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OZET

Amag:

Bu ¢aligmanin amaci, kapali ortamlarda calisan bireylerde kis doneminde kullanilan
farkli 1sitma sistemlerinin (klima ve kalorifer) okiiler ylizey semptomlar1 lizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve bu etkileri mevsimsel degisimlerden bagimsiz olarak ortaya koymaktir. Bu
kapsamda, okiiler yiizey semptomlarinin degerlendirilmesinde Ocular Surface Disease Index

(OSDI®) anketi kullanilmistir.

Gerec ve YOntem:

Bu prospektif, gozlemsel ve karsilagtirmali calismaya, kis doneminde kapali ortamda
caligsan toplam 84 katilimei dahil edilmistir. Katilimeilar, calisma ortamlarinda kullanilan 1sitma
sistemine gore klima grubu (n=42) ve kalorifer grubu (n=42) olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Tiim katilimcilara Ocak 2025°te (kis donemi) ve Mayis 2025°te (bahar donemi) olmak iizere
iki farkli zaman noktasinda OSDI® anketi uygulanmistir. Elde edilen OSDI® skorlar1 grup igi
ve gruplar arasi karsilastirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmis, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Klima grubunda kis dénemine ait ortalama OSDI® skoru, bahar donemine kiyasla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek bulunmustur (p<0,001). Kalorifer grubunda ise kis
ve bahar donemleri arasinda OSDI® skorlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,545). Gruplar aras1 karsilastirmada, ki doneminde klima grubunun ortalama OSDI®
skorlarinin kalorifer grubuna goére anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Bahar doneminde ise gruplar arasinda OSDI® skorlar1 agisindan anlamli bir fark izlenmemistir
(p=0,304).

Sonuc:

Caligmanin sonuglari, kapali ortamlarda kullanilan 1sitma sistemlerinin okiiler yiizey
semptomlart izerinde farkli etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle klima kullanilan
ortamlarda kis doneminde okiiler yilizey semptomlarinin belirgin sekilde arttigi1 saptanmistir.

Buna karsilik kalorifer kullanilan ortamlarda benzer bir artis gézlenmemistir. Bu bulgular,
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caligma ortamlarinin iklimlendirilmesinde okiiler ylizey sagliginin dikkate alinmas1 gerektigini

ve uygun nemlendirme ile hava akimi kontroliiniin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okuler yiizey, kuru goz, OSDI®, klima, kalorifer, cevresel

faktorler



ABSTRACT

Objective:

The aim of this study was to evaluate the effects of different heating systems used during
the winter season (air conditioning and central heating) on ocular surface symptoms in
individuals working in indoor environments, and to assess these effects independently of
seasonal variation. Ocular surface symptoms were evaluated using the Ocular Surface Disease
Index (OSDI®).

Materials and Methods:

This prospective, observational, and comparative study included a total of 84
participants working in indoor environments during the winter season. Participants were
divided into two groups according to the heating system used in their workplace: the air
conditioning group (n = 42) and the central heating group (n = 42). The OSDI® questionnaire
was administered to all participants at two different time points: January 2025 (winter season)
and May 2025 (spring season). OSDI® scores were compared within and between groups.
Statistical analyses were performed using SPSS version 15.0, and a p value of < 0.05 was

considered statistically significant.

Results:

In the air conditioning group, mean OSDI® scores during the winter season were
significantly higher than those measured during the spring season (p < 0.001). In contrast, no
significant difference was observed between winter and spring OSDI® scores in the central
heating group (p = 0.545). Intergroup comparison revealed that winter OSDI® scores were
significantly higher in the air conditioning group compared to the central heating group (p =
0.001). No statistically significant difference was found between the groups during the spring
season (p = 0.304).

Conclusion:

The results of this study indicate that heating systems used in indoor working
environments have different effects on ocular surface symptoms. Air conditioning systems were
associated with a significant increase in ocular surface symptoms during the winter season,
whereas central heating systems did not demonstrate a similar effect. These findings highlight

the importance of considering ocular surface health in the planning and management of indoor



climate conditions and emphasize the need for appropriate humidity control and airflow

management in air-conditioned environments.

Keywords:
Ocular surface, dry eye, OSDI®, air conditioning, central heating, environmental factors
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GIRIS

Okdiler ylizey; kornea, konjonktiva, géz kapaklar1 ve gdzyasi film tabakasindan olusan,
gorme fonksiyonunun siirekliligi ile gorsel konforun saglanmasinda kritik rol oynayan, dinamik
ve battncdl bir sistemdir (Bron et al., 2004; Craig et al., 2017). Bu sistem, goziin dis gevre ile
dogrudan temas eden ilk bariyerini olusturarak optik kalitenin korunmasinda temel bir islev
istlenmektedir. Okiiler yiizeyin anatomik ve fizyolojik biitiinliigliniin korunmasi, yalnizca
gorme keskinligi agisindan degil, ayn1 zamanda okiiler konfor ve yasam kalitesi acisindan da

biiyiik 6nem tasimaktadir (Knop et al., 2011).

Gozyast film tabakasi, okiiler yiizeyin nemli kalmasini saglayarak epitel biitiinliigiini
korumakta, optik yiizeyin diizglinliigiinii temin etmekte ve dis etkenlere kars1 koruyucu bir
bariyer gorevi gormektedir. Gozyasi filmi; lipid, ak6z ve miisin olmak {izere ii¢ ana tabakadan
olusmaktadir. Lipid tabaka, meibomian bezler tarafindan salgilanarak go6zyasinin
buharlagsmasini azaltmakta ve film stabilitesini desteklemektedir. Ak6z tabaka, lakrimal bezler
tarafindan salgilanan ve elektrolitler, bliylime faktorleri ile antimikrobiyal proteinler iceren ana
hacimsel bilesen olup okiiler ylizeyin beslenmesi ve savunmasinda rol oynamaktadir. Miisin
tabaka ise konjonktival goblet hiicrelerinden kdken almakta ve gozyasinin hidrofobik epitel
ylizeyine homojen bi¢imde yayilmasini saglayarak film stirekliligine katkida bulunmaktadir

(Craig et al., 2017; McCulley & Shine, 2004).

Bu tabakalar arasindaki hassas dengenin bozulmasi, gézyasi film instabilitesine yol
acmakta ve okiiler ylizeyin cevresel stres faktorlerine karsi direncini azaltmaktadir. G6zyasi
film stabilitesinin azalmasi sonucunda okiiler yiizey epitelinde mikroyapisal hasarlar meydana
gelebilmekte; bu durum klinik olarak yanma, batma, yabanci cisim hissi, sulanma, kizariklik ve
gbrmede dalgalanma gibi semptomlarla kendini gésterebilmektedir (Gipson, 2004). Okiler
yiizey biitiinliigiindeki bozulmalar yalnizca lokal semptomlara yol agmakla kalmamakta,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, is performansini ve genel yasam kalitesini de olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Schiffman et al., 2000).

Kuru goz hastalig1 ve okiiler yiizey bozukluklari, modern yasam kosullarina paralel
olarak giderek daha sik karsilasilan énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Ozellikle
artan ekran kullanimi, kapali alanlarda uzun siireli calisma ve yapay iklimlendirme sistemlerine
maruziyet, okiiler yiizey homeostazini olumsuz yonde etkileyen baslica ¢evresel faktorler

arasinda yer almaktadir (Uchino & Schaumberg, 2013).Ofis ortamlarinda g¢aligsan bireylerde,



yapay iklimlendirme sistemlerinin olusturdugu mikroklimatik degisikliklerin gozyasi film

tabakasi iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Wolkoff, 2010).

Kapal1 ortamlarda kullanilan iklimlendirme sistemleri; ortam sicakligi, bagil nem ve
hava akimi gibi ¢gevresel parametreleri degistirerek gozyasi film tabakasinin buharlasma hizini
artirabilmektedir. Diislik bagil nem ve artmis hava akimi, 6zellikle lipid tabakanin koruyucu
etkisini zayiflatarak evaporatif kuru géz gelisimine zemin hazirlamaktadir (Craig et al., 2017;
Stapleton et al., 2017). Klima sistemleri, ortam havasini siirekli sirkiile ederek 1sitma veya
sogutma saglamakta; bu siiregte bagil nemin azalmasina ve yonlii hava akiminin artmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle dogrudan yiize yénelen hava akimi, gézyas: film tabakasinin
lokal olarak daha hizli buharlasmasina yol acarak okiiler yilizey semptomlarinin

siddetlenmesine katkida bulunabilmektedir (Wolkoff, 2010; Stapleton et al., 2017).

Kalorifer sistemleri ise ortam sicakligini artirmakla birlikte, ¢aligma prensipleri geregi
genellikle belirgin ve siirekli bir hava akimi olusturmamaktadir. Bu nedenle kalorifer kullanilan
ortamlarda gozyas1 film tabakasi {lizerindeki etkilerin, klima sistemlerine kiyasla farklilik
gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte literatiirde, kis doneminde klima ve kalorifer
kullaniminin okiiler yiizey konforu iizerindeki etkilerini dogrudan karsilastiran ¢alismalarin

sinirh sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir (Uchino & Schaumberg, 2013; Stapleton et al., 2017).

Okiiler yiizey semptomlarinin degerlendirilmesinde, subjektif yakinmalari ve bu
yakinmalarin giinlilk yasam tizerindeki etkisini nicel olarak ortaya koyan giivenilir 6l¢iim
araglariin kullanilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ocular Surface Disease Index (OSDI®),
okiiler yiizey hastaliklarina bagli semptomlar1 ve bu semptomlarin gorsel fonksiyon tizerindeki
etkilerini degerlendiren, gecerliligi ve giivenilirligi farkli popiilasyonlarda kanitlanmis bir anket
yontemidir (Nichols et al., 2004; Miller et al., 2010). OSDI®, okiiler ylizey semptomlarinin
sikligin1 ve bu semptomlarin giinliik aktiviteleri ne olgiide etkiledigini ortaya koyarak okiiler

yiizey konforunun subjektif olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Bu ¢alisma, ofis ortaminda calisan bireylerde kis doneminde iklimlendirme amaciyla
kullanilan klima ve kalorifer sistemlerinin okuler ytizey konforu tzerindeki etkilerini OSDI®
skoru kullanilarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica ayni bireylerin bahar donemindeki
OSDI® skorlar1 ile karsilastirma yapilarak, iklimlendirme sistemlerinin okiiler yiizey
semptomlar1 iizerindeki etkisinin mevsimsel degisimlerden bagimsiz olarak ortaya konulmasi

hedeflenmistir. Calismanin, kapali alanlarda calisan bireylerde okiiler yiizey sagliginin

2



korunmasina yonelik farkindalik olusturmasi ve uygun iklimlendirme kosullarinin
belirlenmesine katki saglamasi1 amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin temel hipotezi, kis doneminde
klima kullanilan kapali ortamlarda ¢alisan bireylerde OSDI® skorlarinin kalorifer kullanilan
ortamlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek olacagidir. Ayrica, bahar doneminde 1sitma

sistemlerinin aktif kullanilmadigi kosullarda bu farkin ortadan kalkacagi 6ngoriilmiistiir.



BOLUM 1. GENEL BILGILER

1.1 Okiiler Yiizeyin Tamimi ve Anatomik Yapisi

Okiiler yiizey, goziin dis cevre ile dogrudan temas eden ve gorsel fonksiyonun
devamliligini saglayan karmagik bir anatomik ve fonksiyonel birimdir. Bu yap1 temel olarak
kornea, konjonktiva, goz kapaklari ve gozyas: film tabakasindan olugmakta olup, gorsel
konforun korunmasi ve optik kalitenin siirdiiriilebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Bron
et al., 2004; Craig et al., 2017). Okiiler yiizey yalnizca mekanik bir bariyer olarak degil, ayni
zamanda biyokimyasal, immiinolojik ve norosensoriyel acidan aktif bir sistem olarak

degerlendirilmektedir (Knop et al., 2011).

Kornea, yiiksek derecede seffaf yapisi sayesinde 15181n retina iizerine diizgiin bir sekilde
odaklanmasini saglamakta ve gorsel keskinligin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak gérev
yapmaktadir. Cok katli yass1 epitel tabakasi ile gevresel faktorlere karsi ilk savunma hattini
olusturan kornea, yogun sinir ag1 sayesinde okiiler ylizey duyarliliginin temel belirleyicisidir.
Kornea epitel biitiinliigiinlin bozulmasi, gbzyasi film stabilitesinin azalmasina ve okiiler yilizey

semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (McCulley & Shine, 2004).

Konjonktiva, gboz kapaginin i¢ ylizeyini ve skleranin 6n bolimiinii Orten,
vaskiilarizasyonu zengin bir mukozal dokudur. Goblet hiicrelerinden zengin yapist sayesinde
miisin liretiminde énemli rol oynamakta ve gdzyasi film tabakasinin epitel yiizeye tutunmasini
saglamaktadir. Konjonktival goblet hiicre sayisindaki azalma veya fonksiyon bozuklugu,
go6zyasi film instabilitesi ve kuru goz gelisimi ile yakindan iliskilendirilmektedir (Gipson, 2004;
Schiffman et al., 2000).

Okiiler yilizeyin fonksiyonel olarak en dinamik bileseni olan gbzyasi film tabakasi,
kornea ve konjonktiva ylizeyini kaplayarak okiiler ylizeyin nemli kalmasini, beslenmesini ve
korunmasini saglamaktadir. Gézyas1 filmi, okiiler ylizey homeostazinin korunmasinda merkezi
bir role sahiptir ve gorsel kalitenin surdirilebilmesi icin vazgecilmezdir (Craig et al., 2017;
Uchino & Schaumberg, 2013).

Giincel literatiirde okiiler ylizey, lakrimal fonksiyonel iinite kavrami igerisinde ele
alimmaktadir. Bu iinite; lakrimal bezler, meibomian bezler, okiiler yiizey epiteli ve bu yapilar

innerve eden afferent ve efferent sinir agindan olusmaktadir. Lakrimal fonksiyonel {initenin



herhangi bir bileseninde meydana gelen bozukluk, gozyasi sekresyonu ve dagilimini

etkileyerek okiiler yiizey homeostazinin bozulmasina neden olabilmektedir (Wolkoff, 2010).

Bu nedenle okiiler yiizey, statik bir yap1 olarak degil; ¢evresel faktorlere, davranigsal
aliskanliklara ve fizyolojik degiskenlere duyarli, dinamik ve ¢ok bilesenli bir sistem olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle gevresel kosullardaki degisimlerin, lakrimal fonksiyonel Gnite
iizerinden gozyas1 film stabilitesini etkilemesi, okiiler yiizey semptomlarinin gelisiminde temel

mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir (Stapleton et al., 2017).

1.2 Kuru G6z Hastah@

Kuru g6z hastaligi, okiiler yiizeyin c¢ok faktdrlii bir hastaligi olup, gozyast film
tabakasinin stabilitesinde bozulma ve okiiler yiizey homeostazinin kaybi ile karakterizedir.
Hastalik; gbzyas1 yetersizligi, artmis gozyasi buharlasmasi veya her iki mekanizmanin birlikte
etkisi sonucunda gelismekte; okiiler ylzeyde hasar, inflamasyon ve ndrosensoriyel
degisikliklerle seyretmektedir (Craig et al., 2017; Wolkoff, 2010). Kuru goz hastaligi, yalnizca
lokal okiiler semptomlara neden olmakla kalmayip, bireylerin gorsel performansini, giinliik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini belirgin sekilde olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir

klinik tablo olarak kabul edilmektedir (Schiffman et al., 2000; Schaumberg et al., 2003).

TFOS DEWS Il (Tear Film and Ocular Surface Society — Dry Eye Workshop 1)
raporuna gore kuru goz hastaligi; gozyas1 film instabilitesi, hiperozmolarite, okiiler yiizey
inflamasyonu ve hasari ile norosensoriyel anormalliklerin birlikte rol oynadigi karmagsik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Craig et al., 2017). Bu tanim, kuru goz hastaliginin yalnizca
gozyast miktarindaki azalmaya indirgenemeyecegini; ¢ok boyutlu, dinamik ve c¢evresel

faktorlerle yakindan iliskili bir patofizyolojik siireci yansittigini ortaya koymaktadir.

Kuru g6z hastaliginda temel patojenik mekanizmalardan biri gozyast film
instabilitesidir. Gozyas1 film stabilitesinin bozulmasi, gozyast film tabakasinin daha hizli
kirilmasina ve okiiler ylizey epitelinin ¢evresel stres faktorlerine maruz kalmasina neden
olmaktadir. Bu durum gozyasi ozmolaritesinde artisa yol agmakta; artmis ozmolarite ise epitel
hiicrelerinde inflamatuvar yanitlarin tetiklenmesine ve hiicresel hasarin ilerlemesine katki
saglamaktadir (Craig et al., 2017; Wolkoff, 2010). Boylece kuru g6z hastaligi, kendini siirdiiren

kisir bir dongii haline gelebilmektedir.



Inflamasyon, kuru goz hastaliginin hem nedeni hem de sonucu olarak kabul
edilmektedir. Okiiler ylizeyde gelisen inflamatuvar siiregler, lakrimal fonksiyonel {initeyi
etkileyerek gozyasi sekresyonu ve dagilimini daha da bozmakta; bu durum semptomlarin
siddetlenmesine ve hastaligin kroniklesmesine yol agmaktadir (Stapleton et al., 2017; Baudouin
et al., 2017). Ayrica norosensoriyel degisiklikler, semptom algisinin artmasina ve klinik
bulgular ile subjektif yakinmalar arasindaki uyumsuzlugun ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Craig et al., 2017).
1.2.1 Kuru Go6z Hastah@inin Epidemiyolojisi

Kuru goz hastaligi, diinya genelinde yaygin goriilen bir saglik sorunu olup prevalans
oranlar1 ¢alisilan popiilasyona, kullanilan tan1 kriterlerine ve degerlendirme yontemlerine bagl
olarak degiskenlik gostermektedir. Literatiirde kuru goz prevalansinin %S5 ile %50 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Schaumberg et al., 2003; Gayton, 2009). Ozellikle ileri yas, kadin
cinsiyet, hormonal degisiklikler ve baz1 sistemik hastaliklar kuru géz gelisimi agisindan 6nemli

risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.

Son yillarda modern yasam kosullarindaki degisimlere paralel olarak kuru goz
hastaliginin goriilme sikliginda belirgin bir artis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Uzun siireli ekran
kullanimi, kapali alanlarda calisma, diisiik bagil nem ve yapay iklimlendirme sistemlerine
maruziyet gibi ¢evresel ve davranigsal faktorler, kuru géz semptomlarinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran baslica etkenler arasinda yer almaktadir (Uchino & Schaumberg, 2013; Dana et
al., 2019). Bu durum, kuru goz hastaligini yalnizca bireysel bir klinik sorun olmaktan ¢ikararak

is saglig1 ve halk saglig1 acisindan da 6nemli bir konu haline getirmistir.
1.2.2 Kuru G6z Hastaligimin Simiflandirilmasi

TFOS DEWS II raporunda kuru goz hastaligi, patofizyolojik mekanizmalarina gore
temel olarak akdz yetmezlik tipi kuru goz ve evaporatif kuru géz olmak lzere iki ana grupta
siniflandirilmaktadir (Craig et al., 2017).

Akoz yetmezlik tipi kuru goz, lakrimal bez fonksiyonunun bozulmasina bagli olarak
gbzyasi iiretiminin azalmasi ile karakterizedir. Sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar bu
grupta yer almakta; yasa bagli lakrimal bez fonksiyon kaybi1 ve bazi sistemik ilaglarin kullanimi

da ako6z yetmezlige neden olabilmektedir (McCulley & Shine, 2004; Schaumberg et al., 2003).



Evaporatif kuru goz ise gézyasi iiretimi normal veya normale yakin olmasina ragmen,
artmig goOzyast buharlagsmasi sonucu gelismektedir. Bu tip kuru gozde meibomian bez
disfonksiyonu, diisiik bagil nem, artmis hava akimi1 ve uzun siireli ekran kullanimi gibi ¢evresel
faktorler onemli rol oynamaktadir (Nichols et al., 2011; Franck & Skov, 1991). Giliniimizde

evaporatif kuru goziin, kuru goz hastaliginin en sik goriilen formu oldugu kabul edilmektedir.
1.2.3 Kuru Go6z Hastahginin Patogenezi

Kuru goz hastaliginin patogenezinde temel mekanizma, gozyasi film instabilitesi ve
buna bagl gelisen hiperozmolaritedir. Artmis gozyasi ozmolaritesi, okiiler yiizey epitel
hiicrelerinde stres olusturarak inflamatuvar sitokinlerin salinimini tetiklemekte ve hiicresel
hasara yol agmaktadir (Craig et al., 2017; Wolkoff, 2010). Bu sureg, lakrimal fonksiyonel

iinitenin biitlinliigiinli bozarak gézyasi sekresyonu ve dagilimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cevresel faktorlerin bu patogenez Uzerindeki etkisi 6zellikle evaporatif kuru gézde
belirgindir. Diisiik bagil nem ve artmis hava akimi, gdzyasi film tabakasinin buharlagsma hizinm
artirarak gdzyasi film stabilitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu mekanizma, kapali ve
iklimlendirilmis ortamlarda c¢alisan bireylerde kuru géz semptomlarinin daha sik ve daha
siddetli ~ goriilmesini  agiklayan  temel patofizyolojik  sureglerden  biri  olarak
degerlendirilmektedir (Franck & Skov, 1991).

1.2.4 Cevresel ve Davranigsal Risk Faktorleri

Kuru goz hastaliginin gelisiminde ¢evresel ve davranigsal faktorler onemli bir rol
oynamaktadir. Diisiik bagil nem, artmis hava akimi ve yapay iklimlendirme sistemleri, gozyas1
film tabakasinin buharlasma hizin artirarak evaporatif kuru goz gelisimini kolaylastirmaktadir
(Wolkoff, 2010; Franck & Skov, 1991). Ozellikle klima kullanilan kapali ortamlarda calisan

bireylerde kuru g6z semptomlarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir.

Uzun siireli ekran kullanimi sirasinda g6z kirpma sikliginin azalmasi, gézyast filminin
okiiler ylizey iizerinde homojen dagilimmi bozmakta ve film stabilitesini olumsuz
etkilemektedir (Uchino & Schaumberg, 2013; Tsubota & Nakamori, 1993). Bu durum, ofis
calisanlarinda kuru goz semptomlarinin artmasina katkida bulunan 6nemli bir davranissal

faktor olarak degerlendirilmektedir.

1.2.5 Klinik Bulgular ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
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Kuru goz hastaligi; yanma, batma, yabanci cisim hissi, kuruluk, sulanma, kizariklik ve
gormede dalgalanma gibi ¢ok ¢esitli subjektif semptomlarla seyreden, klinik prezentasyonu
heterojen bir okiiler yiizey hastaligidir. Bu semptomlar, 6zellikle uzun siireli gorsel dikkat
gerektiren aktiviteler sirasinda daha belirgin hale gelmekte; okuma, bilgisayar kullanimu, dijital
ekranlara maruziyet ve ara¢ kullanimi gibi giinlik yasam islevlerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Schiffman et al., 2000; Schaumberg et al., 2003). Gorsel konforun
azalmasi, bireylerin is performansinda diisiise, dikkat siiresinde kisalmaya ve mesleki

verimlilikte belirgin kayiplara yol acabilmektedir.

Kuru g6z semptomlarmin klinik bulgularla her zaman paralellik gostermemesi,
hastaligin degerlendirilmesini daha karmasik hale getirmektedir. Bazi bireylerde minimal klinik
bulgulara ragmen siddetli subjektif yakinmalar izlenebilirken, bazi olgularda belirgin okiiler
ylizey hasarina ragmen semptom algisinin sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu durum, kuru géz
hastaliginda norosensoriyel mekanizmalarin ve bireysel algi farkliliklarinin 6nemli rol

oynadigimi diisiindiirmektedir (Schiffman et al., 2000; Schaumberg et al., 2003).

Literatiirde, kuru goz hastaliginin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin diyabet, artrit ve
kronik akciger hastaliklar1 gibi bazi kronik sistemik hastaliklarla karsilastirilabilir diizeyde
oldugu bildirilmektedir (Schiffman et al., 2000). Kuru goz hastaligina bagli semptomlarin
yalnizca fiziksel rahatsizlik olusturmakla kalmadigi; ayni zamanda gorsel yorgunluk,
konsantrasyon bozuklugu, uyku kalitesinde azalma ve psikososyal stres gibi dolayli etkiler
araciligiyla bireyin genel iyilik halini de olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu yoniiyle
kuru goz hastaligi, bireyin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak etkileyen kronik bir saglik

sorunu olarak degerlendirilmelidir.

Ozellikle ¢alisma ¢agindaki bireylerde kuru géz semptomlarinim is giicii kaybima ve
iiretkenlikte azalmaya neden olabilecegi; bu durumun hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
ekonomik sonuclar dogurabilecegi vurgulanmaktadir. Bu baglamda kuru g6z hastaligi, yalnizca
oftalmolojik bir problem degil, ayn1 zamanda is saglig1 ve halk saglig1 acisindan da ele alinmasi

gereken énemli bir klinik durumdur.

Sonug olarak, kuru goz hastaligi; ¢ok faktorlii patogenezi, giderek artan prevalansi ve
yasam Kkalitesi lizerindeki belirgin olumsuz etkileri nedeniyle giinlimiizde 6nemi giderek artan
bir klinik ve halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Craig et al., 2017; Franck & Skov,
1991; Schaumberg et al., 2003). Modern yasam kosullari, artan ekran kullanimi1 ve kapali
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ortamlarda uzun siireli calisma gibi faktorler, hastaligin bireysel ve toplumsal yiikiinii daha da

artirmaktadir.
1.2.6 Gozyas1 Film Tabakasinin Yapisi ve Fonksiyonlari

Gozyas1 film tabakasi, okiiler yilizeyin korunmasi ve gorsel fonksiyonun
stirdiiriilebilmesi agisindan temel 6neme sahip, dinamik ve yiiksek derecede organize bir
yapidir. Kornea ve konjonktiva yiizeyini ince bir tabaka halinde kaplayan gézyasi filmi; okiiler
ylizeyin nemli kalmasini saglamakta, epitel biitlinliigiinii korumakta, enfeksiyonlara karsi
savunma mekanizmalarini desteklemekte ve diizgiin bir optik ylizey olusturarak gorsel kaliteyi
optimize etmektedir (Craig et al., 2017; McCulley & Shine, 2004). G6zyasi film tabakasinin
yapisal ve fonksiyonel biitiinliigii, okiiler yiizey homeostazinin korunmasinda merkezi bir rol

oynamaktadir.

Gozyast filmi klasik olarak lipid, ak6éz ve miisin olmak iizere ii¢c ana tabakadan
olusmaktadir. Bu tabakalar, birbirleriyle yakin etkilesim icerisinde ¢alismakta olup herhangi bir
tabakadaki yapisal veya fonksiyonel bozukluk, gozyasi film stabilitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Nichols et al., 2004; Uchino & Schaumberg, 2013). Guncel literattrde
gozyasi filminin daha kompleks ve i¢ ige gegmis bir yapi sergiledigi vurgulansa da ii¢ tabakali
model klinik degerlendirmelerde ve patofizyolojik agiklamalarda halen yaygin olarak

kullanilmaktadir (Craig et al., 2017).

Lipid tabaka, meibomian bezler tarafindan salgilanmakta olup gozyas: filminin en dig
kismin1 olusturmaktadir. Bu tabaka, gdzyasinin buharlagmasini azaltarak film stabilitesini
artirmakta ve gozyasi film tabakasinin optik biitiinliigiinii korumaktadir (Miller et al., 2010).
Lipid tabakanin yetersizligi veya yapisal bozuklugu, gézyas: buharlasma hizinin artmasina ve
evaporatif kuru goz gelisimine zemin hazirlamaktadir. Meibomian bez disfonksiyonu, lipid
tabaka bozuklugunun en sik nedenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve evaporatif kuru goz

patogenezinde kilit rol oynamaktadir (Nichols et al., 2011).

Akoz tabaka, lakrimal bezler tarafindan salgilanmakta olup gézyasi filminin hacimsel
olarak en biiylik bolimiinii olusturmaktadir. Bu tabaka; elektrolitler, enzimler, biiylime
faktorleri ve antimikrobiyal proteinler icermekte; okdiler yuzeyin beslenmesi, metabolik
gereksinimlerinin karsilanmasi ve enfeksiyonlara karsi korunmasi agisindan hayati 6neme

sahiptir (McCulley & Shine, 2004; Uchino & Schaumberg, 2013). Akoz tabaka yetersizligi,



gbzyas1t hacminin azalmasina ve okiiler yiizey epitelinin yeterince nemlenememesine neden

olarak kuru g6z semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Miisin tabaka, konjonktivadaki goblet hiicreleri tarafindan iiretilmekte ve gbzyasi
filminin epitel ylizeye tutunmasini saglamaktadir. Miisinler, hidrofobik epitel yiizeyi hidrofilik
hale getirerek gdzyasinin okiiler yiizeye homojen bigimde yayilmasina katkida bulunmaktadir
(Gipson, 2004; Nichols et al., 2004). Goblet hiicre sayisindaki azalma veya miisin yapisindaki
bozukluklar, gbzyasi film instabilitesi ve okiiler yiizey bozukluklari ile yakindan iligkilidir.

Gozyasi film tabakasinin stabilitesi, géz kirpma refleksi ile dogrudan iligkilidir. Normal
g6z kirpma, gozyasi filminin okiiler ylizey lizerinde diizenli olarak dagitilmasini saglarken; goz
kirpma sikliginin azalmasi gozyasi film tabakasinin diizensizlesmesine ve buharlagsma hizinin
artmasina neden olmaktadir (Tsubota & Nakamori, 1993). Ozellikle uzun siireli ekran kullanimi
sirasinda goz kirpma sikliginin azalmasi, modern yasam kosullarinda gézyasi film stabilitesini
olumsuz etkileyen temel davranissal faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Uchino &
Schaumberg, 2013).

Gozyas1 film tabakasindaki bozulmalar, okiiler yiizey epiteli ilizerinde osmotik ve
mekanik stres olusturarak inflamatuvar yanitlarin tetiklenmesine neden olabilmektedir. Bu
stire¢, kuru g6z hastaliginin patogenezinde temel basamaklardan biri olup, semptomlarin
siddetlenmesine ve hastaligin kroniklesmesine katki saglamaktadir (Baudouin et al., 2017
Wolkoff, 2010). Bu nedenle gozyasi film tabakasinin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinin

korunmasi, okiiler yiizey sagliginin siirdiiriilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, gozyas: film tabakasi; okiiler ylizeyin nemlenmesi, korunmasi ve gorsel
kalitenin saglanmas1 agisindan vazgecilmez bir bilesendir. Gozyasi filminin tabakalari
arasindaki dengenin bozulmasi, okiiler yiizey stabilitesinin kaybina ve kuru goz hastalig1 basta
olmak iizere ¢esitli okiiler ylizey bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Craig et

al., 2017; Uchino & Schaumberg, 2013; Wolkoff, 2010).
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BOLUM 2 CEVRESEL FAKTORLER VE OKULER YUZEY HASSASIYETI:
DEGERLENDIRME VE MEKANIiZMALAR

2.1 OkKkiiler Yiizey Semptomlarimin Degerlendirilmesi: Ocular Surface Disease

Index (OSDI®)

Kuru goz hastaligr ve okiiler yiizey bozukluklari, klinik prezentasyonu acisindan
subjektif semptomlar ile objektif klinik bulgular arasindaki uyumun her zaman giiglii olmadigi,
multifaktoriyel ve heterojen bir hastalik grubunu temsil etmektedir. Bu nedenle kuru goziin
degerlendirilmesinde yalnizca objektif testlere dayali yaklagimlar, hastalarin yasadigi semptom
yikiini ve bu semptomlarin gilinliik yasam {izerindeki etkilerini tam olarak
yansitamayabilmektedir. Ozellikle semptom algismin ndrosensdriyel mekanizmalarla
sekillendigi kuru g6z hastaliginda, bireyin Oznel deneyiminin sistematik bigimde

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Dana et al., 2019; Franck & Skov, 1991).

Objektif testler (Schirmer testi, gozyasi kirilma zamanmi [TBUT], okiler yiizey
boyanmasi gibi) okiiler yiizeyin biyofizyolojik durumuna iliskin degerli bilgiler sunmakla
birlikte, hastanin yasadigi rahatsizlik diizeyi ile her zaman dogrudan iliskili olmayabilmektedir.
Literatiirde, belirgin klinik bulgulara ragmen minimal semptom bildiren bireylerin yani sira,
hafif klinik degisikliklere karsin siddetli semptom algis1 olan olgularin varlig: siklikla rapor
edilmistir (Begley et al., 2003; Franck & Skov, 1991). Bu durum, kuru goz hastaliginin
degerlendirilmesinde subjektif semptom Olgeklerinin vazgegilmez bir tamamlayici rol

iistlendigini ortaya koymaktadir.

Okiler yilizey semptomlarmin degerlendirilmesinde kullanilan subjektif 6lgekler,
bireyin algiladig1 rahatsizlik diizeyini, semptomlarin sikligin1 ve bu semptomlarin gorsel
fonksiyon ile giinlilk yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerini nicel olarak ortaya koymay1
amaclamaktadir. Bu olgekler, 6zellikle ¢evresel ve mesleki maruziyetlerin okiiler yiizey
iizerindeki etkilerinin arastirildigi c¢alismalarda, klinik degerlendirmeye anlamli katkilar
saglamaktadir. Semptom—bulgu uyumsuzlugunun sik goriildiigii kuru goz hastaliginda, bu tar
Olgeklerin kullanimi hastaligin klinik ciddiyetinin ve birey lizerindeki gercek yiikiiniin daha

dogru bi¢cimde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Begley et al., 2003).
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Bu baglamda, okiiler yiizey semptomlarmin degerlendirilmesinde gecerliligi ve
guvenilirligi  kanitlanmis standart Olg¢eklerin  kullanilmasi, hem klinik arastirmalarin
metodolojik kalitesini artirmakta hem de farkli calismalar arasinda karsilastirilabilirligin
saglanmasina katkida bulunmaktadir. Calisma ortami, iklimlendirme kosullar1 ve mevsimsel
degiskenler gibi ¢evresel faktorlerin semptomatik etkilerini degerlendirmeyi amaglayan
aragtirmalarda, subjektif degerlendirme araglarinin 6nemi daha da belirgin hale gelmektedir

(Dana et al., 2019; Franck & Skov, 1991).

2.1.1 Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Ocular Surface Disease Index (OSDI®), kuru gbéz hastaligi ve okiiler ylizey
bozukluklarina bagli semptomlar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, uluslararasi diizeyde
yaygin olarak kullanilan ve gecerliligi ile giivenilirligi farkli popiilasyonlarda gosterilmis bir
subjektif degerlendirme aracidir (Walt et al., 1997). OSDI®, toplam 12 maddeden olugmakta
olup; okiiler semptomlarin sikligini, goérsel fonksiyon {iizerindeki etkilerini ve ¢evresel

faktorlerle iligkili yakinmalar1 cok boyutlu olarak sorgulamaktadir.

OSDI® anketi, son bir haftalik zaman dilimini kapsayacak sekilde uygulanmakta ve her
bir madde O (higbir zaman) ile 4 (her zaman) arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen toplam
skor, standart formiil kullanilarak 0 ile 100 arasinda bir degere doniistlrilmekte; daha yuksek
skorlar daha siddetli okiiler yiizey semptomlarini ifade etmektedir (Moss et al., 2000). Bu
sayisal yapi, semptom siddetinin nicel olarak degerlendirilmesine ve farkli zaman noktalar ile

gruplar arasinda karsilagtirma yapilmasina olanak saglamaktadir.

OSDI® skorlari, klinitk uygulamalarda genellikle semptom siddetine gore
siiflandirilmakta ve hafif, orta ve siddetli kuru goz semptomlarinin ayirt edilmesinde yol
gosterici olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda OSDI®’nin, kuru géz semptomlarinin
siddetini ve bu semptomlarmn bireyin giinlik yasam aktiviteleri {iizerindeki etkisini
degerlendirmede duyarli bir ara¢ oldugu gosterilmistir (Tong et al., 2009). Bu o6zellik,
OSDI®’yi yalnizca klinik tani siirecinde degil, ayn1 zamanda epidemiyolojik ve gevresel etki

arastirmalarinda da degerli kilmaktadir.

OSDI® ile objektif klinik testler arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda, semptom
skorlar1 ile Schirmer testi, TBUT ve okiiler yiizey boyanmasi gibi 6l¢iimler arasinda her zaman

guclu bir korelasyon bulunmadig bildirilmistir (Begley et al., 2003; Franck & Skov, 1991).
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Ancak bu durum, OSDI®’nin sinirlilig1 olarak degil; kuru goz hastaliginin dogasinda yer alan
semptom-bulgu uyumsuzlugunun bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda
OSDI®, objektif testlerin yerine gecmekten ziyade, klinik degerlendirmeyi tamamlayan ve

hastanin yasadigi semptom yiikiinli yansitan onemli bir arag¢ olarak kabul edilmektedir.

OSDI®, yalnizca klinik c¢aligmalarda degil; ayn1 zamanda epidemiyolojik
arastirmalarda, mesleki maruziyetlerin degerlendirildigi ¢calismalarda ve g¢evresel faktorlerin
okiiler yiizey Tlzerindeki etkilerinin incelendigi arastirmalarda da yaygmm olarak
kullanilmaktadir. Farkli yas gruplarinda, farkli calisma ortamlarinda ve c¢esitli iklim
kosullarinda yapilan ¢alismalarda OSDI® skorlarinin, kuru goz prevalansinin ve semptom

siddetinin belirlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Chia et al., 2003; Viso et al., 2009).

OSDI®’nin en 6nemli avantajlarindan biri, semptomlarin yalnizca varligimi degil;
bireyin giinliik yasam aktiviteleri, gorsel performansi ve ¢evresel kosullara bagli yakinmalari
iizerindeki etkisini biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesidir. Bu 6zellik, 6zellikle ekran
kullanimi, kapali ortamlarda ¢alisma ve iklimlendirme sistemlerine maruziyet gibi cevresel
faktorlerin okiiler yilizey semptomlar1 iizerindeki etkilerinin aragtirildigi calismalarda
OSDI®’nin tercih edilmesini saglamaktadir (Dana et al., 2019; Walt et al., 1997). Bu ¢alismada
OSDI®’nin kullanilmasi, calisma amacma ve arastirilan cevresel maruziyetlere uygun,

metodolojik olarak giiclii bir tercih olarak degerlendirilmektedir.
2.2 Cevresel ve Mesleki Faktorlerin Okuler Yuzey Uzerine Etkileri

Okdiler yilizey, anatomik yapisi ve fizyolojik islevleri nedeniyle dis ¢evre kosullarina
kars1 son derece duyarl bir sistemdir. Gozyasi film tabakas1 ve okiiler ylizey epiteli, gevresel
parametrelerde meydana gelen degisikliklere hizli yanit verebilmekte; bu durum okiiler ylizey
homeostazinin bozulmasina ve ¢esitli semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Ortam sicaklig1, bagil nem, hava akimi hiz1 ve hava kalitesi gibi ¢evresel faktorler, gozyas film
tabakasinin stabilitesini dogrudan etkileyerek okiiler yiizey semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
veya mevcut semptomlarin siddetlenmesine yol agmaktadir. Bu faktorler, 6zellikle evaporatif

kuru goz gelisiminde belirleyici bir role sahiptir (Abusharha & Pearce, 2013; Wolkoff, 2018).

Modern yasam kosullari, bireylerin giinlin biiyilk bir boliimiini kapali ve
iklimlendirilmis ortamlarda geg¢irmesine neden olmakta; bu durum okiiler yiizeyin dogal

cevresel kosullardan uzaklagmasma yol agmaktadir. Kapali ortamlarda olusturulan yapay
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mikroklima, gdzyasi film tabakasinin fizyolojik dengesini bozarak okiiler yiizeyin ¢evresel stres
faktorlerine kars1 daha savunmasiz hale gelmesine neden olabilmektedir. Ozellikle uzun siireli
maruziyet durumunda bu etkiler kimulatif bir 6zellik kazanmakta ve kronik okuler yiizey

semptomlariin gelisimine zemin hazirlamaktadir.
2.2.1.Bagil Nem ve OKkiiler Yiizey Uzerine Etkileri

Bagil nem, goézyas1 film tabakasinin buharlasma hizin1 belirleyen temel g¢evresel
parametrelerden biridir. Diisiik bagil nem kosullarinda, gozyas1 film tabakasinin 6zellikle akoz
bileseni daha hizli buharlasmakta; bu durum gozyasi film stabilitesinin bozulmasina ve okiiler
ylizey epitelinin yeterince korunamamasina yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, diisiik nemli
ortamlara maruz kalan bireylerde gozyasi kirllma zamaninin anlamli diizeyde kisaldigi ve
okiiler ylizey semptomlarinin belirgin sekilde arttig1 gosterilmistir (Abusharha & Pearce, 2013;
Wolkoff, 2018)

Kapali ve iklimlendirilmis ortamlarda bagil nem diizeyinin fizyolojik sinirlarin altina
diismesi, evaporatif kuru g6z gelisimi agisindan O6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Uzun siire diisiik nemli ortamlarda bulunmanin, gozyas: film tabakasinda kronik
instabiliteye yol acabilecegi ve okiiler ylizey inflamasyonunu tetikleyebilecegi bildirilmektedir
(Abusharha & Pearce, 2013). Bu baglamda bagil nem, okiiler yilizey sagliginin korunmasinda

kritik ¢cevresel belirleyicilerden biri olarak degerlendirilmektedir.
2.2.2 Ortam Sicakhi@1 ve Gozyasi Film Stabilitesi

Ortam sicakligindaki artig, gdzyasi film tabakasinin buharlagsma hizini artiran bir diger
onemli cevresel faktordiir. Yiiksek sicaklik kosullarinda, gozyasi film tabakasinin akoz bileseni
daha hizli buharlasmakta ve film stabilitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ozellikle yiiksek
sicaklik ile diisiik bagil nemin birlikte bulundugu ortamlarda, buharlagsma hizindaki artig daha
belirgin hale gelmekte ve okiiler yiizey semptomlari siddetlenmektedir (Guillon & Maissa,
2010).

Kis aylarinda kullanilan 1sitma sistemleri, kapali alanlarda ortam sicakligini artirirken
bagil nemin diismesine neden olabilmekte; bu durum dogal ¢evre kosullarindan sapmaya yol
acmaktadir. Bu mikroklimatik degisiklikler, 6zellikle giiniin biiytlik boliimiinii kapali ortamlarda
geciren bireylerde okiiler ylizey semptomlarinin ortaya ¢ikmasini veya mevcut semptomlarin

siddetlenmesini kolaylastirmaktadir.
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2.2.3 Hava Akimi ve Gozyas1 Buharlagsmasi

Hava akimi, gozyasi film tabakasinin stabilitesini bozan en 6nemli ¢cevresel faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Siirekli veya dogrudan yiize yonelen hava akimi, gozyasi film
tabakasinin yiizey alanin1 artirarak buharlasma hizin1 yiikseltmekte ve gozyast film
instabilitesine yol agmaktadir. Bu mekanizma, evaporatif kuru goz patogenezinin temel

bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Wolkoff, 2017).

Ofis ortamlarinda kullanilan klima sistemlerinin olusturdugu siirekli hava sirkiilasyonu,
bu mekanizma Uzerinden okiler yuzey konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hava
akiminin yonii ve siddeti, gézyasi film tabakasinin lokal stabilitesini bozarak semptomlarin
daha belirgin hale gelmesine neden olmaktadir. Ozellikle dogrudan yiize yonelen hava akimina
uzun siire maruz kalmanin, semptom siddetini artiran bagimsiz bir risk faktérii oldugu

bildirilmektedir.
2.2.4 Kapah Ortam Hava Kalitesi ve Okiiler Yiizey

Kapali ortam hava kalitesi de okiiler yiizey sagligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Toz partikilleri, ugucu organik bilesikler ve diger hava kirleticileri, okiiler yiizey epiteli
iizerinde irritatif etki olusturarak inflamatuvar yanitin tetiklenmesine neden olabilmektedir.
Yetersiz havalandirmaya sahip ortamlarda c¢alisan bireylerde, okiiler yiizey semptomlarinin

daha sik goriildiigli ve semptom siddetinin arttig1 bildirilmistir (Norback & Wieslander, 2006).

Uzun stireli kapali ortam maruziyeti, okiiler yiizeyin dogal savunma mekanizmalarinin
zayiflamasina ve ¢evresel stres faktorlerine karsi duyarliligin artmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, 6zellikle ofis calisanlarinda okiiler yiizey yakinmalarinin kroniklesmesine zemin

hazirlamaktadir.
2.2.5 Mesleki Faktorler ve Ekran Kullanimi

Mesleki faktorler, okiiler ylizey semptomlarinin gelisiminde Onemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle ofis ¢alisanlarinda uzun siireli ekran kullanimi, géz kirpma sikliginda
azalmaya yol agarak gozyas: film tabakasinin homojen dagilimini bozmakta ve buharlasma

hizin1 artirmaktadir (Portello et al., 2013; Rosenfield, 2011).
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Azalmis g6z kirpma refleksi, gézyasi film tabakasinin yenilenmesini geciktirmekte ve
gbzyasi film kirilma zamaninin kisalmasina neden olmaktadir. Bu durum, ¢evresel faktorlerle
birlikte degerlendirildiginde okiiler yiizey {iizerinde kiimiilatif bir stres olusturarak

semptomlarin daha belirgin hale gelmesine katki saglamaktadir.

2.2.6 Cevresel ve Mesleki Faktorlerin Birlikte Etkisi

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, c¢evresel ve mesleki faktorlerin birlikte
degerlendirilmesinin kuru goz hastaliginin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan blyik 6nem
tasidig1 vurgulanmaktadir. Kapali ve iklimlendirilmis ortamlarda ¢alisan bireylerde, uygun nem
ve hava akimi kosullarinin saglanmasi ile ekran kullanimina bagli risklerin azaltilmasi, okiiler
ylizey sagliginin korunmasina katki saglayabilecek temel Onleyici yaklasimlar arasinda yer

almaktadir (Abusharha & Pearce, 2013; Uchino et al., 2008).
2.2.7 Isitma ve iklimlendirme Sistemleri

Kapal1 ortamlarda kullanilan 1sitma ve iklimlendirme sistemleri, i¢ mekan konfor
kosullarini diizenlemekle birlikte ortamin mikroklimatik 6zelliklerini degistirerek okiiler yiizey
saglig1 lizerinde dogrudan ve dolayl etkilere yol agabilmektedir. Ortam sicakligi, bagil nem,
hava akimi hizi ve hava kalitesi gibi parametreler, gézyas: film tabakasinin stabilitesini
etkileyen temel ¢evresel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, 6zellikle uzun siireli
kapali ortam maruziyetinin s6z konusu oldugu ofis ve saghk kuruluslari gibi calisma
alanlarinda, bu sistemlerin okiiler yilizey semptomlar: tizerindeki etkileri klinik agidan dnem

kazanmaktadir (Seppénen et al., 1999; Wyon, 2004).

Isitma ve iklimlendirme sistemlerinin ortak etkisi, ortam havasinin fiziksel 6zelliklerini
degistirerek gozyasi film tabakasinin buharlagsma hizini artirmalaridir. Gozyasi film tabakasinin
buharlagmasi, 6zellikle lipid tabakanin koruyucu iglevinin zayifladigi durumlarda belirgin hale
gelmekte ve evaporatif kuru goz gelisimine zemin hazirlamaktadir. TFOS DEWS 1I
raporlarinda, ¢evresel kuru géz patogenezinde diisiik bagil nem ve artmis hava akiminin temel

tetikleyici faktorler arasinda yer aldigi agik¢a vurgulanmigtir (Craig et al., 2017).

2.2.8 Klima Sistemlerinin Okdiler Yiizey Uzerine Etkileri
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Klima sistemleri, ortam havasmi siirekli olarak sirkiile ederek sicaklik kontrolii
saglamakta ve bu siiregte cogu zaman bagil nemin diismesine neden olmaktadir. Siirekli hava
hareketi, gbzyas1 film tabakasinin yiizeyinden buharlagsmay1 artirarak gozyasi film kirilma
zamaninin kisalmasina yol agmaktadir. Bu etki, 6zellikle meibomian bez fonksiyon bozuklugu

bulunan bireylerde daha belirgin hale gelmektedir (Finis et al., 2015).

Literatiirde, klima kullanilan kapali ortamlarda c¢alisan bireylerde okiiler ylizey
semptomlarinin anlamh diizeyde arttigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Wolkoff
ve arkadaslari, klima sistemlerinin olusturdugu diisiik nem ve artmis hava akiminin gézlerde
yanma, batma ve yabanci cisim hissi gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol
oynadigini bildirmistir (Wolkoff & Nielsen, 2017). Benzer sekilde Franck ve Skov, klima
maruziyetinin gdézyasi film stabilitesini bozarak irritatif semptomlarin artmasina neden

oldugunu gostermistir (Franck, 1994).

Klima sistemlerinin okiiler ylizey lizerindeki etkileri yalnizca ortam kosullar ile sinirlt
olmay1p, bireysel maruziyet siiresi ve hava akiminin yonii ile de yakindan iligkilidir. Dogrudan
ylize yonelen hava akimi, gdzyasi film tabakasinin lokal olarak daha hizli buharlagmasina neden
olmakta ve semptomlarin siddetini artirmaktadir. Uzun siireli maruziyet durumunda bu etkinin

kroniklesebilecegi ve okiiler ylizey inflamasyonuna katki saglayabilecegi bildirilmektedir

(Abusharha & Pearce, 2013).
2.2.9 Kalorifer Sistemlerinin Okiiler Yiizey Uzerine Etkileri

Kalorifer sistemleri, ortam havasini 1sitarak termal konforu saglamakla birlikte, calisma
prensipleri geregi klima sistemlerine kiyasla daha siirli ve yonsiiz bir hava akimi
olusturmaktadir. Ancak ortam sicakliginin artmasiyla birlikte bagil nemin diismesi, gdzyasi
film tabakasinin buharlagsmasini artirabilmektedir. Bu durum, ozellikle kis aylarinda yogun
kalorifer kullaniminin oldugu kapali alanlarda daha belirgin hale gelmektedir (Mendell et al.,
2002).

Literattrde, kaloriferle 1sitilan ortamlarda galisan bireylerde gozlerde kuruluk ve
irritasyon semptomlarinin artabildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte bu
semptomlarin, klima sistemlerine kiyasla genellikle daha hafif diizeyde seyrettigi
belirtilmektedir. Bu farkin temel nedeninin, kalorifer sistemlerinin siirekli ve yonlii bir hava

akimi olusturmamasi oldugu diisiiniilmektedir (Wyon & Wargocki, 2013).
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Norbiack ve Wieslander, diisiik bagil nemin okiiler yilizey semptomlarini artiran
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu; ancak hava akimi hizinin bu etkide belirleyici bir rol
oynadigim bildirmistir (Norback & Wieslander, 2006). Bu baglamda kalorifer sistemlerinin
olusturdugu diisiik hava hareketi nedeniyle okiiler ylizey lizerindeki olumsuz etkilerinin, klima

sistemlerine kiyasla daha siirli kaldig1 degerlendirilmektedir.

2.2.10 Isitma Sistemlerinin OKkiiler Yiizey Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Klima ve kalorifer sistemleri karsilastirildiginda, her iki sistemin de gozyasi film
tabakasinin buharlagsmasini artirdigi; ancak bu etkinin mekanizmasinin ve klinik yansimalarinin
farkli oldugu goriilmektedir. Klima sistemlerinde artmis hava akimi ve diisiik bagil nem birlikte
rol oynarken, kalorifer sistemlerinde temel belirleyici faktdr bagil nemdeki azalmadir. Bu
farklilik, klinik olarak gozlenen semptom siddetindeki ayrimi agiklayan temel mekanizma

olarak degerlendirilmektedir (Craig et al., 2017; Mendell et al., 2002).

Bu tez ¢alismasinda, kis doneminde klima kullanilan ortamlarda OSDI® skorlarinin
daha yuksek bulunmasi, literatiirde tanimlanan bu patofizyolojik mekanizmalarla uyumludur.
Buna karsilik kalorifer kullanilan ortamlarda semptom artisinin daha sinirli olmasi, hava
akiminin  okiiler yiizey semptomlarimin siddetinde kritik bir belirleyici oldugunu
diistindiirmektedir. Bu bulgular, 1sitma sistemlerinin okiiler yiizey sagligi tizerindeki etkilerinin
yalmizeca sicaklik kontrolii iizerinden degil, mikroklimatik parametrelerin biitiinciil etkisi

iizerinden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kalorifer kullanilan ortamlarda uygun havalandirma saglanmasi ve ortam neminin
kontrol edilmesi, okiiler ylizey semptomlarinin Onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle merkezi kalorifer sistemlerinin bulundugu biiyiik ofis alanlarinda, nemlendirme
uygulamalarinin okiiler yiizey konforunu artirabilecegi bildirilmektedir (Reinikainen et al.,
1991).
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahisma Tasarimmi ve Etik Onay

Bu c¢alisma, prospektif, gozlemsel ve karsilastirmali bir arastirma olarak planlandi.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde yiiriitiildii ve Kocaeli Saglik ve
Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan alinan 10.03.2025
tarih ve 132 say1li onay ile gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan, ¢alisma
oncesinde yazili bilgilendirilmis onam alindi. Calismanin prospektif tasarlanmis olmasi ve ayni
katilimcilarin iki farkli mevsimde degerlendirilmesi, mevsimsel degisimin kontrol edilmesine

olanak saglamis ve calismanin i¢ gegerliligini gliglendirmistir.
3.2 Calisma Gruplar: ve Katihmcilar

Calismaya, kis doneminde kapal ortamda c¢alisan toplam 84 katilimci dahil edildi.

Katilimcilar, ¢aligma ortamlarinda kullanilan 1sitma sistemine gore iki gruba ayrildi:

. Klima grubu (n=42): Kis doéneminde ¢alisma ortami klima ile 1sitilan
katilimcilar

. Kalorifer grubu (n=42): Kis déneminde ¢alisma ortami kalorifer ile 1sitilan
katilimcilar

Tiim katilimcilara Ocak 2025 (kis donemi) ve Mayis 2025 (bahar dénemi) olmak
lizere iki farkl1 zaman noktasinda OKkiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI®) anketi uygulandi.

OSDI® toplam skoru asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi:
OSDI® = (Yanitlanan sorularin toplam skoru % 25) / Yanitlanan soru sayisi

Elde edilen skorlar 0-100 araliginda degerlendirildi. Skorun sifira yakin olmasi okiiler
yiizey ile ilgili yakinmanin olmadigini, 100°e yakin olmasi ise giinliik yasami etkileyecek
diizeyde siddetli semptomlar1 gostermektedir. Calisma gruplar1 randomize edilmemis olup,

katilimcilar mevcut ¢alisma ortamlaria gore siiflandirilmistir.
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3.3 Dislama Kriterleri

Asagidaki kriterleri tasiyan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi:

. Sistemik hastalig1 bulunanlar veya sistemik ila¢ kullananlar
. Tan1 almis kuru g6z hastalig olanlar

. 18 yas alt1 bireyler

. Okdler cerrahi dykusu olanlar

. Topikal g6z damlasi kullananlar

. Kontakt lens kullananlar

3.4 Calisma Ortamlari

Kalorifer grubundaki katilimcilar, Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi'nde gorev
yapan akademik ve idari personelden olugsmaktaydi. Bu grupta, Ocak 2025te kaloriferle 1sitilan
ortamda kis donemi OSDI® ol¢iimii, Mayis 2025°te ise herhangi bir 1sitict kullanilmayan
donemde bahar donemi OSDI® 6l¢tiimii yapildi.

Klima grubundaki katilimcilar, Ozel Medar Hastanesi’nde gérev yapan idari personelden
olusmaktaydi. Bu grupta da ayn1 sekilde Ocak 2025’te klima ile 1sitilan ortamda ve Mayis
2025’te 1sitma sisteminin kullanilmadigr donemde OSDI® oOlglimleri gergeklestirildi.

Her iki grupta elde edilen kig ve bahar donemi OSDI® skorlar1 grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirildi. Calisma kapsaminda ortam sicakligi, bagil nem ve hava akimi hiz1 objektif
cihazlarla Olgiilmemistir. Her iki ortamin tipik kis ve bahar kosullarmi temsil ettigi

varsay1lmistir.
3.5 Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimmin Windows i¢in 15.0 siriimi kullanilarak
gergeklestirildi. Arastirmaya dahil edilecek 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken, istatistiksel
giiciin yeterli diizeyde saglanabilmesi amaciyla G*Power yazilim kullanilarak gii¢ analizi
yapildi. Gli¢ analizi sonucunda, %95 giiven diizeyi ve %80 gii¢ ile c¢alismanin planlanan

orneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugu belirlendi.
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Calismada yer alan degiskenler, ol¢iim tiirlerine gore kategorik ve siirekli degiskenler
olarak siniflandirildi. Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilirken,
surekli degiskenler ortalama + standart sapma (en az—en ¢ok) degerleri ile tanimlandi.
Tanimlayic1 istatistikler, calisma gruplarinin demografik 6zelliklerinin ve temel klinik

verilerinin karsilagtirilabilirligini ortaya koymak amaciyla kullanildi.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, 6rneklem biiyiikliigii dikkate alinarak
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim varsayiminin saglandigi degiskenler
icin parametrik istatistiksel testler tercih edildi. Normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin ise non-parametrik testlerin kullanilmasi planlanmakla birlikte, calismada analiz edilen ana

degiskenlerin normal dagilim varsayimini sagladigi belirlendi.

Bagimsiz iki grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Independent
Samples t-testi kullanildi. Bu analiz ile klima ve kalorifer gruplari arasinda yas, giinliik ekran
stiresi ve mevsimsel OSDI® skorlar1 agisindan olas1 farklar degerlendirildi. Kategorik

degiskenlerin gruplar arasindaki dagilimi ise Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.

Ayn1 gruptaki katilimeilarin  kig ve bahar donemlerine ait OSDI® skorlarinin
karsilagtirilmasinda, tekrarli Ol¢iimler s6z konusu oldugundan Paired Samples t-testi
uyguland1. Bu test ile her bir grupta mevsimsel degisimin okiiler yiizey semptomlari tizerindeki

etkisi ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Tum istatistiksel analizler %95 giiven arahi@inda gerceklestirildi. Elde edilen sonuglarda
p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analiz sonuclari, tablo ve metin

icerisinde uygun bigimde sunularak istatistiksel anlamlilik diizeyleri agik¢a belirtildi.
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BOLUM 4.BULGULAR

Bu ¢alismaya, belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 84 katilime dahil
edildi. Katilimcilar, ¢alisma ortamlarinda kullanilan 1sitma sistemine gore klima grubu ve
kalorifer grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Klima grubunda 28 kadin (%66,7) ve 14 erkek
(%33,3), kalorifer grubunda ise 26 kadin (%61,9) ve 16 erkek (%38,1) yer aldi. Gruplarin
cinsiyet dagilimlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p =
0,582,Tablo 1)..

Tablo 1: Gruplara ait demografik veriler ve guinlik ekran sireleri.

Klima Grubu Kalorifer Grubu
n:42 n:42
Cinsiyet (K/E) 28/14 26/16 0,5822
Yas (y1l) 35,78 £8,29 36,19 £9,12 0,192°
(23-64) (23-66)
Ekran siresi 6,47 £1,29(6-10) 6,40 +£0,96 0,618°
(saat/guin) (5-9)

n:Katilmer sayis;, K: Kadm, E: Erkek, *Ki-kare testi, ®:indipendent t test, p<0,05

anlamlilik diizeyi.

Klima grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 35,78 = 8,29 yil olup yas aralig1 23-64
yil olarak belirlendi. Kalorifer grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi ise 36,19 + 9,12 yil olup
yas aralig1 23—-66 yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p = 0,192, Tablo 1). Bu bulgu, gruplarin yas

acisindan karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin giinliik ekran karsisinda gecirdikleri siireler degerlendirildiginde, klima
grubunda ortalama ekran stresinin 6,47 + 1,29 saat/gun (6—10) oldugu, kalorifer grubunda ise

bu siirenin 6,40 + 0,96 saat/gun (5-9) oldugu saptandi. Gruplar arasinda giinliik ekran siiresi
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acisindan yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p =
0,618, Tablo 1). Bu sonug, ekran siiresinin gruplar arasinda potansiyel bir karistiric1 faktor

olusturmadigin1 gostermektedir.

Klima grubunda okiiler yiizey semptomlarinin mevsimsel degisimi incelendiginde, kis
doneminde ortalama OSDI® skorunun 30,90 + 18,77 (0-79) oldugu belirlendi. Ayn1 grubun
bahar dénemine ait ortalama OSDI® skoru ise 22,76 + 17,47 (0-79) olarak saptandi. Kis ve
bahar donemleri arasinda yapilan karsilastirmada, kis donemine ait OSDI® skorlarinin bahar
donemine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p < 0,001, Tablo
2).

Tablo2: Gruplarmn kis ve bahar doneminde ortalama OSDI® skorlari.

Kis OSDI® Bahar OSDI® p
Klima Grubu 30,90+18,77 22,76x17,47 < 0,001?
(0-79) (0-79)
Kalorifer Grubu 24,63 £ 21,12 23,17 £17,74 0,545%
(0-79) (0-79)

n:Katilimei say1s1, OSDI®: Ocular surface disease index (okiiler yiizey hastalik indeksi),

& paired samples t-test, p<0,05 anlamlilik diizeyi.

Kalorifer grubunda ise kis doneminde ortalama OSDI® skoru 24,63 + 21,12 (0-79),
bahar doneminde ise 23,17 £ 17,74 (0-79) olarak bulundu. Kalorifer grubunda kis ve bahar
doénemlerine ait OSDI® skorlar1 karsilastirildiginda, donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p = 0,545,Tablo 2). Bu bulgu, kalorifer kullanilan ortamlarda
mevsimsel degisimin okiiler ylizey semptomlar: iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada, kis doneminde klima grubunun ortalama OSDI®
skorunun, kalorifer grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p = 0,001). Buna karsilik bahar déneminde, klima ve kalorifer gruplar1 arasinda
ortalama OSDI® skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmadi (p =
0,304, Tablo 3).
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Tablo3: Kis ve bahar

aymndaki ortalama

OSDI® degerlerinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi.
Klima Grubu Kalorifer Grubu p
n:42 n:42
Kis OSDI® 30,90+18,77 24,63 + 21,12 0,0012
(0-79) (0-79)
Bahar OSDI® 22,76x17,47 23,17 + 17,74 0,3042
(0-79) (0-79)

n:Katilimer say1s1, OSDI®: Ocular surface disease index (okiiler yiizey hastalik indeksi),

% indipendent t test , p<0,05 anlamlilik diizeyi.

Kis déneminde iki grup arasinda gozlenen yaklasik 6 puanlik OSDI® farki, semptom

siddeti agisindan klinik olarak anlamli bir degisime isaret edebilecek diizeydedir. Bu sonuglar,

kis doneminde kullanilan 1sitma sistemine bagli olarak okiiler yilizey semptomlarinin siddetinde

farkliliklar olabilecegini, ancak 1sitma sistemlerinin kullanilmadigi veya etkisinin azaldigi

bahar doneminde bu farkin ortadan kalktigin1 gostermektedir.

24



BOLUM 5. TARTISMA
Genel Bulgular ve Temel Mekanizmalar

Bu caligmada, kapali ortamlarda kig déoneminde kullanilan farkli 1sitma sistemlerinin
okiiler yiizey semptomlar1 lizerindeki etkisi, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis subjektif
bir degerlendirme araci olan Ocular Surface Disease Index (OSDI®) kullanilarak incelenmistir.
Bulgular, klima kullanilan ortamlarda ¢alisan bireylerde kis doneminde okiiler yiizey
semptomlarinin anlamli diizeyde arttigini; buna karsilik kalorifer kullanilan ortamlarda benzer
bir artisin izlenmedigini gostermistir. Bahar doneminde iki grup arasinda OSDI® skorlari
acisindan anlamli fark saptanmamis olmasi ise, kis doneminde gozlenen farkliligin biiyiik
Olciide 1sitma  sistemlerinin  olusturdugu c¢evresel kosullara bagli  olabilecegini
diistindiirmektedir. Kis doneminde klima ve kalorifer gruplar1 arasinda gozlenen yaklasik 6
puanlik OSDI® farki, semptom siddeti agisindan klinik olarak anlamli kabul edilebilecek bir
degisime isaret etmektedir. OSDI® skor araliklarinin semptom siddet kategorilerini
belirlemede kullanildigi goéz oniine alindiginda, bu diizeydeki bir artis bazi bireylerde hafif
semptomdan orta siddete gegise karsilik gelebilir.

Calisma gruplarinin yas, cinsiyet ve giinliikk ekran siiresi agisindan benzer 6zellikler
gostermesi, elde edilen farkin potansiyel karistirici degiskenlerden ziyade iklimlendirme
kosullar ile iligkili olabilecegini desteklemektedir. Calisma gruplarinin yas, cinsiyet dagilimi
ve giinliik ekran siiresi agisindan istatistiksel olarak benzer o6zellikler gostermesi, gruplar
arasinda gozlenen OSDI® skor farkliliklarinin demografik degiskenler veya ekran maruziyeti
gibi potansiyel karnstirict faktorlerden ziyade, agirlikli olarak c¢aligma ortamindaki
iklimlendirme kosullarina bagli olabilecegini desteklemektedir. Ozellikle ekran siiresinin
gruplar arasinda benzer bulunmasi; gz kirpma sikliginda azalma, gézyasi film instabilitesi ve
buna bagli semptom artis1 gibi ekranla iligkili mekanizmalarin her iki grupta da benzer diizeyde
etkili olabilecegini; dolayisiyla kis doneminde belirginlesen semptom farkliliginin gevresel

faktorlerle iliskili olma olasiligini giiglendirmektedir (Portello et al., 2013; Rosenfield, 2011).

Klima grubunda kis dénemine ait OSDI® skorlarinin bahar donemine gore anlaml

derecede yiiksek bulunmasi, literatiirde tanimlanan cevresel kuru goz mekanizmalariyla
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uyumludur. Klima sistemleri ortam havasimi sirkiile ederek isitma saglarken bagil nemin
azalmasina ve yonlii hava akiminin artmasina neden olmaktadir (Craig et al., 2017; Nichols et
al., 2011). Diisiik bagil nem, gézyasi film tabakasinin buharlasma hizin1 artirirken; artmis hava
akimi bu etkiyi daha belirgin hale getirerek gozyasi film stabilitesinin bozulmasina yol
acmaktadir. TFOS DEWS II raporlarinda da diisiik nem ve artmis hava hareketinin evaporatif
kuru goz gelisiminde temel tetikleyici faktorler arasinda yer aldigi vurgulanmaktadir (Craig et
al.,, 2017). Bu baglamda c¢alismamizda klima grubunda kis doneminde semptom artisi

saptanmasi, beklenen patofizyolojik mekanizma ile ortiismektedir.

Hava akiminin okiiler yiizey semptomlar1 {izerindeki belirleyici rolii, Wolkoff ve
Nielsen’in kapsamli sistematik analiziyle de desteklenmektedir (49). Ofis ortamlarinda hava
akimi hiz1 gbrece diisiik araliklarda (0.1-0.3 m/s) seyretse dahi, yiiz seviyesinde dogrudan
akimla karsilasildiginda semptomlarin belirgin bi¢imde artabildigi gdsterilmistir. Bu durum,
klima cihazlart ¢cogu zaman tavana yakin konumlandirilmis olsa bile, ofis yerlesimi ve hava
akimi yoOnlenmesi nedeniyle calisanin yiiz bdolgesinde etkili bir akim olusabilecegini

diistindiirmektedir (Wolkoff & Nielsen, 2017).

Meibomian bez disfonksiyonu bulunan bireylerde, klima tarafindan olusturulan diistik
nem ve artmis hava akimi kombinasyonunun semptomlar iizerindeki etkisinin daha
belirginlestigi bilinmektedir (Nichols et al., 2011). Lipid tabaka yetersizliginde gbzyas1 film
tabakasinin buharlagsmaya kars1 korunmasi azaldigindan, ortamsal faktorlerin etkisi daha hizli
ve siddetli bigimde ortaya ¢ikabilmektedir (Finis et al., 2015; McCulley & Shine, 2004).
Calismamiza dahil edilen katilimcilarin 6nemli bir kisminin bilgisayar basinda uzun siireli
calistig1 géz oniine alindiginda, bu grupta meibomian bez disfonksiyonu prevalansinin genel
popiilasyondan daha yliksek olabilecegi 6ngoriilebilir; bu durum da klima maruziyetine bagh

semptom artisini agiklamada ek bir mekanizma sunmaktadir (Rosenfield, 2011).

Kalorifer grubunda kis ve bahar dénemleri arasinda OSDI® skorlarinda anlamli bir
farklilik 1zlenmemesi, kalorifer sistemlerinin okiiler yiizey iizerindeki etkilerinin klima
sistemlerine kiyasla daha smirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Kalorifer sistemleri ortam
sicakligini artirmakla birlikte genellikle siirekli ve yonlii bir hava akimi olusturmamaktadir. Bu
nedenle bagil nemde azalma meydana gelse bile, hava hareketinin simirli olmasi buharlagsma
hizindaki artig1 gorece azaltabilmekte ve semptomlarin daha hafif diizeyde kalmasina yol
acabilmektedir (Doughty, 2001; Wolkoff, 2018). Nitekim Norback ve Wieslander’in prospektif

caligmasinda diisiik bagil nemin tek basina degil, artmis hava akimi ile birlikte oldugunda
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semptom siddetinde belirgin artisa neden oldugu gosterilmis; bu bulgu calismamizin
sonuglarini destekler nitelikte degerlendirilmistir (Norback & Wieslander, 2006; Reinikainen
et al., 1991). Kalorifer sistemlerinin ¢ogunlukla bina tabaninda yer almasi ve olusturduklari
hava hareketinin daha ¢ok yukar1 yonlii olmasi nedeniyle yiiz seviyesinde dogrudan bir akim

olusturmamasi, semptom artisinin siirli kalmasinin olasi agiklamalarindan biridir (Seppanen

et al., 1999; Wyon, 2004).

Gruplar aras1 karsilastirmada kis doneminde klima grubunun OSDI® skorlarinin
kalorifer grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi (p = 0.001), farkli 1sitma
sistemlerinin okiiler yiizey lizerinde esdeger etkilere sahip olmadigini gostermektedir (Craig et
al., 2017; Nichols et al., 2011). Buna karsilik bahar déoneminde iki grup arasinda anlamli fark
izlenmemesi (p = 0.304), 1sitma sistemlerinin aktif olmadig1 veya etkisinin azaldigi dénemlerde
cevresel stres  faktorlerinin  azalmasiyla semptom  diizeylerinin  benzerlestigini
diistindiirmektedir. Bu tablo, semptom farkliliklarinin mevsimsel degisimlerden ziyade 1sitma

sistemlerine bagli mikroklimatik kosullarla iliskili oldugu yorumunu gili¢lendirmektedir.

Uluslararasi literatiir, bulgularimiz1 genel olarak desteklemektedir. Skandinavya’da
yapilan ¢aligsmalarda, klima kullanilan ofislerde ¢alisan bireylerde g6z irritasyonu ve kuru goz
semptomlarinin daha yiiksek prevalansta goriildiigii ve bu durumun diisiikk nem—hava hareketi
kombinasyonu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Franck, 1994; Franck & Skov, 1991).
Asya’da gergeklestirilen genis 6rneklemli ¢aligmalarda da ekran kullanimiyla birlikte kapali
ortam iklimlendirmesinin kuru goz gelisiminde bagimsiz risk faktorleri arasinda yer aldigi
gosterilmis; iklimlendirilmis ortamlarda mevsimsel degisimlerin semptomlara etkisinin daha
belirgin olabildigi vurgulanmistir (Uchino et al., 2008; Uchino et al., 2012). Avrupa’da
yuritilen meta-analitik incelemelerde ise kapali ¢alisma ortamlarinda iklimlendirme
sistemlerine maruziyetin kuru goz semptomlariin gelisim riskini 1.5-2 kat artirabilecegi
belirtilmis olup, ¢alismamizdaki grup farklariyla uyumlu bir ger¢eve sunmaktadir (Doughty,
2001; Seppénen et al., 1999; Wolkoff, 2018).

Calismamizda katilimcilarin iiniversite ve hastane ortamlarindan seg¢ilmis olmasi,
bulgularin diger sektorlere genellenebilirligini sinirlayabilir (Portello et al., 2013; Rosenfield,
2011). Bununla birlikte, modern ofis yasaminda iklimlendirilmis ¢alisma alanlarinin yayginligi
dikkate alindiginda; yazilim gelistirme, miisteri hizmetleri merkezleri (call center), finans ve
hukuk gibi sektorlerde benzer sonuglarin goriilmesi olasidir. Ozellikle yazilim ve hukuk

alanlarinda ekran kullanim siirelerinin 8—10 saate kadar ¢ikabilmesi, bu gruplarda okiiler yiizey
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semptomlar agisindan daha yiiksek risk profili olusturabilir (Portello et al., 2013; Rosenfield,
2011). Acik ofis planinin yaygin oldugu sektorlerde klima hava akiminin ¢aliganlara dogrudan
maruz kalmasi daha kolay oldugundan, bulgularin pratik degeri bu alanlarda daha da artabilir
(Seppénen et al., 1999; Wyon, 2004). Miisteri hizmetleri merkezlerinde ise hem yogun ekran
kullanimi1 hem de daha yiiksek kapasitede calisan iklimlendirme sistemleri nedeniyle

semptomlarin daha belirginlesebilecegi ongoriilebilir (Fenga et al., 2008).

Klinik ve isyeri yoOnetimi agisindan, klima kullanilan ortamlarda okiiler ylizey
semptomlariin belirgin artis gostermesi; bu ortamlarda ¢alisanlarin diizenli araliklarla goz
saglig1 degerlendirmesinden gegirilmesi ve semptomlarin erken donemde saptanmasina yonelik
tarama yaklagimlarinin uygulanmasinin 6nemine isaret etmektedir (Schiffman et al., 2000; Walt
et al., 1997). Kuru goz hastaliginda erken tan1 ve uygun miidahaleler, ¢alisan verimliligini
artirabilir ve ise devamlilik sorunlarini (presenteeism) azaltabilir (Schaumberg et al., 2003;
Walt et al., 1997). Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isyerlerinin fiziksel
kosullarmin saglikli ve giivenli standartlarda tutulmasi yonetsel sorumluluk alanina
girdiginden, ¢alisma ortami ergonomisi degerlendirilirken iklimlendirme kosullarinin okiiler
saglik agisindan da ele alinmasi onerilebilir (Portello et al., 2013; Rosenfield, 2011). Ayrica
kuru goz hastalifinin is giicii ve tretkenlik kaybi acisindan ekonomik etkileri dikkate
alindiginda, iklimlendirme sistemlerinin uygun sekilde ayarlanmasi ve gerekirse nemlendirme
onlemlerinin alinmasi, uzun vadede calisan sagligini ve verimliligini korumaya yonelik bir
yatirim olarak degerlendirilebilir (Nichols et al., 2011; Schaumberg et al., 2003; Wolkoff,
2018).

Caligmanin en 6nemli sinirlhiligy, ortam sicakligi, bagil nem ve hava akimi gibi gevresel
parametrelerin objektif olarak o6lglilmemis olmasidir (Doughty, 2001; Seppdnen et al., 1999;
Wolkoff, 2017; Wolkoff, 2018). Bu parametrelerin “tipik” kis ve bahar kosullarini temsil ettigi
varsay1llmis olmakla birlikte, ger¢ek maruziyetin nicel karakterizasyonu yapilmamistir. Gelecek
caligmalarda masaya yakin seviyede siirekli 6l¢iim yapabilen datalogger sistemleri kullanilarak
sicaklik, bagil nem ve hava akimi hizinin objektif bi¢imde kayit altina alinmasi; sonuglarin
mekanistik yorumlanmasini belirgin bigimde gii¢lendirecektir. ikinci énemli sinirlilik, okiiler
ylzey degerlendirmesinde yalnizca OSDI® kullanilmis olmast ve Schirmer I testi, TBUT,
okiiler yiizey boyanmasi gibi objektif testlerin dahil edilmemesidir (Nichols et al., 2004,
Schiffman et al.,, 2000). Kuru goz hastaliginda semptom-bulgu uyumsuzlugu sik

goruldiigiinden, gelecekteki galismalarda subjektif 6lgeklerin; TBUT, Schirmer, osmolarite,
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meibomian bez degerlendirmesi ve okiiler yiizey boyanmasi gibi testlerle desteklenmesi, 1sitma
sistemlerinin gozyast film tabakasinin hangi bilesenleri {izerinden etkili oldugunu daha net
ortaya koyabilir (Begley et al., 2003; Gipson, 2004; Lemp et al., 2007; Nichols et al., 2011,
Tomlinson et al., 2011). Ayrica katilimcilarin belirli bir cografi bolgede (Kocaeli) ve belirli
sektorlerde toplanmis olmasi, farkli iklim bolgelerinde yapilacak c¢alismalarla
genellenebilirligin sinanmasini gerekli kilmaktadir. Takip siiresinin iki zaman noktastyla sinirlt
olmasi da uzun donem maruziyetin kiimiilatif etkilerini degerlendirmeyi giiclestirmistir; daha
sik Ol¢iimlerin yapildig1 uzun siireli takip tasarimlar1 mevsimsel etkileri daha ayrintili ortaya

koyabilir (Tong et al., 2009).

Buna karsin OSDI®’nin kullanimi, ¢alismanin metodolojik agidan giiclii yonlerinden
biridir. OSDI®, yalnizca semptom varligini degil, gorsel fonksiyon ve giinliik yasam tizerindeki
etkileri de degerlendiren ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir (Nichols et al., 2004; Schiffman et al., 2000).
Tlrk popiilasyonunda gegerlilik ve giivenilirliginin dogrulanmis olmast da bulgularin yerel
baglamdaki gecerliligini giiclendirmektedir. Bu nedenle, objektif 6l¢iimlerin eklenmedigi
durumlarda dahi g¢evresel maruziyetlerin semptomatik etkisini gostermede degerli bir arag
olarak kabul edilebilir (Chia et al., 2003; Tong et al., 2009; Viso et al., 2009; Walt et al., 1997).
Genel olarak, sinirliliklarina ragmen ¢alisma, kapali ortamlarda kullanilan 1sitma sistemlerinin
okiiler yiizey semptomlari lizerinde farkli etkiler gosterebilecegini; 6zellikle klima kullanilan
ortamlarda kis doneminde okiiler yiizey konforunun olumsuz etkilenebilecegini ortaya
koymakta ve caligsma ortamlarinin planlanmasinda okiiler konforun termal konfor kadar dikkate

alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Kis doneminde klima ve kalorifer gruplar arasinda gozlenen yaklasik 6 puanlik OSDI®
farki, yalmizca istatistiksel degil, ayn1 zamanda klinik a¢idan da anlamli kabul edilebilir
dizeydedir. OSDI® skorlamasinda 10 puanlik artislarin semptom siddet kategorisini
degistirebildigi gbz Oniline alindiginda, bu farkin pratik sonuglar dogurabilecegi

degerlendirilmektedir.

Bu calismanin 6nemli giiclii yonleri bulunmaktadir. Oncelikle arastirmanin prospektif
tasarlanmis olmasi ve ayni katilimcilarin iki farkli mevsimde degerlendirilmesi, mevsimsel
degisimin kontrol edilmesine olanak saglamis ve i¢ gecerliligi artirmistir. Ayrica calisma
gruplarinin yas, cinsiyet ve giinliik ekran siiresi agisindan istatistiksel olarak benzer 6zellikler
gostermesi, elde edilen sonuglarin potansiyel karistirici faktorlerden bagimsiz olarak

yorumlanmasina katki saglamaktadir. OSDI® gibi gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig
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standart bir olgegin kullanilmasi da semptom degerlendirmesinin metodolojik tutarliligim
giiclendirmistir. Bu yonleriyle ¢alisma, kapali ortam iklimlendirme sistemlerinin okiiler yiizey
semptomlart {izerindeki etkisini mevsimsel karsilastirma ile inceleyen smirli sayidaki

arastirmalardan biri olarak literatiire katki sunmaktadir.

Cevresel Olgiim Eksikligi;

Calismanin en 6nemli sinirliligl, ortam sicakligi, bagil nem ve hava akimi gibi ¢evresel
parametrelerin objektif olarak dl¢iilmemis olmasidir. Bu nedenle mikroklimatik kosullar nicel
olarak dogrulanamamis olup, degerlendirme ¢alisma ortamlarinin tipik 6zellikleri tzerinden
yapilmigtir. Cevresel parametrelerin 6lgiilmemis olmasi, mikroklimatik farkliliklarin nicel
olarak karsilagtirllmasini sinirlandirmistir. Gelecek calismalarda sabit datalogger cihazlarla
stirekli sicaklik, nem ve hava akimi Olgiimleri yapilmasi, mekanizmanin daha net ortaya

konmasina katki saglayacaktir.
Kurumsal Fark

Katilimeilarin farkli kurumlardan secilmis olmasi, ¢alisma yogunlugu, is stresi ve i¢
ortam hava kalitesi gibi Ol¢lilmeyen kurumsal degiskenlerin sonuglara potansiyel etkisini

tamamen diglamamaktadir.
Objektif Klinik Test Eksikligi

Caligmada yalnizca OSDI® kullanilmis olup, Schirmer testi, gézyast kirilma zamani
(TBUT) ve okiiler yiizey boyanmasi gibi objektif klinik testler dahil edilmemistir. Bu durum,

semptom-bulgu iliskisinin fizyolojik diizeyde degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, kapali ortamlarda kis doneminde kullanilan farkli 1sitma sistemlerinin
okiiler yiizey semptomlar1 tizerindeki etkisi Ocular Surface Disease Index (OSDI®)
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, klima kullanilan ortamlarda ¢alisan
bireylerde kis doneminde okiiler yiizey semptomlarinin anlamh diizeyde arttigimi, buna
karsilik Kkalorifer Kkullanilan ortamlarda benzer bir artisin gozlenmedigini ortaya
koymustur. Ayrica, bahar doneminde her iki grup arasinda OSDI® skorlar1 agisindan anlamli
farklilik saptanmamis olmasi, kis donemindeki farkin 1sitma sistemlerinin olusturdugu

mikroklimatik kosullarla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Klima grubunda kis déneminde OSDI® skorlarinin bahar dénemine gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmasi, klima sistemlerinin olusturdugu diisiik bagil nem ve artmis hava
akiminin gozyas: film stabilitesini bozarak evaporatif kuru goéz semptomlarini artirabilecegi
goriisiinii desteklemektedir. Kalorifer grubunda kis ve bahar dénemleri arasinda anlamli fark
saptanmamast ise, kalorifer sistemlerinin daha sinirli hava akimi olusturmasi nedeniyle okiiler
ylizey iizerindeki olumsuz etkilerinin klimalara kiyasla daha diisiik olabilecegini
gostermektedir. Gruplar arast karsilastirmada kis doneminde klima grubunun OSDI®
skorlarinin daha yiiksek bulunmasi da, farkli 1sitma sistemlerinin okiiler yiizey konforu

iizerinde esdeger etkilere sahip olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda, ¢alisma ortamlarinda kullanilan iklimlendirme sistemlerinin
okiiler yiizey saglig1 tizerindeki etkilerinin gz ardi edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Ozellikle kis déneminde klima kullamlan kapali ortamlarda okiiler yiizey semptomlarinin
artabilecegi dikkate alinmali; ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesinde termal konforun yaninda
okiiler konforun da gozetilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bulgular, 1sitma sistemlerinin
yalnizca sicaklik kontrolii degil, mikroklimatik parametrelerin biitincil etkisi Uzerinden

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir

Oneriler

Bu ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilebilir:
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. Klima kullanilan ¢alisma ortamlarinda bagil nem diizeyinin uygun araliklarda
tutulmas1 ve gerekirse nemlendirici sistemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Nichols et al.,
2011; Wolkoff, 2018).

. Klima sistemlerinin iifledigi havanin dogrudan yiize yonelmesini engelleyecek
sekilde cihaz konumlandirmasmin yapilmasi ve hava akiminin yoniiniin kullaniciya gore
ayarlanmasi Onerilir (Abusharha & Pearce, 2013).

. Kapal1 ortamlarda uzun siire ¢alisan bireylerde okiiler yiizey semptomlarinin
erken donemde saptanabilmesi amaciyla OSDI® gibi subjektif degerlendirme 6lgeklerinin
tarama ve izlem amaciyla kullanilmasi faydali olabilir (Chia et al., 2003; Moss et al., 2000;
Tong et al., 2009; Viso et al., 2009; Walt et al., 1997).

. Ekran basinda uzun siire galisan bireylerde diizenli araliklarla mola verilmesi,
bilin¢li géz kirpma ve uygun ekran ergonomisinin saglanmasi gibi davranigsal onlemlerle
okiiler yiizey tizerindeki yiikiin azaltilmasi onerilmektedir (Portello et al., 2013; Rosenfield,
2011).

. Gelecekte yapilacak calismalarda ortam sicakligi, bagil nem ve hava akimi gibi
cevresel parametrelerin objektif olarak ol¢iildiigii; daha genis 6rneklemli, miimkiinse ¢ok
merkezli aragtirmalar planlanmalidir.

. Semptom degerlendirmesine ek olarak TBUT, Schirmer testi, okiiler ylizey
boyanmasi ve meibomian bez fonksiyon degerlendirmesi gibi objektif klinik testlerin de dahil

edildigi kombine yaklagimlar tercih edilmelidir.

Sonug olarak, bu calisma kapali ortamlarda kullanilan 1sitma sistemlerinin okiiler yiizey
semptomlar: lizerinde farkl etkilere sahip olabilecegini gostermis; 6zellikle klima kullanilan
ortamlarda kis doneminde okiiler yiizey konforunun olumsuz etkilenebilecegini ortaya
koymustur. Elde edilen bulgularin, ¢alisma ortamlarmin planlanmasinda ve ¢alisan sagligini

korumaya yonelik uygulamalarda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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EK 1.0SDI Skorlama
Anketi

EKLER

Gecen hafta boyunca asagidakilerden herhangi birini yasadimz mi? (A)

Her zaman Cogunlukla “ % Bazen o
(4 puan) (3 puan) y::nsmda (1 puan) Zamar
(2 puan) (0 puan)

1. Gozlerde 1518a hassasiyet

2. Gozlerde batma hissi

3. Gozlerde agn ya da sizlama

4. Bulanik gérme

5. Az gorme

Gecen hafta boyunca goziiniizdeki problemler asagidaki aktivitelerinizi etkiledi mi? (B)

Zamamn

Her zaman | Cogunlukla X Bazen Higbir zaman
(4 puan) (3 puan) e (1 puan) (0 puan) Rk
P pua (2 puan) P p
6. Okuma
7. Gece araba kullanma
8. Bilgisayarda caligma
9. Televizyon izleme
N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
Gegen hafta boyunca asagidaki durumlarda goziiniizde rahatsizhk hissettiniz mi? (C)
Her zaman Cogunlukla S Bazen Higbir zaman
n 3 yansinda 1 0 N/A
(4puan) | (3 puan) Couamy | (P00 | (Opuan)

10. Riizgarda

11. Diisiik nemli (gok kuru)
yerlerde

12. Klimah yerlerde

1 -5 aras: sorularin cevaplarinin toplam A

6 — 9 arasi sorularin cevaplarinin toplanm B

10 - 12 arasi sorularin cevaplarimn toplami C

A+B+C=D

N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.

Cevaplanan soru sayisi= E (N/A olarak cevaplanan sorular eklenmeyecektir.)

OSDi SKORU

38

= (Dx25)

E




EK 2. Calisma Formu

1. CINSIYETINiz
ERKEK [ ]
2. YASINIZ
; s 2 EVET
3. KRONIK SISTEMIK :
HASTALIGINIZ VAR MI? HAYR [ ]
2 EVET
4. SIGARA KULLANIYOR :l
MUSUNUZ? HAYIR :
5. KONTAKT LENS BVER: :
KULLANIYOR MUSUNUZ?
. HAYR [
6. KRONIK GOZ EVET
HASTALIGINIZ VAR MI? :
HAYIR 1]
7. OKULER TRAVMA EVET |:I
OYKUNUZ VAR MI?
HAYIR 1
8. OKULER CERRAHI EVET ]
OYKUNUZ VAR MI?
HAYIR ]
9. UZUN SURELI TOPIKAL EVET
_iLAg K_ULLAN]M :
OYKUNUZ VAR MI? HAYR [ ]
MIYOPI
HIPERMETROPI
10. REFRAKTIF KUSURUNUZ VAR MI? MIYOP + ASTIGMATIZMA
HIPERMETROPI + ASTIGMATIZMA
ASTIGMATIZMA
REFRAKTIF KUSURUM YOK

JOO0 U
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