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Abstract

Amag: Bilgisayar gérme sendromu (BGS), ¢ocuklar arasinda yaygin bir
bozukluktur ve siklikla kuru gz hastaligi (KGH) ile iligkilendirilmektedir.
Aragtirmacilar, KGH’li yagli hastalarda psikopatoloji prevalansinin daha
yiiksek oldugunu gostermis olsa da, BGS kaynakli KGH’nin ¢ocuklarin
psikolojik durumu iizerindeki etkisi iyi bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, BGS ile iligskili KGH olan pediyatrik hastalarda KGH tedavisi
oncesi ve sonrast psikolojik sonuglari degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, BGS’ye bagli KGH’si olan toplam
38 ¢ocuk (32 kiz, 6 erkek), tani aninda ve suni gdzyast damlalarr ile tedavi
sonrasinda Schirmer testi, gozyast kirilma siiresi (GKS), okiiler yiizey
hastalik indeksi (OYHI), ve Oxford dereceleme &lcegi ile degerlendirildi.
Ayrica, ¢ocuklar igin 6z bildirim 6lgekleri kullanilarak yagam kalitesi (YK)
diizeyleri ile anksiyete ve depresyon semptomlar: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt ve giinliik toplam ekran siiresi
strastyla 13,95+2,42 yil ve 5,65+2,31 saatti. Tedavi sonrast hastalarin
GKS ve Schirmer testi degerleri Snemli 6lgiide artarken, OYHI degerleri
azald1 (p<0,001 tiimii igin). Tedavi sonrast anksiyete ve depresyon puanlari
azalirken, YK islevsellik puanlari artts (tiimii i¢in p<0,05). Schirmer testi
degerleri ile anksiyete puanlari (r=-0,32, p=0,045) ve YK toplam puanlar1
(r=0,38, p=0,016) arasinda anlamli korelasyonlar bulundu.

Sonug: Artan YK ve azalan anksiyete ve depresyon puanlari, Schirmer
testi sonuglarinin iyilesmesi ile iligkilendirilmis olup, uygun KGH
tedavisi sonrasinda pediyatrik hastalarda BGS’ye bagli KGH’nin
psikososyal etkilerinin azalabileceZini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz hastaligi, bilgisayar gérme sendromu,
¢ocuklar, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
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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

Giris

Bilgisayar gorme sendromu (BGS), dijital ekranlarin uzun
stireli kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan goz ile ilgili
sorunlari ve gorme bozukluklarini tanimlamaktadir.! BGS
glinde 3 saati asan uzun stireli bilgisayar kullanimy ile iligkilidir
ve genellikle gorme ile iligkili, okiiler ve kas-iskelet sistemi
semptomlar: ile karakterizedir.” Dijital cihazlar iistel olarak
cogalarak giinlitk yagamin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir
ve tiim yag gruplarindaki milyonlarca bireyde BGS gelisme riski
ortaya ¢ikmugtir. Insanlar bilgisayarlar, diziistii bilgisayarlar,
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akilli telefonlar, tabletler ve e-okuyucular ile daha fazla zaman
harcamaktadir. Son birkag on yilla kargilastirildiginda, ¢ocuklar
okul caligmalar: igin de dijital ekranlart kullanarak, video
oyunlari oynayarak ve kisa mesaj gonderme ve alma gibi iletigim
etkinliklerine katilarak ekranlar ile ¢ok zaman harcamaktadir.?
Onceki calismalarda, cocuklar ve ergenlerde BGS prevalansinin
%50 ila %70 arasinda degistigi tahmin edilmekeedir.*’

BGSnin primer klinik bulgusu, yaklagitk %60 siklikla
kuru goz hastaligidir (KGH).® KGH, yagarma, yanma veya
batma hissi, okiiler rahatsizlik hissi, bulanik gérme ve fotofobi
gibi persistan semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlarin
yasam kalitesi (YK) tizerinde olumsuz etkileri oldugu ve sadece
gorme ile ilgili giinliik yasami degil, ayni zamanda genel
iyilik hali de genis ¢apta etkiledigi gosterilmigtir.”®? Ayrica,
yapilan ¢aligmalarda KGH hastalarinda psikiyatrik bozukluk
prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.'®'"'* En sik
aragtirilan psikiyatrik tanilar anksiyete ve depresif bozukluklards
ve bulgular tutarli gekilde KGH olan bireylerde olmayanlara
kiyasla anksiyete ve depresif semptomlarin daha yiiksek diizeyde
goriildiigiine isaret etmektedir. >4

KGH tedavisinde semptomlar: hafifletmek icin genellikle
dogal gozyas: filmini yenileyen ve lubrikasyon saglayan yapay
gozyast takviyeleri kullanilir.'® Onceki calismalarda, yapay
gozyast tedavisinin YK'de iyilesme sagladig: bildirilmigtir."”
Ayrica, yapay gozyaslarinin KGH hastalarinda anksiyete ve
depresyon semptomlarin: hafifletme potansiyeli oldugu da ileri
stiriilmiigtiir."®"

S6z konusu arastirmadan yola ¢ikarak, KGH tedavisinin
BGS iligkili KGH tanist alan ¢ocuklarin psikolojik sagliklarini
olumlu yonde etkileyebilecegi sonucuna varilabilir. Bu ¢aligmanin
primer amact, BGS iligskili KGH'li pediyatrik hastalarda KGH
tedavisinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve saglikla ilgili YK
tizerindeki etkisini degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem

Calisma Dizayni ve Katilimcilar

Bu prospektif calisma, ikinci basamak bir hastanenin
g6z hastaliklar1 ve psikiyatri boliimlerinde gergeklestirildi.
Calisma icin Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel
Etik Kurulu'ndan onay alind: (onay numarasi: 55-2022, tarih:
23.03.2022) ve caligma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin etik
ilkelerine bagli kalindi. Tiim c¢ocuklar ve ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam alind:.

Caligmaya BGS iliskili KGH tanisi alan ve goz hastaliklar
poliklinigine bagvuran 9-18 yag arast 38 ¢ocuk dahil edildi. BGS
tanist, uzun siireli bilgisayar veya dijital ekran kullanimina bagls
g6z yorgunlugu, yanma, tahris, kizariklik ve bulanik gérme gibi
okiiler sikayetlerin varligina dayanilarak konuldu. Tiim hastalar
dijital ekran 1g1gina maruz kalirken gikayetlerinin arttiging
bildirdi. Ortalama giinliik ekran maruziyetini degerlendirmek
icin, son 6 aylik bilgisayar, diziistii bilgisayar ve telefon kullanim
siiresini giinliik saat cinsinden dlgen bir anket kullanildi. KGH
tedavisi oncesi ve sonrast her ¢ocugun toplam giinliik ekran
stiresi hesaplandi.
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Norolojik hastaliklar (6rneZin; serebral palsi, epilepsi),
sistemik kronik hastaliklar (6rnegin; tip 1 diyabet) ve psikiyatrik
hastaliklar diglama kriteri kabul edildi. Oftalmolojik diglama
kriterleri bagka herhangi bir goz hastaligi olmasi (6rnegin;
retina hastaliZ1, tiveit, glokom, konjenital katarakt, pterjiyum,
konjonktivit, keratit, blefarit, nistagmus, orbital patolojiler,
okiiler travma veya cerrahi dykiisii); hastanin daha 6nce kuru goz
tanusi almig olmasi; herhangi bir oftalmik ilag veya kontake lens
kullanimi; sferik egdeger olarak +0,5 diyoptri araligi diginda
gorme kusuru, g6z i¢i basing 6l¢timlerinin 21 mmHg den yiiksek
olmasi, en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin 20/25’in altinda
olmas: veya ilk oftalmolojik muayene sirasinda kooperasyon
kurulamamasi olarak belirlendi.

Baglangicta, BGS iligkili KGH'li 85 ¢ocuk ¢aligmaya dahil
edildi. Bunlardan, giines, riizgar veya klimaya maruz kalan (n=15),
izlemde tam oftalmolojik muayene yapilmamis olan (n=20)
ve psikiyatrik degerlendirmelerde kooperasyon kurulamayan
(n=12) cocuklar bu faktorlerin KGH semptomlarina katkida
bulunabilecegi diigiiniilerek ¢alismaya dahil edilmedi. Sonugta
toplam 38 ¢ocuga ait veriler analize dahil edildi.

Oftalmolojik Degerlendirme

Tiim katilimcilara Snellen egeli kullanilarak en iyi diizeltilmig
gorme keskinlifi 6l¢limii, biyomikroskopik ©n segment
muayenesi, temassiz tonometri ile gbz ici basinci Slglimii ve
dilate fundus muayenesinden olugan kapsamli oftalmolojik
degerlendirme yapildi. Sferik esdegeri bir otomatik refrakto-
keratometre cihazt (RF-K2, Canon Inc., Tokyo, Japonya) ile
ol¢ildii.

Okiiler yiizey hasari ve gozyast disfonksiyonu bulgulari,
gozyast kirilma zamani (GKZ) testi, Schirmer testi, okiiler yiizey
hastalik indeksi (OYHI) ve tedavi dncesi ve tedaviden bir ay
sonra Oxford derecelendirme tl¢egi kullanilarak degerlendirildi.
OYHI anketi cocuklar tarafindan ebeveynleri ve uzmanlarin
yardimiyla dolduruldu. Gece ara¢ kullanma ile iliskili sorularin
cocuklar icin anlamli olmadigi kabul edildi ve son puan
hesaplamasindan ¢ikarild1.?* Cocuklarda OYHI'nin giivenilir bir
test olup olmadiZ1 daha 6nce degerlendirilmis ve giivenilir bir
test oldugu bulunmugtur.”’ GKZ'yi 6l¢mek icin alt konjonktival
keseye floresein damlatildi ve gozyast filmi mavi filtre ile
degerlendirildi. Son goz kirpmadan sonra korneada ilk kuru
noktanin olugumu gozlendi ve saniye cinsinden ardigik iig
Ol¢limiin ortalamas: elde edildi. Schirmer testi, bazal gozyast
sekresyonunu test etmek igin topikal proparakain hidrokloriir
(Alcaine, Alcon, Fort Worth, ABD) damlatildiktan sonra
Whatman No 41 filtre kagidindan hazirlanan 6zel bir Schirmer
seridi kullanilarak degerlendirildi. Semptomatik KGH tanist
OYHI anketi, GKZ ve Schirmer testlerinin sonuglarina dayali
olarak konuldu. Tani kriterleri OYHI skoru =13, GKZ <10
saniye ve Schirmer test sonucu <10 mm olarak belirlendi.
Oxford derecelendirme 6l¢egi, korneal ve konjonktival boyanma
diizeyini belirlemek i¢in kullanild:.

Kuru G6z Tedavisi
KGH tedavisinde, prezervanlara sekonder okiiler iritasyonu
azaltmak icin dekstran ve hidroksipropil metilseliiloz (Tears
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Naturale Free, Alcon, Fort Worth, ABD) iceren prezervansiz
yapay gozyast damlalari kullanildi. Topikal damlalarin (giinde
4 kez) damlatilmasi, evde ebeveynler ve okul saatlerinde ise
ogretmenlerin kontrolii altinda gergeklesti. Ayrica tiim hastalara
20-20-20 kuralini uygulamalari ve dijital ekran sinirlamasi
onerildi. Bu kural, her 20 dakikada bir 20 ft (yaklasitk 7 m)
uzakliktaki bir nesneye bakmak igin 20 saniyelik bir mola
vermek olarak tanimlanabilir.?

Psikiyatrik Olgiimler

Oftalmolojik muayeneyi takiben, tiim katilimcilardan
yaklagik 30 dakika siiren bir seansta anket seklindeki psikiyatrik
Olgekleri doldurmalar: istendi. Bir aylik izlemden sonra ayni
anketler tekrarlandi.

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin kendilerinin bildirdigi psikiyatrik
semptomlart ve YK sirasiyla Revize Cocuk Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Cocuk Versiyonu (RCADS-CV) ve Pediyatrik
Yagam Kalitesi Envanteri (PedsQL) kullanilarak degerlendirildi.

PedsQL, Varni ve ark.” tarafindan ¢ocuklarda saglikla ilgili
YK’yi degerlendirmek icin gelistirilmigtir. PedsQL 4,0 Genel
Gekirdek Olgegi, 4 alt dlgekte 23 maddeden olusur: (1) fiziksel
islevsellik, (2) duygusal islevsellik, (3) sosyal islevsellik ve (4)
okuldaki iglevsellik. Cocuk 6zbildirimlerini degerlendirmek i¢in
0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilen 5 puanlik bir yanit 6lcegi
kullanilmistir. Maddeler ters puanlandi ve dogrusal olarak 0-100
olgegine dontigtiiriildii (0 =%100, 1 =%75, 2 =%50, 3 =%25,
4 =%0). Bu nedenle puanin yiiksek olmas: YK'nin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Puan araligini, PedsQL'deki toplam
ozet ve alt dlcek puanlarinin yiizdesi olugturdu.”® PedsQL’nin
Tiirkce versiyonunun 7-18 yag grubu igin gecerli ve giivenilir
oldugu bulunmugtur.?2

RCADS-CV, cocuklar ve ergenlerde anksiyete, depresyon ve
obsesif kompulsif semptomlari taramak igin gelistirilmistir. Bir
6zbildirim anketi olan bu anket, yaygin anksiyete bozuklugu,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, panik bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), sosyal fobi ve major depresif
bozukluk olmak iizere 6 alt 6lgekte 47 maddeden olusmaktadir.
Ek olarak, “toplam igsellestirme” ve “toplam anksiyete” olarak
adlandirilan iki kapsamli alt 6l¢ek vardir. Her madde O ile 3
arasinda puanlanmaktadir (0 = hi¢bir zaman, 1 = bazen, 2 = sik
sik, 3 = her zaman).” Tiirk¢e versiyonun gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Gormez ve ark.” tarafindan yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Gerekli oOrneklem biyiikligiinii tahmin etmek icin
istatistiksel gii¢ analizi yapildi. Orta etki biiyiikligiinii %80’lik
bir gii¢ seviyesi ile saptamak icin (alfa =,05), G¥*Power 3,1
yazilimi tarafindan belirlenen gerekli orneklem bityiikligii
yaklagik 34 idi.?*>*! Istatistiksel analizler SPSS 24,0 kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-
Wilk testi ile belirlendi. Veriler normal dagilim gosterdigi
icin tedavi Oncesi ve sonrast psikiyatrik anket sonuglarit ve
kuru goz degerlendirme testlerinin karsilagtirmalari eglegtirilmis
orneklem t-testi kullanilarak yapildi. Oftalmik 6lgiimlerdeki

iyilesmeler ile psikiyatrik olcekler arasindaki iligkileri Pearson
korelasyon analizleri ile belirlendi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
ozetlenmigtir. BGS iligkili KGH tanist alan 38 ¢ocugun 32’si
(%84,2) kiz, 6’s1 (%15,8) erkekti. Ortalama yas 13,95+242
yildi. ki ardisik degerlendirme arasindaki ortalama siire
35,36+8,62 giindii.

Cocuklarin topikal tedavi 6ncesi ve sonrasi OYHI, Schirmer
ve GKZ degerlerinden olusan kuru goz testlerinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (Tablo 2).
Ortalama GKZ ve Schirmer test sonuglar1 sirasiyla tani aninda
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 OYHI skoru
45,99+15,47°den 25,46+13,37’ye diistii (p<0,001). Tedavi
oncesi ve sonrast degerlendirmeler arasinda giinlitk ekran
maruziyet siiresinde de anlamli azalma vardi (5,65+2,31 saate
kiyasla 4,88+2,56 saat, p=0,004). Tedavi Oncesi ve sonrasi
Oxford derecelendirme 6lgegi sonuglarini inceledigimizde,
tedavi oncesi degerlendirmede 6 ¢ocugun (%15,8) Oxford evre
1, 32 cocugun ise (%84,2) evre 0 olarak siniflandirildiging
gozlemledik. Tedavi sonrast degerlendirmelerde tiim ¢ocuklar
Oxford evre 0 idi.

Ayrica, tedaviyi takiben BGS iligkili KGHsi olan ¢ocuklarda
YK ve anksiyete, depresyon ve OKB semptomlarinda anlaml
iyilesme oldugu bulundu. Tedavi Oncesi puanlar ve tedavi
sonrasi sonuclar Tablo 2’de karsilik gelen p degerleri ile birlikte

gosterilmektedir. Sonuglara gore, YK'de anlamli iyilesme ve
RCADS-CV alt 6lgeklerinde azalma gozlenmistir.

ilk muayenede, giinliik ekran siiresi GKZ ile iliskili degildi,
ancak OYHI skoru (r=0,401, p=0,025) ve Schirmer test sonuglart
(r=-0,366, p=0,049) ile anlaml: olarak iligkiliydi. Ayrica, ekran
kullanim  siiresi ile psikiyatrik 6lciimler arasinda anlamli bir
iligki saptanmad: (hepsi i¢in p>0,05). Takip muayenesinde,
Schirmer testi degerleri YK puanlari (toplam ve duygusal
islevsellik) ile pozitif korelasyon gosterdi ve yaygin anksiyete,
toplam anksiyete ve toplam icsellestirme puanlart ile negatif
korelasyon gosterdi. YK puanlari da anksiyete ve icsellegtirme
puanlari ile negatif korelasyon gosterdi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
(n=38)

Ozellikler

Yas (y1l) 13,95+2,42

Cinsiyet (erkek/kadn), n (%) 6(15,8)/32 (84,2)
EIDGK (Snellen ondalik) 0,97+0,05

Sterik esdeger (D) -0,09+0,55

GIB (mmHg) 15,7+3,1

Giinliik ekran maruziyeti (saat) 5,65+2,31

Degerler aksi belirtilmedikge ortalama + standart deviasyon olarak sunulmuseur. EIDGK:
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, D: Diyoptri, GIB: Goz ici basinct
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Tablo 2. Kuru goz tedavisi Oncesi ve sonrasi kuru goz testi sonuclari ile psikiyatrik 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

o R Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p*
Ortalama + SD Ortalama + SD
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
OYHI 45,99+15,47 25,46 +13,37 <0,001
Olcekler
PedsQL
Fiziksel islevsellik 72,44+19,28 82,15+14,40 <0,001
Duygusal islevsellik 64,86+21,03 73,94+18,16 0,006
Sosyal iglevsellik 84,86+21,73 90,13+13,87 0,04
Okuldaki iglevsellik 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 igsellestirme 52,36+13,58 44,73+12,40 0,001

bozukluk, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, SF: Sosyal fobi, MDB: Major depresif bozukluk

*Eslestirilmis 6rneklem t-testi. Koyu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). SD: Standart deviasyon, GKZ: Gézyast kirtlma zamani, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi, PedsQL:
Pediyatrik Yagam Kalitesi Envanteri, RCADS-CV: Revize Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Cocuk Versiyonu, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu, PB: Panik

Tablo 3. Psikiyatrik 6lcek puanlari ile Schirmer testi arasindaki korelasyonlar

Schirmer RCADS-anksiyete | RCADS-icsellestirme | RCADS-YAB PedsQL-toplam
. r -0,32*
RCADS-anksiyete B 0,045
. . r -0,30 0,99**
RCADS-icsellestirme > 0,067 <0,001
r _0’ 32% 0’ 8O+ 0’ 88
RCADS-YAB p | 0043 <0,001 <0,001
r 0,38 -0,48™ 0,47 -0,39*
LEE S0 Rl p | 0016 0,002 0,002 0,014
PedsQL-duygusal r 0,32* -0,29 -0,30 -0,27 0,79%
islevsellik P 0,043 0,075 0,066 0,092 <0,001

Envanteri, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, r: Pearson korelasyon katsayist

Koyu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (*p<0,05, #¥p<0,01, #*¥p<0,001). RCADS: Revize Gocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Gocuk Versiyonu, PedsQL: Pediyatrik Yasam Kalitesi

Tartisma

Bu ¢alismada, kuru goz tedavisi sonrast kuru goz siddetinin
azalmast ile iligkili olarak anksiyetede azalma ve iglevsellikte artig
gozlemledik. Bu, BGS iliskili KGH'nin pediyatrik hastalarda
uygun KGH tedavisi ile iyileme potansiyeli olan zararli
psikososyal etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dijital ekranlarin yaygin kullanimi géz oniine alindiginda,
ekrana ilk maruziyet yag1 diigmektedir. Yapilan caligmalarda
pediyatrik popiilasyonda %92,7’ye varan dijital ekran kullanim
oranlari bildirilmistir.’” Bilgisayarlar, tabletler ve akill: telefonlar
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gibi dijital ekranlarin yayginlagmasi, ¢ocuklar ve ergenlerde
BGS iliskili KGH'nin yayilmasina onemli dlciide katkida

bulunmugtur.?>>*4

Bilgisayar maruziyeti stiresi ile Schirmer,
GKZ ve OYHI gibi kuru goz testleri arasindaki korelasyonlar:
aragtiran yakin tarihli bir ¢aligmada, daha uzun maruziyetin
daha kétii kuru gz testi sonuglarina yol actigini gosterilmistir.?
Bu galigma ile uyumlu olarak, OYHI skoru ve Schirmer testi
sonuglart ile dijital ekran maruziyeti siiresi arasinda anlamli
korelasyon oldugunu bulduk. Ancak, GKZ ile anlamli bir iligki

mevcut degildi.
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KGH’nin hastanin giinlitk yasamini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Kuru goziin yanma, batma, gézde kum varmig
hissi, yabanct cisim hissi, bulanik gérme ve fotofobi gibi
hos olmayan semptomlar;, YK'nin bozulmasina katkida
bulunabilir.’® Gorme performanst ve okiiler fonksiyonlardaki
degisikliklere ek olarak, kronik agri KGH'li hastalarin YK’nin
diisitk olmasinda da rol oynayabilir.*>?7 Ayrica, 6nemli sayida
hasta semptomlarin geriledigini bildirdigi i¢in, KGH’nin
topikal goz damlalari ile tedavisinin baglangica gore daha iyi
YK ile iliskili oldugu bulunmustur.”®*** Bununla tutarl olarak,
caligmamiz tedaviden sonra tiim alanlarda YK'de istatistiksel
olarak anlamli iyilesme goriildiigiinti ortaya koymusgtur. Ayrica,
YK puanlari, 6zellikle duygusal islevsellik puanu ve toplam
puan ile Schirmer testi sonuglari arasinda pozitif korelasyon
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar, uzun siireli dijital ekran
maruziyetinden kaynaklanan KGH semptomlarinin ergenlerin
YK iizerinde kotii etkileri olabilecegini ve BGS iliskili KGH’nin
dogru tedavisinin pediyatrik hastalar icin YK’de bir artiga yol
agabilecegini diigtindiirmektedir.

Kuru géz semptomlari anksiyete ve depresyon semptomlarini
siddetlendirebilir veya tetikleyebilir. Ornegin; okiiler agri ve
rahatsizlik psikososyal strese, depresyona ve anksiyeteye yol

4041 Tersine, depresyon, stres ve anksiyete subjektif

agabilir.
olarak okiiler semptomlar ve agri algisini etkileyerek dongiisel
bir iligkinin kurulmasina katkida bulunabilir.®**% Anksiyete,
hastalarin semptomlari hakkindaki ve KGH gelisme olasiligi
ile ilgili endiselerinden de kaynaklanabilir."”” Ayrica, depresyonu
olan bireylerin,® yiiksek proenflamatuvar sitokin seviyelerinin
yant sira norotransmitter ve noropeptidlerdeki degisiklikler
nedeniyle KGH’ye daha duyarli olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.*

Bu caligmadaki katilimcilarin  depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile ilgili olarak, KGH tedavisini takiben depresyon,
tiim anksiyete alt tiirleri ve toplam i¢sellestirilmis semptomlarda
baglangica gore istatistiksel olarak anlamli azalma gozlemledik.
Bu, KGH'nin siddeti ile depresyon ve anksiyete semptomlarinin
varli1 arasindaki kayda deger iligkinin altini ¢izmektedir ve
KGH’nin basarili bir sekilde yonetilmesinin depresyon ve
anksiyete semptomlarini hafifletmede yararli bir etkiye sahip
olabileceZini diigiindiirmektedir.'”® Yakin zamanda yapilan bir
caligmada, g6z damlas: siklig1 ile depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda bir iligki oldugunu gosterilmistir, bu da topikal goz
damlalarinin  KGH’li  hastalarin  psikososyal durumunda
potansiyel olarak 6nemli bir rol oynadiini diigiindiirmektedir."
Calismamizda, Schirmer testi deZerlerinde artis ile yaygin
anksiyete ve toplam anksiyete puanlarindaki azalma arasinda
da anlamli iligki oldugu bulunmustur. Bu ayni zamanda,
KGH semptomlarinin siddetinin hem gen¢ hem de yasl
popiilasyonlarda depresif semptomlar: etkiledigini gosteren
onceki arastirmalarla da uyumludur.’7?%3% Ozetle, BGS iliskili
KGH, pediyatrik hastalarda depresif semptomlari ve anksiyete
diizeylerini artirabilir, bu da sadece okiiler sistem iizerinde degil,
ayni zamanda psikiyatrik iyilik hali tizerinde de kotii etkileri
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismanin Kisithiliklars

Bu c¢alismanin bazi giiglii yonleri ve kusicliliklart
bulunmaktadir. Oncelikle, &zellikle BGS iliskili KGH'li
pediyatrik hastalarin YK, depresyon ve anksiyete diizeylerini
aragtiran ilk caligma olmasi mevcut literatiirdeki 6nemli bir
boslugu doldurmaktadir. Prospektif ¢aligma tasarimi ayrica
zaman igindeki degisikliklerin deZerlendirilmesine izin vererek
bulgularin giivenilirligini ve inanilirligint giiglendirmigtir.
birlikte,
bazi kisitliliklar  belirtmek gerekir. Her seyden once,
orneklem biiyiiklugti nispeten sinirlt olmasi, bulgularin
genellegtirilebilirligini  kisitlayabilir ve kiigiik ancak klinik
olarak anlamli farkliliklarin saptanmasini engelleyebilir. Bu
kisitliligs azaltmak icin, gelecekte yapilacak aragtirmalarda,
sonuglart dogrulamak ve giiclendirmek i¢in boylamsal bir tasarim
tercih edilmeli ve daha biiyiik bir kohort kullanmalidir. Ayrica,
bu caligmada takip siiresinin kisa olmasi, YK ve psikolojik
sonuglardaki kalicit degisikliklerin saptanmasina engel olabilir.
Bu nedenle, bu sonuglarin zaman icindeki degisimi acikliga
kavusturmak icin takip siiresi uzun olan aragtirmalara ihtiyag
vardir. Bununla birlikte, BGS iligkili KGH'nin tipik olarak uzun
siireli tedavi gerektirmediZini, ¢iinkii genellikle topikal tedavi ve
dijital ekran kullanimu ile ilgili onerilere uyulmast durumunda
hizla diizeldigini vurgulamak gerekir. Ayrica, calismamizda
takip siiresinin kisa olmast, cesitli sosyal ve cevresel faktorlere
bagli dalgalanmalar goz 6niine alindiginda, psikolojik sonuglarin
daha dogru bir sekilde saptanmasini saglayabilir. Bu ¢aligmanin
bir bagka kisitlilig1, impresyon sitolojisi bakilmamis olmasidir.
Ayrica, YK, anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek
icin 0ozbildirim yapilan yontemlere glivenmek, hatirlama
yanlilig1 veya subjektif yorumlama gibi olast yanliliklara neden
olabilir. Bulgularin giivenilirlik ve gegerliligini artirmak igin,
gelecekte yapilacak ¢aligmalarda objektif ol¢iimler veya klinik
degerlendirmeler yonteme entegre edilebilir. Ayrica, plasebo
etkisinin de sonuglarimiza bir karistirict faktor olarak etki etmis
olabilecegi unutulmamalidir. Son olarak, etik kaygilar nedeniyle
KGH tedavisi almayan bir kontrol grubunun olmamast,
tedavinin spesifik etkilerini belirlemeye engel oldugu icin bir
kisitlilik getirmektedir. Bu yonde daha hedefli bir yaklagima
sahip ileri arastirmalar, deZendirilen iligkilerin kapsamli bir
sekilde ortaya konabilmesi i¢in gereklidir.

Bununla ¢alisgmanin  dogasinda var olan

Sonug¢

Sonug¢ olarak, mevcut literatiirde BGS iliskili KGH’li
¢ocuklarda topikal tedavinin YK ve anksiyete ve depresyon
semptomlart da dahil olmak iizere psikososyal iyilik hali
tizerindeki etkisine odaklanan arastirmalarda belirgin bir
eksiklik vardir. Bu ¢alisma, KGH tedavisi sonrasinda anksiyete
diizeylerinde 6nemli bir azalma ve YK islevsellik puanlarinda
iyilesme oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, BGS
iliskili KGH’li pediyatrik hastalarin, uygun KGH tedavisi
ile hafifletilebilen 6nemli psikososyal problemler yasadiginin
altint ¢izmekeedir. Ayrica, ¢alismamiz, BGS iliskili KGH'li
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¢ocuklar ve ergenler arasinda psikiyatrik bozukluklar ve kuru goz
semptomlar: arasindaki karmagik iligkiyi aydinlatmay1 amaclayan
daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Gelecekte yapilacak caligmalar bu iligkileri daha derinlemesine
inceleyerek KGH'nin ¢ocuklar ve ergenlerin psikososyal iyilik
hali tizerindeki ¢ok yonlii etkisinin daha kapsamli bir sekilde
anlagilmasina katkida bulunabilir. Bu tiir aragtirmalar, bu hassas
poptilasyonun yasadig: psikososyal yiikii iyilestirmeyi amaglayan
ozel tedavi ve destek stratejileri gelistirmek igin ¢ok 6nemlidir.
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