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Bilgisayar Kullanicilarinda Goriilen Okiiler Yiizey
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Ocular Surface Changes Seen in Computer Users

Zeynep Biiytikbag, Mehmet Kemal Giindiiz, Banu Bozkurt, Nazmi Zengin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismada bilgisayar kullanimina baZli olarak ortaya gikabilecek okiiler yiizey degisikliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistur.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde sekreter olarak ¢alisan ve giinliik bilgisayar kullanim siireleri en az
6 saat olan 40 goniillii birey (Grup 1) ve bilgisayar kullanim siiresi 6 saatin altinda olan 50 saglikli birey (Grup 2) incelendi.
Katlimcilarin rutin géz muayenelerini takiben gozyas: kirilma zamani (GKZ) 6lgiildii, anestezili ve anestezisiz Schirmer testleri
yapildi ve OSDI (Okiiler yiizey hastalik indeksi) anketi uygulandi. Grup 1'deki katilimcilar ¢aligma ortamlarinda ziyaret edilerek
bilgisayarlarin monitor 6zellikleri, monitor pozisyonlari, ortamda klima bulunup bulunmadig: ve bilgisayar kullanimi sirasinda
dakikadaki goz kirpma sayilari belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS paket program kullanilarak yapildi. Sag ve sol gozlerin
kargilastirilmasinda Wilcoxon-Signed testi, Grup 1 ve 2'nin karsilagstirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar: Grup 1'deki bireylerin %45’ erkek, %55’ kadind1 ve yas ortalamasi 27,73+4,8 yild1. Grup 2’dekilerin %54’ erkek,
%46’s1 kadind: ve yag ortalamasi 25,96+4,2 yildi. Giinliik bilgisayar kullanim siireleri birinci grupta 9,00=1,8 saat, ikinci grupta
1,92+1,1 saat olarak tespit edildi (p<0,001). Grup 1'de goz kirpma sayisi, GKZ, anestezisiz ve anestezili Schirmer testleri grup 2’den
istatistiksel olarak daha diisiik bulunurken (p<0,001), OSDI skorlamas: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001). Grup 1'de caligma ortaminda klima bulunan hastalarin gozyasi parametreleri ve OSDI skorlari klima bulunmayan
bireylerden farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Grup 1'de GKZ, anestezili Schirmer ve OSDI skorlari ekran pozisyonuna ve tipine
gore farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tartisma: Bilgisayarin uzun siireli kullanimi géz kirpma sayisinda azalmaya, gozyas: fonksiyon testlerinde bozulmaya ve kuru géz
semptomlarina neden olmaktadir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 190-6)

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar, kuru goz, gozyast kirilma zamani, Schirmer testi, OSDI skorlamas:

Summary

Purpose: To evaluate the ocular surface changes related to computer use.

Material and Method: 40 volunteered subjects working in secretarial duties who spend at least 6 hours a day using computers in
Selcuk University Meram Faculty of Medicine (Group 1) and 50 healthy control subjects who spend less than 6 hours a day using
computers (Group 2) were evaluated. Following routine ophthalmological examination, tear break up time (BUT), Schirmer’s test
(with topical anesthesia and without topical anesthesia) and OSDI (Ocular surface disease index) were recorded for all subjects. All
computer users were visited at their working environment to evaluate the computers’ monitor properties, monitor positions, and the
existence of air conditioner and to count the eye blinks per minute during computer use. Statistical analyses were made by using SPSS
software package. Wilcoxon signed-rank test was used in the comparison of right and left eyes, whereas Mann-Whitney U test was
used in the comparison of Group 1 with Group 2; p<0.05 was considered statistically significant.

Results: There were 18 males (45%) and 22 females (55%) with a mean age of 27.73+4.8 years in Group 1. There were 27 males
(54%) and 23 females (46%) with an average age of 25.96x4.2 years in Group 2. Time spent on computer use was 9.00+1.8 hours/day
in Group 1 and 1.92+1.1 hours/day in Group 2 (p<0.001). Eye blinks per minute, BUT, and Schirmer’s test with/without anesthesia
were significantly lower in Group 1 compared to Group 2 (p<0.001), whereas OSDI scores were significantly higher in Group
1(p<0.001). There were no differences in tear parameters between subjects with and without air conditioning in Group 1 (p>0.05).
BUT, Schirmer’s test with anesthesia and OSDI scores showed no differences according to monitor position and properties (p>0.05).
Discussion: Long-term computer use leads to a decrease in eye blink rate, deterioration in tear function tests and dry eye symptoms.
(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 190-6)
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Giris

Bilgisayarlar giinlitk hayatimizin bir parcasi oldugundan beri,
bilgisayar kullanimina bagli goz yorgunlugu, gozde yanma,
batma, kizariklik ve bulanik gérme gibi bir¢ok okiiler problem
bildirilmigtir. Bilgisayar kullanicilarinda gériilen goz semptomlari
genel olarak “Bilgisayar Goérme Sendromu” (BGS) olarak
adlandirilmaktadir ve semptomlar bilgisayar ekrani kargisinda
gecirilen siirenin uzamasiyla artig géstermekeedir.1-4 BGS, okiiler
(okiiler yiizey anormallikleri ve akomodasyon spazmi) ve okiiler
olmayan (ortam ozellikleri gibi) nedenlerden olugmaktadir.
Bilgisayar kullanimi evaporatif tipte kuru géz sendromunun
(KGS) bagta gelen nedenlerinden biridir. KGS, “Okiiler yiizey
hasari ile birlikte rahatsizlik hissi, gorsel bozukluklar ve gézyast
film instabilitesi ile sonuglanan gozyagi ve okiiler yiizeyin
multifakeoriyel bir hastaligi” olarak tanimlanmiseir.3.6 Son 20
yilda yapilan aragtirmalara gore kuru goz prevalansinin gesitli yag
gruplarinda %5-30 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.”,9 KGS
prevalansinin toplumun yaglanmas, kalabalik ortamlarda daha ¢ok
zaman gecirme ve bu ortamlardaki havalandirma ve klimalarin
yaratti1 degisiklikler, bilgisayarlarin ve kontake lenslerin yaygin
olarak kullanimini iceren pek cok faktore bagli olarak arttig:
diistiniilmektedir. Bilgisayar kullanim esnasindaki géz kirpma
sayisindaki azalma ve okiiler yiizey alaninin agikta kalma
siiresindeki artig, gozde kurumanin ve kuru géze bagli goriilen
okiiler rahatsizifin baglica nedenidir.10.11 Ekranin goriintii
kalitesi, radyasyon ve parlama gibi gorsel ozelliklerin gormeye
etkisi de ayrica tartigilmaktadir.1

Bu caligmada, bilgisayar kullanimina bagli olarak ortaya
cikabilecek subjektif goz sikayetlerinin yamsira okiiler yiizey
bulgularinin klinik olarak degerlendirilmesi, bilgisayar kullanim
stiresinin, ekran ozelliklerinin, klimali ortamin, dakikadaki goz
kirpma sayisinin ve ekran pozisyonunun, semptomlarin ve
bulgularin olusmasindaki etkisinin arastirilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Olgular: Tip Fakiiltesi biinyesinde en az bir yildir sekreter
olarak calisan ve giinliik bilgisayar kullanim stireleri en az 6 saat
olan 40 goniillii birey (Grup 1) ve Gz Hastaliklari polikliniZine
bagvuran hastalarin yakinlarindan giinliik bilgisayar kullanim
siiresi 6 saatin altinda olan 50 saglikli birey secilerek (Grup 2)
incelendi. Rutin g6z muayeneleri ve yapilacak iglemler igin etik
kurul onami alind1. Calisma ile ilgili bireylere ayrintilt bilgi verildi
ve bilgilendirilmis onam formlari imzalatildi. Tiim katilimcilarin
gorme keskinlikleri Snellen egelinde degerlendirildi. Grup 1'de
sadece iki birey gozliik kullanirken (miyopi < -1,00 dioptri), Grup
2'deki bireylerin tiimii emetrop idi. Her iki gruptaki bireylerin
g6z ici basinglar1 hava piiskiirtmeli tonometre ile Slgiildii ve
biyomikroskopik  muayene ile 6n yapilari
degerlendirilerek ¢alisma sonuglarint olumsuz etkileyecek
ozelliklere sahip bireyler incelemeye alinmadi. Her iki grupta
caligmaya dahil edilmeme kriterleri: 1) Okiiler yiizeyde degisiklige
neden olabilecek diabet ve romatoid artrit gibi sistemik hastaligi,

segment

rozasea ve Stevens-Johnson sendromu gibi dermatolojik hastalig1
olanlar, 2) Kontakt lens kullanim &ykiisii olanlar, 3) Refrakeif
cerrahi, intraokiiler cerrahi ve okiiler travma gecirmis olanlar, 4)
Akut veya kronik okiiler enfeksiyon veya bagka bir nedenden tiirii
topikal veya sistemik kortikosteroid ve antihistaminik ilag
kullananlarla, topikal lubrikan tedavi alanlar ve 5) Sigara
kullananlar.

Yontem: Caligmaya dahil edilen olgularin gtz muayeneleri
yapildiktan sonra gézyagt kirilma zamanlari (GKZ) 6lciildii ve
Schirmer testleri (topikal anestezi uygulamadan ve uyguladiktan
sonra) yapildi. Tim katilimcilara Tiirk vatandaglari igin
uyarlanmus, toplam ii¢ boliim ve 13 sorudan olusan OSDI (Ocular
Surface Disease Index) anketi uyguland: (Ek). Grup 1'deki
katilimcilar, caligma ortamlarinda degisik giinlerde ayni saatlerde
(saat 15:00-16:00 aras1) ve ayni doktor tarafindan ziyaret edilerek
caliyma ortamlart incelendi. Bu incelemelerde kullanilan
bilgisayarlarin monitor 6zellikleri, monitdr pozisyonlari, ortamda
klima bulunup bulunmadig:i ve bilgisayar kullanimi sirasinda
dakikadaki gtz kirpma sayilari belirlendi. Grup 2’deki tiim
bireyler ¢alisma ortaminda klima varligi acisindan sorgulanarak
saat 15:00-16:00 arasinda muayeneleri yapildi ve konugma
esnasinda dakikadaki goz kirpma sayilart belirlendi.

Caligmada elde edilen verilerin kaydi ile tanimlayict ve
karsilastirmals istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0” paket programi (SPSS Inc,
ABD) kullanilarak yapildi. Parametrelerin normal dagilima
degerlendirildi.  Yas ve  gozigi
kargilastiridmalarinda parametrik Student-t testi uygulanirken,
diger paramatrelerde sag ve sol gozlerin kargilasturilmasinda
Wilcoxon-Signed testi, Grup 1 ve 2'nin kargilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

uygunlugu basinci

Bulgular

Giinliik 6 saat ve iizerinde bilgisayar kullananlarin (Grup 1)
yag ortalamasi 27,73=4,8 yil, giinliik bilgisayar kullanim siireleri
6 saatten az olanlarin (Grup 2) yag ortalamast 25,96+4,2 yil idi.
Gruplar arasinda anlamlt bir yag fark: yoktu (p=0,064). Grup 1’in
18'1 (9%45) erkek, 22’si (%55) kadin, Grup 2'nin ise 27’si (%54)
erkek, 23’ (%46) kadindi. Giinliik bilgisayar kullanim siireleri
birinci grupta 9,00+ 1,8 saat, ikinci grupta 1,92+1,1 saat olarak
tespit edildi (p<0,001). Grup 1 ve 2'deki biitiin olgularin gérme
keskinlikleri 20/20 olup (Grup 1’de iki olguda tashihle), goz ici
basinct deZerleri sirast ile 14,65+2,5 mmHg ve 14,82+2 8 mmHg
olgiildii ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,732).

Grup l'de sag gtz GKZ, anestezisiz ve anestezili Schirmer
testleri Grup 2’den istatistiksel olarak daha diigiik bulundu
(p<0,001) (Tablo 1). Sol gtz GKZ her 2 grup arasinda farklilik
gostermezken, anestezisiz ve anestezili Schirmer testleri Grup
2’den istatistiksel olarak daha diigiik bulundu (p<0,001).
Gruplarin sag ve sol gozleri beraber degerlendirildiginde, GKZ,
anestezisiz ve anestezili Schirmer testleri Grup 2'den istatistiksel
olarak daha diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 1). OSDI skorlamas:
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Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p<0,001), dakikadaki goz kirpma sayisi Grup 1'de diisitk
bulundu (p<0,001).

Grup 1'de 12 (%30), Grup 2’de 16 (9%32) bireyin caligma
ortamlarinda klima bulunmaktayd: (p=0,839) ve klimanin
calisma siiresi giinde 1-6 saat arasinda deZigmekteydi. Grup 1'de
caligma ortaminda klima bulunan ve bulunmayan bireylerin sag ve
sol gozleri arasinda GKZ farklilik gostermemekteydi (sirasiyla
p=0,705 ve p=0,818) (Tablo 2). Grup 1'de ¢aligma ortaminda
klima bulunan hastalarin sag ve sol goz GKZ degerleri klima
farklilik
gostermemekteydi (sirastyla, p=0,919 ve p=0,873). Klimali

bulunmayan  bireylerle  kargilagtirildiZinda
ortamda bulunan bireylerin anestezisiz Schirmer 6l¢limleri sag
gozde, sol goze gore anlamli olarak diigiik bulunurken (p=0,047),
anestezili Schirmer iki gz arasinda farklidik gostermemekteydi
(p=1,0). Klimasiz ortamda anestezisiz ve anestezili Schirmer her
iki gozde benzer olarak bulundu (sirasiyla p=0,378 ve 0,589).
Grup 1’de caligma ortaminda klima bulunan hastalarin sag ve sol
g6z anestezisiz ve anestezili Schirmer degerleri klima bulunmayan
bireylerin sa3 ve sol gozleriyle karsilagtirildifinda farklilik
gostermemekteydi (sirasiyla, anestezisiz Slgiimler i¢in p=0,069 ve
p=0,154 ve anestezili sl¢iimler igin p=0,896 ve p=0,919). OSDI
skorlari klimali ve klimasiz ortamlarda farklilik gostermemekteydi
(p=0,631) (Tablo 2).

Grup 2'de ¢aligma ortaminda klima bulunan ve bulunmayan
bireylerin GKZ sol gozde sag goze gore istatistiksel olarak daha

digiik bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Caligma
ortaminda klima bulunan ve bulunmayan bireylerde GKZ, sag
gozler arasinda benzer (p=0,503), sol gozler arasinda ise farkls
bulundu (p=0,025). Klimali ortamda bulunan bireylerin
anestezisiz Schirmer ol¢iimleri sol gézde daha yiiksek bulunurken
(p<0,001), anestezili Schirmer ol¢iimleri sag gozde daha yiiksek
bulundu (p=0,030). Klimasiz ortamda ise anestezisiz Schirmer
ol¢timleri sag ve sol goézde benzer bulunurken, (p=0,830),
anestezili Schirmer olgtimleri sol gozde daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Sag goz anestezisiz Schirmer degerleri, klimasiz
ortamda bulunanlarda daha yiiksek bulunurken (p<0,0001), sol
gozler arasindaki fark anlamsizdi (p=0,289). Anestezili Schirmer
degerleri klimali ortamda bulunanlarda hem sag hem sol gozde
daha yiiksek bulundu (sirastyla p<0,001 ve p<0,001). OSDI
skorlari bu grupta klimali ve klimasiz ortamda bulunanlarda
benzer bulundu (p=0,163) (Tablo 2).

Grup 1'de bilgisayar ekraninin pozisyonu 30 (%75)
kullanicida pupil seviyesinden yaklagik olarak 25-30 derece kadar
agagida, 10 (%25) kullanicida pupil seviyesinde yer almaktayd:.
Ekran pozisyonu pupil seviyesinden asagida bulunan (E*)
katilimcilarin GKZ, anestezisiz ve anestezili Schirmer degerleri her
2 gozde benzer bulundu (sirasiyla p=0,737, p=0,387 ve p=0,437)
(Tablo 3). Ekran pozisyonu pupil ile ayni seviyede (E-) bulunan
kullanicilarda GKZ sag ve sol gz arasinda farklilik géstermezken
anestezisiz ve anestezili Schirmer degerleri sol gozde daha yiiksek
bulundu (strastyla p=0,044 ve p=0,056). Grup 1'de sag ve sol goz

Tablo 1. Gozyast kirilma zamant (GKZ), Schirmer testleri, OSDI skoru ve goz kirpma sayisinin gruplara gore ortalama degerleri

GKZ (sn) Anestezisiz Anestezili OSDI GOz kirpma
Schirmer (mm)  Schirmer (mm) skoru sayisy/dak
Grup 1 OD 8,55+3,8 16,60+8,1 8,03+4,8 43,41+12,6 6,120+1,4
(2-18) 4-35) (2-25)
oS 8,38+3,4 17,73+8,0 8,56+4,1
p (2-14) (4-35) 1-25)
0,712 0,052 0,684
Grup 2 oD 11,16£1,9 24,6244 10,78+4,1 26,42+11,1 11,38+2,9
(7-14) (20-34) (6-20)
(0} 9,48+2,0 26,44+4,1 10,88+3,9
(6-13) (20-32) (6-19)
P <0,001 0,016 0,598
p* OD <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
oS 0,110 <0,001 <0,001
Grup 1 OU ortalama 8,46+3,6 17,16+8,1 8,10+4,9
Grup 2 OU ortalama 10,32+2,2 25,53=4,4 10,83+4,0
p* <0,001 <0,001 <0,001
sn: saniye

mm: milimetre

OSDI: Ocular surface disease index: Okiiler yiizey hastalik indeksi
dak: dakika

p: Wilcoxon signed ranks testi

p*: Mann Whitney U testi
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GKZ degerleri ekran pozisyonu agagida ve pupil seviyesinde
olanlar arasinda farklilik gostermemekteydi (p=0,842). Anestezili
Schirmer degerleri farkli ekran pozisyonlarinda degiskenlik
gostermezken (sag ve sol gozler icin sirastyla p=0,102 ve p=0,569),
anestezisiz Schirmer degerleri ekran pozisyonu pupil ile aym
seviyede (E-) bulunan kullanicilarda, ekran pozisyonu pupil
seviyesinden agagida bulunan (E*) bireylere gore daha diisitk
bulundu (sag ve sol goz sirasiyla p=0,036 ve p=0,095). OSDI
skorlari 2 pozisyonda farklilik gostermemekteydi (p=0,140).

Grup 1'deki bilgisayar kullanicilarin 22’si (%55) LCD (likit
kristalli) ekrani, 18’1 (9%45) CRT (katot isin tiiplii) ekrani olan
bilgisayarlart kullanmaktaydi. LCD ekran bilgisayar kullanan
katilimcilarin GKZ, anestezisiz ve anestezili Schirmer deZerleri her
iki gozde benzer bulundu (sirasiyla, p=0,719, 0,184 ve 0,437)
(Tablo 3). CRT ekran bilgisayar kullananlarda da GKZ, anestezisiz
ve anestezili Schirmer degerleri her iki gbzde benzer bulundu
(strastyla, p=0,359, 0,181 ve 0,209). Farkli ekran kullanimindan
otiirti OSDI degerleri arasinda anlamli fark bulunamad:
(p=0,338). LCD ve CRT ekran kullanan bireylerin GKZ,
anestezisiz ve anestezili Schirmer degerleri farklilik
gostermemekteydi (Tablo 3).

Uzun siireli bilgisayar kullanan grupta goz kirpma sayisi,
klima mevcudiyeti, ekran pozisyonu ve yasin gozyast parametreleri
lizerine etkisi degerlendirildiginde GKZ ve yas ile negatif yonde
(sag goz -0,514, sol gz -0,478), orta derecede anlamli bir iligki,
anestezisiz Schirmer testleri ile ekran pozisyonu, klima ve yas ile

hafif-orta, negatif yonde (sag goz i¢in sirasiyla -0,337, -0,293 ve
-0.235; sol goz igin sirastyla -0,278, -0,245 ve -0,298) ve goz
kirpma ile pozitif yonde, hafif -orta bir iligki bulundu (sag goz
0,252 ve sol goz 0,226). Anestezili Schirmer testleri ile ekran
pozisyonu ve yas ile hafif-orta, negatif yonde (sag goz icin sirastyla
-0,293 ve -0,547; sol goz icin strastyla -0,162 ve -0,590) ve goz
kirpma ile pozitif yonde, hafif-orta bir iligki bulundu (sag goz
0,321 ve sol goz 0,253).

Tartisma

Uzun siireli bilgisayar kullanan bireyler gozlerde kuruma,
yanma, agirlik ve kum varmis hissi gibi semptomlara ilave
olarak goz agrisi, gozlerde yorgunluk, bulanik ve cift gorme
gibi  sikayetlerle de g6z hastaliklar1  kliniklerine
basvurabilmektedirler.1-4,12-15 Bu sikayetler gorsel ve okiiler
yiizey hasarina bagli semptomlar olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir. Uzun siireli bilgisayar kullanimi akomodasyon
ve verjans fonksiyonlarinda bozulmaya yol a¢maktadir.12.13
Bilgisayar kullanimi sirasinda akomodasyonun agiri
uyarilmasi, karakter algisinda bulaniklagmaya ve bir siire sonra
akomodasyon kaybina neden olmaktadir.16 Karanlikta veya
log bir ortamda televizyon seyredilmesi uykuya meyil,
hayallerin karistirilmast ve ¢ogu zaman da astenopik
yakinmalari dogurmakeadir.16 Yapilan bir ¢aligmada uzun
stireli bilgisayar kullananlarda akomodasyon amplitiidiiniin

kullanmayanlara gore daha diigiik oldugu tespit edilmigtir.12

Tablo 2. Klimalt ve klimasiz ortamlarda dlgiilen gozyagt kirilma zamani (GKZ), Schirmer testleri, OSDI skorunun gruplara gére dagilimi

GKZ (sn) Anestezisiz Schirmer (mm) Anestezili Schirmer (mm) OSDI skoru
Grup 1 K+ OD 8,33+3,7 13,00+5,9 7,42+34 45,14+13,3
oS 8,64+3,9 14,75+5,9 7,58+3,3
p 0,705 0,047 1,0
K- OD 8,25+3,6 18,14+8,5 8,29+5,3 42,67+12,5
oS 8,43+3,3 19,00+8,5 8,43+5,5
P 0,818 0,378 0,589
ik OD 0,919 0,069 0,896 0,631
oS 0,873 0,154 0,919
Grup 2 K+ OD 10,96+2,4 21,81+1,7 14,50+3,8 23,33+8,6
oS 8,50+1,5 27,19£2,5 13,75+3,8
P <0,001 <0,001 0,030
K- OD 11,26+1,6 25,94+4,7 9,03+3,0 27,88+11,9
oS 9,96+2,1 26,09+4,6 9,53+3,1
p <0,001 0,830 <0,001
p* OD 0,503 <0,0001 <0,001 0,163
oS 0,025 0,289 <0,001
sn: saniye

mm: milimetre

OSDI: Ocular surface disease index: Okiiler yiizey hastalik indeksi
K+: klimali

K-: klimasiz

p: Wilcoxon signed ranks testi

p*: Mann Whitney U testi
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Tablo 3. Grup 1'deki bireylerin ekran pozisyonuna ve tipine gore gézyast kirilma zamani (GKZ), Schirmer testleri ve OSDI skoru

GKZ (sn) Anestezisiz Schirmer mm Anestezili Schirmer mm OSDI skoru
E* oD 8,70+3,8 18,17:8,2 8,83+5,1 41,69+11,9
oS 8,47+3,3 19,00+8,2 8,63+5,4
P 0,737 0,387 0,437
E- OD 8,10+3,9 11,90+5,9 5,60+2,9 48,60+13,8
oS 8,10+3,8 13,90+6,3 6,80+3,0
p 1,0 0,044 0,056
p* OD 0,842 0,036 0,102 0,140
oS 0,842 0,095 0,569
LCD ekran  OD 8,05+3,6 16,27+7,3 7,.94+42 41,21+12,2
oS 8,23+3,7 17,18+7,4 7,55+4,0
p 0,719 0,184 0,437
CRT ekran OD 9,17+4,0 17,00+9,2 8,11+5,6 46,11+12,9
oS 8,56+3,0 18,39+8,8 8,94+5,9
P 0,359 0,181 0,209
p* OD 0,427 0,677 0,861 0,338
oS 0,904 0,657 0,677

GKZ: Gozyast kirilma zamany, sn: saniye

OSDI: Ocular surface disease index: Okiiler yiizey hastalik indeksi
E-: Ekran pozisyonu pupil ile ayni seviyede

E*: Ekran pozisyonu pupil seviyesinden agagida

LCD: Likit kristal ekranls

CRT: Katot is1n tiiplii

p: Wilcoxon signed ranks testi

p*: Mann Whitney U testi

BGS'de goriilen semptomlarin bir kismi da eglik eden kuru
g6z ve okiiler ylizey hasarindan kaynaklanmaktadir. Normalde
dakikadaki goz kirpma sayist 10-15 arasinda degismekeedir.
Bilgisayar kullanimi esnasinda bu say: yaklastk %60 oraninda
azalmaktadir ve bilgisayar kullanicilarinda gériilen meibomian bez
hastaliklar1 gibi ©nemli okiiler yiizey rahatsizliklarinin
olusumunda  patofizyolojik ~ mekanizmalarin  temelini
olusturmaktadir. Patel ve ark.,10 16 6grenci iizerinde yaptiklar bir
caligmada konugma esnasinda ve bilgisayar kullanimina
baglamadan 6nce ortalama goz kirpma sayisini 18,4/dakika,
bilgisayar kullanimu siiresince ise 3,6/dakika olarak bulmuglardir.
Literatiirle uyumlu olarak bizim g¢aligmamizda da uzun siireli
bilgisayar kullanan grupta bilgisayar kullanim esnasinda ortalama
g6z kirpma sayist 6,20+ 1,4 olarak bulunmustur. Bu deger normal
g6z kirpma sayisina gore oldukca diisiiktiir. Bilgisayar kullanim
esnasinda goz kirpmanin azalmasi gozyagi film tabakasinin
evaporasyonuna, erken gozyagt kirilmalarina, gézde kuruluk
semptomlarina ve gorme kalitesinde azalmaya yol agmaktadir.10:11

Benzer yas grubunda ve gorme ile ilgili organik bozukluklarin
olmadig: bireylerin degerlendirmeye alindig: ve sadece bilgisayar
kullanim siirelerinin ve ¢aligma ortamlarinin farkli oldugu iki
grupta yapilan 6lgiim ve kismen subjektif de olsa bazi temel
kriterler kullanilarak degerlendirilmeler yapilan bu ¢aligmada,
GKZ ve Schirmer testi dl¢limleri uzun siireli bilgisayar kullanan
grupta beklendigi gibi daha diisiik ¢ikarken OSDI test sonuglart
daha yiiksek ¢tkmugtir. Giimiig ve ark.nin!8 yaptiklari calismada
isyerlerinde ortalama bilgisayar kullanim siresi 8,3+1,1 saat olan
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bireylerin (ortalama yag 23,7+2,5 yil) %10unun “her zaman”,
%55'inin “siklikla”, %35’inin ise “ara sira” bilgisayar kullanimi
esnasinda gozlerde yanma, batma, sulanma ve kizariklik gibi
sikayetlerden yakindiklari ortaya konulmustur. Ortalama OSDI
degeri bizim c¢aligmamizla benzer olarak 46,7+14,9 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar bilgisayarin uzun siireli kullaniminin
gozyast ve fonksiyonlariyla ilgili sorunlara neden oldugunu
desteklemektedir.

Bilgisayar kullananlarda ofis ortamindaki hava degisiklikleri,
kuru hava, vantilat6r fanlari, havadaki toz partikiilleri, laser ve
fotokopi tonetleri ve kontamine ortamlar korneayr etkileyen
cevresel faktorlerin baginda gelmektedir.l9 Ortamda klima
mevcudiyeti hava kalitesini belirli oranda degistirmekte ve gizyast
testlerinde olumsuz degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
caligmada ortamin klimali veya klimasiz olmasinin bilgisayarin
uzun siireli kullaniminda, gozyas: ve fonksiyonlarina olumsuz ek
bir katk: saglamadig: gosterilmigtir. Hastalar mevcut ortamlarinda
belirli bir saat araliginda incelenmistir. Klimanin yeri, kisiye olan
mesafesi, caligma siiresi ve 1sist, oda biiyiikliigii, pencerenin olup
olmamasi ve varsa yeri gibi ortam ozellikleri standardize
edilmedigi i¢in klimanin gézyag: testlerini etkilemedigi ve kuru
g6z semptomlarina yol agmadi g1 gibi bir sonug ¢ikarmak miimkiin
degildir. Bu ylizden ortam &zelliklerinin standardize edildigi ve
sadece bazi faktorlerin degistirildigi kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Ekran ¢oziiniirliigii yiiksek olan bilgisayar veya ekranli
cihazlarin okiiler yiizey ile ilgili daha az semptomlara neden




Biiytikbas ve ark. Bilgisayar Gorme Sendromu

Ek: OSDI anketi

OSDI skoru

Gegen hafta boyunca asagidakilerden herhangi birini yasadiniz m1?
Her zaman Cogunlukla

1- Gozlerde 1518a hassasiyet
2- Gozlerde batma hissi
3- Gozlerde agri ya da sizlama
4- Bulanik gérme
5- Az gorme
“) (3)

Zamanin Yarisinda Bazen Higcbir Zaman

(@) @) ©0)

1-5 nolu sorulara verilen cevaplarin toplamz: (A)

Gegen hafta boyunca goziiniizdeki problemler agagidaki aktivitenizi engelledi mi?

Her zaman Cogunlukla Zamanin yarisinda Bazen Higbir Zaman
6- Okuma N/A
7- Gece araba kullanma N/A
8-Bilgisayarda calisma N/A
9- Televizyon izleme N/A
“ 3) @ (6] )
N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
6-9 nolu sorulara verilen cevaplarin toplami: (B)
Gegen hafta boyunca asagidaki durumlarda goziiniizde rahatsizlik hissettiniz mi?
Her zaman Cogunlukla Zamanin yarisinda Bazen Hicbir Zaman
10- Riizgirda N/A
11- Diisiik nemli (cok kuru) yerlerde N/A
12- Klimal1 yerlerde N/A
“) 3) V) @ (V)

N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
10-12 nolu sorulara verilen cevaplarin toplami: (C)

(N/A olarak cevaplanan sorular eklenmeyecek)
A+B+C =D
Cevaplanan soru sayist = E

OSDI = (DX 25)/E

oldugu bilinmektedir.20 Caligmamizda farkli ekran kullaniminin
bilgisayar kullanicilarinda, gozyast ve fonksiyonlarinda anlamli bir
farka neden olmadig1 gosterilmisgtir.

Normalde agafi bakig
pozisyonunda gerceklesir. Bu durumda goz kapaklari okiiler

yazili metin okuma eylemi
ylizeyin 6nemli bir kismini drter ve boylece gozyast buharlagmast
en aza indirgenmis olur. Bunun aksine bilgisayar kullanilirken
bakilan ekran yiizeyi genellikle gozlerle ayni seviyededir. Bu
nedenle kapak araligi daha genistir ve bu da agikta kalan yiizeyin
daha genis ve buharlagmanin daha fazla ve etkili olmasina neden
olmaktadir.1:21 Bu caligmada da literatiirle uyumlu olarak ekran
pozisyonu pupilla hizasinda olan bireylerin Schirmer test degerleri
ekran pozisyonu agagida olanlara gore daha diisiik ¢tkmugtir, fakat
istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunamamustr.

Sonug olarak, bu caligmanin verileri, bilgisayarin uzun
stireli kullaniminin gézyast fonksiyon testlerinde anlamls
degisikliklere ve kuru goz semptomlarina neden oldugunu
dogrulamaktadir. Gz kirpma sayisinin bilgisayari uzun siireli
kullananlarda anlamli bir sekilde azalmis olmasi, belki de
gozyagt ve gozyast fonksiyonlarini etkileyen bagta gelen
nedenlerdendir ¢ilinkii g6z kirpma sayisindaki azalma,

evaporatif tipte kuru goze ve okiiler yiizeyin bozulmasina
neden olabilmektedir. Ekran pozisyonunun pupil hizasinda
olmast gozyast miktarini kotii yonde etkilerken, farkls
ozellikte

ekran kullaniminin gbzyast fonksiyonlarini

etkilemedigi gosterilmigtir.
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