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Ozet

Amag: Bu galigmanin amaci; bilgisayar kullanicilarinda okiiler yiizey hastalik indeksinin (OSDI) degerlendirilmesi ve bu indeks ile
kuru goz testleri ve demografik dzellikler arasindaki iligkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif caligmaya; giinlitk yagaminin biiyiik bir kismini bilgisayar kargisinda gegiren, 20-40 yag aras: 178
birey dahil edilmigtir. Olgularin tam bir oftalmolojik muayenelerinin yani sira bazal sekresyon testi, gozyast kirilma zaman: testi ve
okiiler yiizey boyanma paterni degerlendirilmistir. Ayrica tiim olgulara OSDI anketi uygulanmistir.

Bulgular: Yag ortalamalari 28,8+4,5 yil olan 178 birey (101 kadin, 77 erkek) calismaya alind:. Ortalama bilgisayar baginda kalma siiresi
7,7+1,9 (5-14) saat/giin ve ortalama bilgisayar kullanim siiresi 71,1+39,7 (4-204) aydi. Ortalama OSDI skoru 44,1+24,7 (0-100) idi.
OSDI skoru ile sag goz (p=0,005 r=-0,21) ve sol gz (p=0,003 r=-0,22) gozyas1 kirilma zaman1 arasinda anlamli bir negatif korelasyon
saptandi. OSDI skoru ile kadin cinsiyet (p=0,014 r=0,18) ve giinliik bilgisayar baginda kalma siiresi (p=0,008 r=0,2) arasinda anlaml
bir pozitif korelasyon saptandi. Her iki géziin okiiler yiizey boyanma paterni ile de OSDI skoru arasinda anlamli bir pozitif korelasyon
mevcuttu (sag: p=0,03 r=0,16, sol: p=0,03 r=0,17). Yas, sigara kullanimi, bilgisayarin tiirii, gozliik kullanimi, semptomlarin varlig: ve
bazal sekresyon testi ile OSDI skoru arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Sonug: Uzun siire bilgisayar kullanimi, okiiler yiizey problemlerine neden olmaktadir. Bu ¢aligmada; bilgisayar kullanicilarinda
OSDI ile gézyagt kirilma zamani, cinsiyet, giinlitk bilgisayar kullanim siiresi ve okiiler yiizey boyanma paterni arasinda iligki oldugu
saptanmustir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 115-8)

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlar, okiiler yiizey hastalik indeksi, Kuru Goz sendromu, demografik faktdrler

Summary

Objectives: The aim of the present study is to evaluate the ocular surface disease index (OSDI) in computer users and to investigate
the correlations of this index with dry eye tests and demographic properties.

Materials and Methods: In this prospective study, 178 subjects with an age range of 20-40 years and who spent most of their
daily life in front of the computers were included. All participants underwent a complete ophthalmologic examination including basal
secretion test, tear break-up time test, and ocular surface staining. In addition, all patients completed the OSDI questionnaire.
Results: A total of 178 volunteers (101 female, 77 male) with a mean age of 28.8+4.5 years were included in the study. Mean time
of computer use was 7.7+1.9 (5-14) hours/day, and mean computer use period was 71.1+39.7 (4-204) months. Mean OSDI score
was 44.1+24.7 (0-100). There was a significant negative correlation between the OSDI score and tear break-up time test in the right
(p=0.005 r=-0.21) and the left eyes (p=0.003 r=-0.22). There was a significant positive correlation between the OSDI score and gender
(p=0.014 r=0.18) and daily computer usage time (p=0.008 r=0.2). In addition to this, there was a significant positive correlation
between the OSDI score and ocular surface staining pattern in the right (p=0.03 r=0.16) and the left eyes (p=0.03 r=0.17). Age,
smoking, type of computer, use of glasses, presence of symptoms, and basal secretion test were not found to be correlated with OSDI score.
Conclusions: Long-term computer use causes ocular surface problems. The OSDI were found to be correlated with tear break-up time
test, gender, daily computer usage time, and ocular surface staining pattern in computer users. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 115-8)
Key Words: Computers, ocular surface disease index, Dry Eye syndrome, demographic factors
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Giris

Giinliik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline
gelen bilgisayarlarin, goz saglifini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Ozellikle uzun siire bilgisayar kargisinda kalan
insanlarda gozle iligkili sikayetler artmaktadir. Bu belirtilerin
temel sebebi bilgisayar ekraninin uyardig: veya artirdig: okiiler
ylizey bozuklugu ve akomodasyon problemleridir.l Bilgisayar
kullanimina bagli ortaya cikan goz yorgunlugu, kizariklik,
irritasyon ve bulanik gérme gibi kuru g6z sendromunu
andiran belirtiler “Bilgisayar Gorme sendromu” olarak
isimlendirilmektedir.! Bilgisayar kullanimina ilaveten klimals
ortam kogullar1 ve sigara kullanimi bu semptomlari arttiran
baglica faktorlerdendir.

Okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHI), kuru géz ile uyumlu
okiiler irritasyon semptomlart ve bu semptomlarin gorme
ile fonksiyonel iligkisinin hizli degerlendirilmesini saglamak
amaciyla Outcomes Research Group tarafindan geligtirilen ve
12 sorudan olusan bir ankettir.2 Bu anket, 0 ile 100 arasinda
bir gosterge cizelgesi olup normal olgular ile okiiler yiizey
problemli hastalari birbirinden ayirmada duyarlilig: ve 6zgiilliigii
kanitlanmig bir testtir. Gozyagt iliretiminin gostergesi olan
bazal sekresyon testi, gozyagi stabilitesini deZerlendiren gozyagi
kirilma zamani testi ve okiiler yiizey etkilenmesini gosteren
korneal ve konjonktival boyanma testleri kuru g6z hastaliginin
tanusinda siklikla bagvurulan muayene yontemleridir.3

Bu calismanin amaci, bilgisayar kullanicilarinda OYHI'nin
degerlendirilmesi ve OYHI skoru ile bazal sekresyon testi,
gozyast kirilma zamani testi, okiiler ylizey boyanma 6zelligi ve
demografik 6zelliklerin iliskisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma icin lokal klinik aragtirmalar etik kurulunun
onayi alinmugtir. Ayrica tim olgulardan ¢alismaya alinmadan
once yazili aydinlatilmis onam alinmigtir. Caligmaya higbir
sistemik ve bilinen okiiler hastalig1 olmayan, herhangi bir ilag
kullanim &ykiisii olmayan, 20-40 yag arast olan ve giinde ig
nedeniyle en az bes saat bilgisayar ekrani kargisinda kalmak
zorunda olan bireyler dahil edilmigtir. Caligmaya alinan
goniilliiler, iiniversite veya devlet hastanesinde bilgi iglem
merkezi, fatura ve satin alma sekreterlikleri calisanlarindan
olusmakta idi. Kontakt lens kullanan, goz cerrahisi gecirmis
veya topikal damla kullanan olgular da ¢aligmadan diglanmistir.
Bireylerin yas, cins, sigara kullanimi, gozliikk kullanimi, giinde
kag saat bilgisayar baginda kaldig: ve bunun ne kadar zamandir
stirdtigti, kullanilan bilgisayarin tiirli (masaiistii veya diziistii)
ve okiiler semptomlarin varligi gibi demografik ozellikleri
kaydedildi. Daha sonra katilimcilara Tiirk vatandaglari icin
uyarlanmus, toplam ii¢ béliim ve 12 sorudan olusan OYHI
anketi4 uygulandi. Son olarak da tiim katiimcilara gorme
keskinligi, bazal sekresyon testi, gozyas: kirilma zamani testi ve
okiiler yiizey boyama paternini de iceren tam bir oftalmolojik
muayene yapildr.

OYHI anketi; okiiler semptomlar, gérme ile iligkili
fonksiyon ve cevresel etkenler olmak iizere ii¢ ana boliimden
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olusmaktadir.2 OYHI anketindeki herbir soru sifir ile dort
arasinda puanlanmaktadir. OYHI skoru, orijinal ankette
belirtildigi gibi 12 soruya verilen puanlarin toplaminin 25 ile
carpimi sonucu elde edilen degerin, cevaplanan soru sayisina
boliinmesi ile elde edildi.> OYHI skoruna gére; 0-12 puan arast
normal, 13-22 puan arasi hafif, 23-32 puan arasi orta ve 33-100
puan arasi agir okiiler yiizey hastalig1 olarak kabul edildi.6

Bazal sekresyon testi, topikal %0,5 proparakain hidrokloriir
anestezisi altinda 35 mm boyunda ve 5 mm eninde olan standart
filere kagidinin alt goz kapaklarinin 2/3 lateraline yerlegtirilmesi
ile gerceklestirildi. Beg dakika sonra filtre kagidindaki slaklik
mm cinsinden olgiilerek kaydedildi. Gozyast kirilma zamani,
floresein ile boyanmis gozyast filminin biyomikroskobun
kobalt mavisi 15181 altinda izlenerek goz kirpma sonrasi kornea
epitelinde ilk kuru noktanin ortaya ¢ikmasi zamani olarak
saniye cinsinden olgiildii. Okiiler yiizey boyanma paterninin
degerlendirilmesi i¢in Oxford evreleme semas: kullanildi.? Bu
evrelemeye gore okiiler yiizey boyanmast 0’dan V'ye kadar bir
aralikta degerlendirilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Verileri istatistiksel analizi i¢in SPSS 18 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, ABD) paket programi kullanildi. Siirekli
degiskenler ortalamaxstandart sapma, ordinal degiskenler
medyan (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler
frekans (%) olarak ifade edildi. Olas: korelasyonlarin incelenmesi
icin Pearson ve Spearman korelasyon testleri uygun olan
kargilastirilmalarda kullanilds. Tkili kargilagtirmalar icin Mann-
Whitney U testi veya bagimsiz orneklem t testi kullanild:.
Cinsiyete gore kategorik deZigkenlerin degerlendirilmesi igin
ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

CGaligmaya yas ortalamalar1 28,8+4,5 yil olan 178 birey
(101 kadin, 77 erkek) dahil edildi. Ortalama bilgisayar
baginda kalma siiresi 7,7+1,9 (5-14) saat/giin ve ortalama
bilgisayar kullanim stiresi 71,1+39,7 (4-204) aydi. Olgularin
160’1 (9689,9) masaiistii bilgisayar ve 18’i (%10,1) diziistii
bilgisayar kullanmakta idi. Otuz alt1 (%20,2) olgu sigara
kullanicist idi. Elli sekiz olgu (9%632,6) uzak gorme igin gozliik
kullaniyordu. Tablo 1’de bireylere ait demografik 6zellikler
verilmistir.

Ortalama OYHI skoru 44,1+24,7 (0-100) idi. OYHI
evrelemesine gore olgularin 25’1 (%14) normal sinirlarda idi.
Bununla birlikte 17 (969,6) olgu hafif, 22 (%12,4) olgu orta
ve 114 (%64) olgu agir okiiler yiizey hastaliina sahipti. Sekil
I'de olgularin cinsiyete gore OYHI evreleri 6zetlenmigtir.
Calismaya alinan bireylerin sag gozlerinde bazal sekresyon
testi ve gozyast kirilma zamani ortalamalar: sirasiyla 10,4+5,8
(0-30) mm ve 8,9+4,1 (1-18) sn idi. Sol gozlerde ise bazal
sekresyon testi ve gozyas: kirilma zamani ortalamalar: sirasiyla
10,6+5,9 (0-30) mm ve 9+4,2 (1-20) sn idi. Oxford okiiler
ylizey boyanma evrelemesine gore sag gozlerde 99 goz
(9655,6) evre A, 51 goz (9%28,7) evre B, 23 gz (%12,9) evre
Cve 5 g6z (%2,8) evre D idi. Sol gozlerde ise 102 goz (%57,3)



Simavl: ve ark, Bilgisayar Kullanim1 ve Okiiler Yiizey Hastalig1

evre A, 50 goz (%28,1) evre B, 22 goz (%12,4) evre C ve 4
g6z (%2,2) evre D idi. Tablo 2’de ¢aligmaya alinan bireylerin
OYHI skoru ve kuru goz testleri cinsiyete gore ve toplam
olarak 6zetlenmistir.

OYHI skoru ile sag géz (p=0,005 r=-0,21) ve sol goz
(p=0,003 r=-0,22) gozyast kirilma zamani arasinda anlamli
bir negatif korelasyon saptandi. OYHI skoru ile kadin cinsiyet
(p=0,014 r=0,18) ve giinliik bilgisayar baginda kalma siiresi
(p=0,008 r=0,2) arasinda anlamli bir pozitif korelasyon saptandi.
Her iki goziin okiiler yiizey boyanma paterni ile de OYHI
skoru arasinda anlamli bir pozitif korelasyon saptand: (sag:
p=0,03 r=0,16, sol: p=0,03 r=0,17). Yas, bilgisayar kullanim
stiresi, sigara kullanimi, bilgisayarin tiirli, gozlik kullanimi,
semptomlarin varligi ve bazal sekresyon testi ile OYHI skoru
arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Bilgisayar kullanim zamanlarina gore bireyler; <8 saat ve
>8 saat olmak iizere iki gruba ayrildiklarinda, OYHI skoru
haricinde hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Giinde 28 saat bilgisayar kullanan bireylerin OYHI
skoru (47,7+24,2), giinde sekiz saatten az bilgisayar kullanan
bireylerin OYHI skorundan (38,2+24,6) anlamli olarak daha
yiiksek idi (p=0,024).
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Sekil 1. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi evrelemesinin cinsiyete gore dagilimi

Tartisma

Bu caligmada giinde en az beg saat bilgisayar kullanan 178
bireyin OYHI skoru, kuru goz testleri ve demografik bilgileri
arasindaki iligki incelenmistir. OYHI skoru ile gézyagi kirilma
zamani arasinda negatif, kadin cinsiyet, giinliik bilgisayar
baginda kalma siiresi ve okiiler yiizey boyanma paterni arasinda
ise pozitif bir iliski saptanmigtir. Giinliik bilgisayar kullanim
siiresi sekiz saat veya daha iizerinde oldugunda ise OYHI skoru
belirgin olarak artmigtir. Bu bulgular giinlitk hayatinin biiyiik
boliimiinii bilgisayar kullanarak geciren bireylerin orta veya ileri
diizeyde okiiler yiizey etkilenmesi oldugunu ortaya koymaktadir.

Giinde 6-9 saat bilgisayar kullanan olgularin %75’inde
gorsel sikayetlerin oldugu bildirilmigtir.!] Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilan iki farkli incelemede
g6z kliniginde muayene edilen hastalarin %124 ve %9’unun
bilgisayar kullanimi ile iligkili semptomatik gorsel veya okiiler
problemler nedeniyle bagvurdugu saptanmugtir.! Caligmamizda
ise giinde en az bes saat bilgisayar kullanan 178 bireyin
65’1 (%36,5) semptomatik gorsel sikayetlerden yakinmakeaydi.
Calismamizda bu oranin literatiire gore goreceli olarak diisitk
olmasinin nedeni; 20-40 yag arasi geng bireyler tizerinde yapilmis
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi diglama kriterlerinin
fazlaligindan da kaynaklanmis olabilir. Caligmamizin geng
bireyler tizerinde ve bilinen sistemik ve/veya okiiler hastaligi
olmayan géniilliilerde yapilmasinin nedeni; 6zellikle ¢aligan geng
niifusta sadece bilgisayar kullanimina bagli olabilecek okiiler
ylizey problemlerinin saptanmasi idi.

Ulkemizde yapilan bir calismada Giimiis ve ark.8 is nedeniyle
biitiin giin bilgisayar karsisinda gegiren 20 kiginin (15 kadin, 5
erkek) giin icindeki kuru gz parametreleri tizerindeki degigimi
inceledikleri caligmalarinda aksam saatlerinde gozyagt kirilma
zamanint daha kisa, okiiler yiizey boyanma skorunu ise daha
yiiksek bulmuglardir. Schiermer testinde ise anlamli degisiklik
saptamamuglardir. Bununla paralel olarak ¢aligmamizda da giinde
sekiz saat veya daha fazla bilgisayar kullanan bireylerin OYHI
skoru sekiz saatten az bilgisayar kullanan bireylerden anlamli
olarak fazla idi. Benzer bagka bir caligmada ise Biiyiikbag ve ark.4
bilgisayar kullanim siiresinin uzamasi ile g6z kirpma sayisinda
azalma ve gozyagi fonksiyon testlerinde bozulma saptamiglardir.
Her ne kadar calismamizda OYHI skoru ile géz kirpma
sayis1 arasindaki iligki degerlendirilmemis olsa da, bilgisayar
kullanimi gibi dikkat gerektiren gorsel aktivitelerde goz kirpma

Tablo 1. Calismaya alinan bireylere ait demografik 6zellikler

Kadin (n=101) Erkek (n=77) Toplam (n=178)
Yas (Yil) 27,8+4,4 30,5+4,1 28,8+4,5 (20-39)
Sigara kullanimi (var/yok) 16/85 20/57 36/142
Gozliik kullanimi (var/yok) 27/74 31/46 58/120
Bilgisayar basinda gecen zaman (saat/giin) 7,6+1,6 (5-14) 7,8+2,3 (5-14) 7,7+1,9 (5-14)
Bilgisayar kullanim &ykiisii (ay) 68,6+41,5 74,6+37,2 71,1+39,7 (4-204)
Bilgisayarin tiirii
Masatistii/Diziistii 94/7 66/11 160/18
Okiiler semptom varlig1 (var/yok) 34/67 31/46 65/113
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Tablo 2. Calismaya alinan bireylerin kuru goz testleri ve okiiler yiizey hastalik indeksi sonuclart

Kadin (n=101) Erkek (n=77) Toplam (n=178)

Bazal sekresyon testi

Sag goz (mm)* 9,6+5,3 11,5+6,1 10,4+5,8 (0-30)

Sol g6z (mm) 9,8+6,1 11,6+5,7 10,6+5,9 (0-30)
Gozyagt kirilma zamant

Sag gz (sn)F 8,3+4 (1-16) 9,6+4,1 (1-18) 89+4,1 (1-18)

Sol goz (sn)i 8,3+4,1(1-20) 9,9+4,1 (1-18) 9+4,2 (1-20)
Oxford okiiler yiizey boyanma paterni&

Sag goz (a/blc/d/e) 47/30/21/3/0 52/21/2/2/0 99/51/23/5/0

Sol goz (a/b/c/d/e) 50/29/20/2/0 52/21/2/2/0 102/50/22/4/0
OYHI skoru# 47,8+23.8 39,2+25,2 44,1+24,7 (0-100)

Her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlamli farki parametreler: *p=0,03, 1p=0,04, £p=0,08, &p=0,005, # p=0,02

sayisinin azalmasina paralel olarak gozyasi buharlagmasinin
artmasinin  gozyast fonksiyon bozukluguna neden olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Calismamizda OYHI skoru ile kuru goz hastaliginda
kullanilan tanisal testlerden gozyagt kirilma zamani ve okiiler
ylizey boyanma paterni arasinda bir iligki saptanmugtir. Ancak
benzer bir iligki OYHI skoru ile bazal sekresyon testi arasinda
saptanamamigstit. Bu sonuglar Giimiig ve ark.’nin8 sonuglari ile
birebir benzerlik gostermektedir. Buradan da anlagilabilecegi
gibi, gbzyast kirilma zamani ile korneal ve konjonktival boyanma
testleri okiiler yiizey hastaligini daha iyi gosteren belirtegler
olarak ifade edilebilir. Bir bagka deyisle, gozyast miktarindan
ziyade gozyast stabilite bozuklugu ve okiiler yiizey hasari daha
¢ok okiiler semptomlara neden olmaktadir.

OYHI; kronik kuru géz hastaligi, hastaligin siddeti ve
hastanin gorsel fonksiyonu iizerine etkisi ile ilgili okiiler yiizey
semptomlarinin hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglayan bir
ankettir.6 OYHI'nin amaglart okiiler yiizey hastaliginin tanisin
daha kolay, daha hizli ve daha giivenilir yapmaktir. Klinisyenlere
hastanin hikayesine ek olarak kapsamli 6znel veri saglamaktadir.
OYHI ayn1 zamanda spesifik bir kuru goz tedavisinin etkinligini
olcmeye de yarayabilir. Is nedeniyle biitiin giin bilgisayar
kargisinda calisan bireylerde ortalama OYHI skoru 46,7+14,9
olarak bulunmugtur.8 Biiyiikbas ve ark.4 ise giinde alt: saatin
iizerinde bilgisayar kullanan bireylerde ortalama OYHI skorunu
43,41+12,6 olarak saptamiglardir. Bu iki caligma sonucuna
paralel olarak ¢alismamizda da giinde en az beg saat bilgisayar
kullanan bireylerin ortalama OYHI skoru 44,1+24,7 olarak
tespit edilmistir. Ayrica caligmamizda, giinde sekiz saat veya
iizerinde bilgisayar kullanan bireylerin ortalama OYHI skoru
47,7+24,2 olarak saptanirken, giinde sekiz saatten az bilgisayar
kullanan bireylerin ortalama OYHI skoru 38,2+24,6 olarak
saptanmigtir.

Kuru gz, bilgisayar gérme sendromunun geligimine olduk¢a
onemli katkida bulunmaktadir. Uchino ve ark.? bilgisayar
kullanan ofis ¢aliganlarinda erkeklerde %10,1 ve bayanlarda
%?21,5 oraninda kuru gz semptomlari saptamiglardir. Kadinlarda
daha sik goriilen kuru goziin prevalans: yagla artmaktadir.10-12
Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarda ve erkeklerde 50
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yagin {lizerinde kuru goz prevalansi sirasiyla %7,8 ve %4,3 olarak
saptanmustir.| 1,12 Caligmamizda da kadinlarin OYHI skoru
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti. Bu
durum, bilgisayar kullanan geng kadin ofis ¢alisanlarinda okiiler
ylizey hastaliZinin ayni yag grubundaki erkek ofis ¢alisanlarindan
daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu farklilik kadin ve erkek
arasindaki hormonal farkliliklarla agiklanabilir.

Sonug olarak, uzun siireli bilgisayarin kullanimi gézyagi
kirilma zamani ve okiiler yiizey boyanma testlerinde anlamli
degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica uzun siire bilgisayar
kullanimi, OYHI ile tespit edilen semptomatik okiiler yiizey
hastaligina neden olmaktadir.
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