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BEYAN

“T1p Fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig1 ve kuru goz hastaligi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi” baslikli tez calismasimnin kendi ¢alismam oldugunu, bagka
bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasmndan yazimimna kadar biitiin
safthalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi srrasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini1 beyan ederim.



OZET

Amag: Bu caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig1 ve kuru goz

hastalig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma 16.11.2022 ve 26.12.2022 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gdrmekte olan 325 6grenci katilmustir.
Ogrencilerin akilli telefon bagimlihgmi degerlendirmek icin Akilli Telefon
Bagmmliligi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF), kuru gdz hastaligini degerlendirmek igin
Okiiler Yiizey Hastahgi Indeksi (OSDI) 6lcegi kullamilmustir. Katilimcilara 15°i
demografik bilgiler iceren, toplamda 37 anket sorusu yoneltilmistir. Verilerin

analizinde SPSS v22 kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 191 kadin (%58,8), 134 erkek (%41,2) olmak iizere toplam
325 kisi katild1. Katilimcilarmn yas ortalamalar1 21,57 £2,25 idi. Ortalama OSDI skoru
17,5 + 18,17, ATB skoru 27,0 + 10,11 olarak bulundu. OSDI skoru kadinlarda,
refraktif kusur varhigmnda ve gozliik kullananlarda istatistiksel olarak anlamli ve
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,001, p<0,001, p<0,001). ATB skoru ise kadin cinsiyet
varliginda anlamli ve yiiksek bulunmustur (p=0,006). Yapilan korelasyon analizinde
ATB skoru ile OSDI skoru (p<0,001), telefon kullanim yili (p=0,035) ve ekran
kullanim siiresi (p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir sonug elde edilmistir.
OSDI skoru ile ATB skoru (p<0,001) ve ekran siiresi arasinda (p=0,024) pozitif

korelasyon bulunmustur.

Sonu¢: Kadinlarda, refraktif kusur varhginda ve gozliik kullananlarda kuru goz
hastalig1 daha sik goriildii. Kadinlar icin ATB skor, erkek i¢inse hem ATB skor hem
giinlik ekran kullanim siiresi kuru goz hastaligi acisindan risk faktorii olarak

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: kuru goz hastaligi, akilli telefon bagmmliligi, okiiler yiizey

hastalik indeksi, akilli telefon bagimlilik 6lgegi.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between smartphone
addiction and dry eye disease in medical school students.

Matenals and Methods: We included 325 students studying at Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine in this study. We asked the survey questions to the
volunteers between 16.11.2022 and 26.12.2022. The Smartphone Addiction Scale-
Short Version (SAS-SV) was used to evaluate students' smartphone addiction, and the
Ocular Surface Disease Index (OSDI) scale was used to evaluate dry eye disease. We
asked the participants 37 survey questions, 15 of which included demographic
information. SPSS v22 was used to analyze the data, and the significance level was
accepted as p<0.05.

Results: We included 325 volunteers, 191 women (58,8%) and 134 men (41,2%). The
mean age of the participants was 21,57 +2,25. The mean OSDI score was 17,5 + 18,17,
and the SAS-SV score was 27,0 += 10,11. OSDI score was statistically significant and
higher in women, eyeglass wearers, and refractive errors (p=0,001, p<0,001, p<0,001,
respectively). SAS-SV score was significant and higher in women (p=0,006). In the
correlation analysis, a positive and significant result was obtained between the SAS-
SV score and OSDI score (p<0,001), year of phone usage (p=0,035), and screen usage
time (p<0,001). A positive correlation was found between OSDI score and SAS-SV
score (p<0,001) and screen time (p=0,024).

Conclusion: Dry eye was more common in women, glasses wearers and those with
refractive errors. We found that the SAS-SV score is a risk factor for dry eye disease
in women. We found that both SAS-SV score and daily screen use time were risk
factors for dry eye disease in men. Smartphone addiction increases in direct proportion

to smartphone ownership and daily screen time in both genders.

Keywords: dry eye disease, smartphone addiction, ocular surface disease index,

smartphone addiction scale.
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1.GIRIS VE AMAC

Insanoglu nesiller boyunca daha hizli ve daha kolay iletisimin yollarin1 aradi. ilk
caglarda bu iletisim ihtiyacini1 kargilamak i¢in duvarlara resimler ¢izdi, dumanla
haberlesti, kuslar egitti. 1876 yilinda Graham Bell ilk ilkel telefonu icat ettiginde kars1
tarafa sadece anlamsiz sesleri iletebilmisti. Ancak bu aletin kiiciiliip ‘cep’ telefonu
olmasina hala 100 yildan fazla zaman vardi. 1990 yilina gelindiginde ilk cep telefonlar1
ortaya ¢ikmisti ancak bu alet sadece insanlarmn iletisim ihtiyacina yonelikti.
Teknolojinin dnlenemez gelisimi neticesinde giiniimiizde sadece iletisim amaciyla
degil sosyallesmek, aligveris yapmak, haberleri takip etmek, miizik dinleyerek
ruhumuzu dinlendirmek, fotograf ve video ¢ekmek icin kullanilan akilli telefonlar
hayatimiza girdi. Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki gliniimiizde tiim diinya niifusunun
%67 sinin bir cep telefonu mevcut. Yine diinya niifusunun %58’1 su anda en az bir
sosyal medya kullanicisi. Gegtigimiz yila gore bu yilda sosyal medya kullanimi %10

artmig durumdadir.

Akilli telefonlarin yayginlagsmasi hayatimizda bir¢ok kolayliklar saglamasinin yaninda
birgok okiiler problemler de dogurmustur (1). Bu problemler gézlerde hassasiyet,
bulanik gérme, hiperemi ve kuru géz sendromu olarak siralanabilir. Akilli telefonlarin
artisiyla kuru géz sendromunda da artis gozlenmistir (2). Kuru g6z sendromu tanim
olarak kisinin gézyasinda eksiklige veya buharlasmaya bagl olusan, goz yiizeyinde
hasara ve okiiler rahatsizliga sebep olan gozyasinda film bozuklugudur (3). Kuru goz
hastaliginin sebepleri 2 ana baslik altinda toplanabilir: sekretuvar tip ve evoporatif tip.
Akalli telefon kullanicilarinda goriilen tipi daha ¢ok evoporatif tip kuru goz hastaligidir
(1). Kisiler poliklinige gozlerde yanma, batma, kizariklik sikayetleri ile
bagvurabilirler. Okiiler ylizeyde olusan problemlerin ana kaynaklar: ise ekrana bakis
esnasinda kisinin farkina varmadan g6z kirpma sayisindaki azalma, telefon ekranina
bakista palpebral aralikta genisleme ve acikta kalan kornea ylizey alaninda artis,

kiginin yaglanmasina bagh gozyasi iiretiminde azalmadir (4, 5).

Diger yandan bakildiginda hayat1 kolaylastiran bir¢cok ozelliginin yanmda akill
telefon kullanimmin insanlara zevk veren, yoklugunda arayis i¢ine girilen, insanin
zaman akismi hizlandiran ydnleriyle bagimlilik yapan bir davranis olabilecegi

diistiniilmeye baglanmistir. Herhangi bir davranis veya maddenin bagimlilik diizeyinde



oldugunu gosterebilen genel Ozelliklerini inceledigimizde kullaniminda keyif
vermeleri, olumsuz sonuglar olusturacagi tahmin edilmesine ragmen davranigin
yapilmasinda 1srarc1 olunmast, keyif veren davraniglarm yapilamadig: hallerde kisinin
yoksunluk belirtileri gostermesi sayilabilir (6). Yapilan bu davranigsal tanimlamalar
bir akilli telefon kullanicisinda gérmeye alisik oldugumuz davranislardir. iste tam bu
noktada akilli telefon bagimliligi ile ilgili bazi Olgekler olusturulmustur
(7).Davranigsal bagimliliklar diger tiim bagimliliklarda oldugu gibi genglerde daha
fazla goriilmektedir (8). Tezimizin ¢alisma grubunun iniversitemizde tip fakiiltesi
ogrencilerinin olmasinin da sebebi akilli telefon bagimliliginin geng toplulukta artmis

olmasidir.

Biz calismamizda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde akilli
telefon bagimliligi diizeylerini belirlemeyi ve akilli telefon bagimlilig1 diizeyleri ile

kuru g6z sendromu diizeyleri arasindaki muhtemel iliskiyi ortaya koymay1 amacladik.
Aragtirma hipotezi:

HO: Akill telefon bagimliligi ile kuru géz hastaligi diizeyleri arasinda pozitif iligki
yoktur.

H1: Akilli telefon bagimlilig1 ile kuru goz hastaligi diizeyleri arasinda pozitif iligki

vardrr.



2. GENEL BILGILER
2.1 Akill Telefon Bagimhihg:
2.1.1 Akill telefon bagimhihig tanimi

Akilli telefon bagimlilig1 yeni ¢cagda ortaya ¢ikan, teknolojinin ilerlemesi sonucu her
gecen giin daha fazla sayida insani etkisi altina alan yeni bir bagimlilik tiiriidir (9). En
kisa tarifiyle akilli telefon bagimliligi cihaz kullaniminda kisinin 6z kontroliinii
saglayamayarak akilli telefon karsisinda gecirilen siirenin istemsiz ve kontrolsiiz

olarak artmasidir (10).

Akillr telefon bagimhiligmmin belirtileri s6yle siralanabilir: endise ve kaygi hissini
kontrol etmede zorlanma, insanlarla iletisimde geri gekilme, isteksizlik (11). Akilli
telefon bagimlisi olan kisiler davranigsal olarak akilli telefonu sik araliklarla kontrol
ederler, kendi telefonlardan fazla uzaklasamazlar ve bu davranislar sonucu uykusuz
kalabilirler. Bu yasayis bicimi kisilere normal goriinebilir ve bagimli olmak ve
olmamak arasinda zor bir aywt gerektirir. Fakat belirtilen bu davranislarda israrci
olmak, zamanla davranislarin kontrol edilmesinde zorlanmaya ve bu davranigin
engellenmesi halinde huzursuzluk belirtisinin olusmasi, daha ¢ok bagimlilikla
iliskilendirilmelidir (12). Akilli telefon bagimliligiyla iliskili ¢alismalar Bianchi ve
Phillips tarafindan takvimler 2005 yilin1 gésterdiginde yapilmustir (13).

2.1.2. Akilh telefon bagimhihg: epidemiyoloji

Tim diinyada 1.5 milyarm iizerinde akilli telefon kullanicisi oldugu ve bunun
teknolojik gelismelerin artmasinin bir sonucu olarak varsayilmaktadir. Matti Haverila
geng Ogrencileri akilli telefonlar1 yasam tarzlarinin ve kimliklerinin bir parcasi haline
getiren dijital yerliler olarak tanimlamaktadir (14). Akilli telefon bagimliliginin
lizerine yapilan ¢alismalarda 6rneklem olarak cogunlukla ergen yas grubu ve geng
ogrenciler kullanilmaktadir. Bunun sebebi akilli telefon bagimliliginin geng¢ niifusta

daha fazla oldugu diistiniilmesidir.

Teknolojisi gelisiminin hizli oldugu Kore, Cin, Japonya gibi Dogu Asya iilkelerinde
AT kullaniminin daha yiiksek oranda gdriilmiis olup yapilan ¢alismalarda akilli telefon
bagimliligi konusu siklikla ele almmistir (15, 16). Akilli telefon bagimliliginin Cindeki
lisans 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada %21,3 bulunmustur (17) Birlesik Krallik’ta



11-18 yas araliginda 1500 Ggrenci ile yapilan bir ¢alismada %10 oraninda(18)
Hindistan’da 6 ¢aligma ve 1300 6grenciyi kapsayan bir meta analiz ¢alismasida %39-
44(19) Ulkemizin de i¢inde bulundugu 30 iilkeden 49 bin katilimciyla yapilan Global
Mobil Kullanic1 Aragtirmasi verilerine gore Tiirkiye’de akilli telefon kullanicilarmnin
giinde ortalama 70 kez telefonlarini kontrol ettikleri saptanmistir (20). Bu da bir akillt
telefon kullanicisinim her 15 dakikada bir telefonunun ekranina baktigi anlamina gelir.
2014 yilinda tilkemizde 367 tiniversite 6grencisinden kadin 6grencilerin %231, erkek

ogrencilerin %20’si akilli telefon bagimliligi agisindan yiiksek riskli bulunmustur (21).
2.1.3 Akilh telefon bagimhihg etyoloji ve risk faktorleri

Yapilan ¢aligmalarda farkl risk faktorleri taninmistir. Geng ergenlerde (15-16 yas)
akilli telefon bagimliligi geng yetiskinlere (19 yas ve iistii), daha diisiik fiziksel aktivite
bildiren kisilere ve daha yiiksek stres bildirenlerde daha sik izlenmistir (9). Cin’de
yapilan bir ¢alismada AT bagimlilig1 i¢in risk faktorleri, ebeveynlerinin verdigi yliksek
aylik para miktar1 (>1500 RMB), duygusal yakinmalarin fazla olmasi, kisinin stresi
algilama diizeyinin ytliksek olmasi ve miikemmeliyet¢i kisilik yapisi ilgili faktorlerdir
(17). 6671 kisinin bulundugu bir meta analiz ¢alismasinda bireyin sosyal paylasim
sitelerinde harcanan zaman, telefonla arama sayis1 ve mesaj sayisi ile bagimlilik korele

bulunmustur (22).

Ulkemizde yapilan 502 hemsirelik dgrencisinde akilli telefon bagimliligi puanlariyla
sosyodemografik ozellikler birlikte incelendiginde boliim, cinsiyet, giinliik akilli
telefon kullanim siiresi, akademik performans, sinifta akilli telefon kullanimi1 anlaml1

farklilik olusturmustur (23).

Kore’de 820 erkek ve 976 kiz akilli telefon kullanicisinda yapilan aragtirmada kadin
cinsiyetin, alkol tiiketiminin ve diisiik okul basarismin akilli telefon bagimlilig: riski

ile iligkili bulunmus (12).

448 kiside yapilan bir ¢aligmada kadin cinsiyet, internet kullanimi, alkol kullanim1 ve
anksiyete yiiksek diizeyde akilli telefon bagimliligi ile iliskili iken, depresyon ve mizag
diisiik diizey akilli telefon bagimliligi ile iliskilendirilmistir (24).

Yetersiz sosyal destegin akilli telefon kullanim miktarinin artmasina neden oldugunu
gosteren birden fazla c¢alisma bulunmaktadir (9, 23, 25). Koreli iiniversite

ogrencilerinde Kim ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada kendi algiladiklar1 duygusal



veya genel saglik durumundaki olumsuz kosullar, akilli telefonun asir1 kullanim
olasiliginin artmasiyla iliskili bulunmustur. Stres, depresyon belirtileri ve intihar
diistincesi gibi kisinin algiladigi psikolojik durumlarm akilli telefonun asir1 kullanimi

ile anlamli farklilik bulunmustur (26).

Akalli telefon kullaniminin herhangi bir giinde uzun siire olmasi, sabah ilk akilli telefon
kullanimina kadar gegen siirenin daha kisa olmasi ve en sik kullanim amacinin sosyal

medya olmasi yiiksek akilli telefon bagimliligi ile iliskili bulunmus (9, 21, 27).
2.2 Kuru Goz Hastah@
2.2.1 Kuru goz hastahg patogenezi ve risk faktorleri

Diinya tizerindeki en sik okiiler yiizey hastaligi kuru goz hastaligidir (28). Bu konuda
en kapsamli ¢aligmalardan biri olan Uluslararasi Kuru G6z Calistayi (International Dry
Eye Workshop - DEWS) kuru g6z hastaligini, goz yilizeyinde hasarla beraber gozlerde
rahatsizlik, gérmede bozukluk ve gbzyas1 filmi instabilitesi semptomlariyla karsimiza
¢ikan gézyasiin ve okiiler yiizeyin multifaktoriyel bir hastaligi seklinde tanimlamistir
(29). Kuru goz hastaliginin patofizyolojisini anlatmadan once bilinmesi gereken bir
kavram vardir: Lakrimal fonksiyonel iinite (LFU). 1998 yilinda ortaya atilan ve
giiniimiizde hala kabul goren bu teoride Stern ME ve arkadaslar1 LFU’yu su sekilde
tanimlamiglardir: LFU, okiiler yiizey elemanlarmi (konjonktiva, kornea, meibomian
bezi), ana ve yardimci gozyasi bezlerini ve bunlar1 bir arada tutan noral sistemi icerir
(30). Bu sistem sayesinde gbzyas1 salgilanmasi sistematik bir sekilde ¢alisir. DEWS’e
gore kuru g6z hastaligi LFU sisteminde bozulma olarak kabul gérmektedir (29). Kuru
g0z hastaliginin tedavisinde yine temel ama¢ bozulan LFU sistemini tekrar diizenli

sekilde calismasini saglamaya dayanmaktadir.

Kuru goz hastaligi gelisim mekanizmalar1 su sekilde siralanabilir; gozyas1 film
kararsizlig1, gézyas:t hiperosmolaritesi ve enflamasyon. Gozyasmin hiperosmolar
olmasmin sebebi, agik havada gozyasi akisi halinde ve/veya fazla gozyas:
buharlagsmasiyla ortaya ¢ikan goz yilizeyinden gdzyasmin buharlasarak uzaklasmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Gozyasindaki hiperosmolarite, inflamatuar olay kaskad1
aktive edilerek ve inflamatuar mediatorlerin gozyaslara yonlendirilmesiyle kornea
epitelinde hasara sebep olur. Kornea epitelindeki hasar apoptozla hiicre dliimiine,

goblet hiicrelerinin kaybina ve mukus sekresyonunda bir azalmaya yol agar ve gdzyas1



instabilitesi bdylelikle ortaya ¢ikmis olur. Olusan bu instabilite, goz ylizeyinde
hiperosmolaritede siddetlenmeye sebep olur ve bu boylelikle kendi icinde stirekli

tekrarlayarak zincirleme reaksiyonlara sebep olur (31).

2022 yilinda yapilan kapsamli bir meta-analiz calismasinda ileri yas, kadin cinsiyet ,
diyabet, hipertansiyon g6z ameliyati, pterjium, glokom, katarakt ameliyati, kontakt
lens kullanimi1 ,VDT kullanimi, , uyku apnesi, astim, alerji risk faktorleri olarak

degerlendirildi (32).
2.2.2 Kuru goz hastahginda klinik bulgular

Kuru g6z hastaligindaki semptomlar genelde hastaliga 6zgiil degildir. Bunlar: gozlerde
kizariklik, gozlerde yanma, batma hissi, gdzde yabanci cisim hissiyati, kaginti, 1s18a
hassasiyet (fotofobi) (29). Kuru g6z hastaliginda tipik g6z bulgular1 hafif veya belirgin
diizeyde konjonktival hiperemi ve kornea yiizeyinde noktasal epitel hasarlar1 veya bir
diger deyisle yiizeyel punktat keratittir (33). GOzyas1 meniskiisii azalmis olarak
bulunur. Ayrica bunlari yaninda goz kapaklarinda sislik, kapaklarda telenjiektazi ile
birlikte meibomian gland disfonksiyonu bulgular1 karsimiza ¢ikabilir. Meiboman
bezlerinin agizlar1 tikanmistir ve alt g6z kapagina basmakla macunsu kati bir salgi elde
edilir (33). Hastalik kontrol altina alinamadiginda ge¢ evrelerde karsimiza
konjonktival skarlar, filamenter keratit, diizelmeyen kornea epitel defektleri,
iilserasyonlar ve hatta incelmis korneanin spontan veya kii¢iik bir travma ile
perforasyonu goriilebilir (33). Kuru g6z hastaliginda ciddi komplikasyonlar Sjogren
sendromu, greft versus host hastaligi, iktiyozis ve Steven-Jhonson sendromu gibi altta
ikincil bir hastaliga bagli olusabilir (34, 35). Kuru goz hastaligina sahip bireylerde
anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi psikiyatrik temelli hastaliklara yatkinlik da
artmustir (33).

2.2.3 Kuru goz hastah@inin tam yontemleri

Kuru g6z hastaligi benzer semptomlar sebebiyle diger g6z hastaliklar1 ile
karistirilabilir. Kuru goz hastasi bireye yanliglikla konulan bir tan1 sonrasinda verilen
anti-alerjik ajanlar veya kornea epiteline toksik olan antibiyotik damlalar hastalarda
var olan kuru géz semptomlarinin artmasina sebep olabilir. 2007 yilinda toplanan

DEWS grubu kuru goz testlerinin su sekilde gruplandirmaktadir (29):



Semptom odakli bir anket kullanmak
Floresein ile gozyas1 filmi kirilma stiresi

Schirmer testi

Eal A

Meibomian bezlerinin incelenmesi

2.2.3.1 Kuru g6z hastalig1 tanisi i¢in kullanilan anketler

Non- invazif olmasi, yapiminin kolay olmasi nedeniyle, hastalarda bulunan belirli risk
faktorleriyle kuru g6z hastaligmin objektif olmayan semptomlarinin, gecerliligi
dogrulanmis baz1 anketlerle taranmasi fikri ortaya atilmistir. Glintimiizde gecerlilik ve
giivenilirlik diizeyleri yliksek olan 2 ana anket {izerinde durulmaktadir: McMonnies
anketi ve Okuler yiizey hastaligi indeksi (Ocular Surface Disease Index — OSDI)
anketi.

McMonnies anketi; yas, cinsiyet, hastalarin 6nceden varolan kuru goz tedavileri, kuru
gozle alakali semptomlar, kuru gozle iliskili sistemik durumlar1 da igeren kuru goziin
risk faktorlerine odaklanan toplamda 12 sorudan olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
McMonnies anketinin duyarlilik diizeyi %34-98 arasinda degistigi, 6zgiilliik diizeyinin
%36-97 arasinda degistigi gosterilmistir (36).

OSDI anketi; 3 grupta toplanan toplam 12 sorudan olusan bir testtir. ilk grup sorular
hastalarin giindelik hayatta yasadiklar1 ve kuru g6z hastaliginda goriilen semptomlarin
olusturdugu 5 sorudan olusur. ikinci grupta hastalarm daha ¢ok giinliik aktivitelerinde
yasadiklar1 aksakliklarm sorgulandig1 4 soru mevcuttur. Ugiincii ve son grup sorularin
amaci ¢evresel faktorlerin hastayi nasil etkilediginin gostermektir ve toplamda 3 soru
vardir. Anketin giivenilirlik ve gegerliligi ile ilgili galigma 2000 yilina dayanmaktadir
ve calismanin sonucunda OSDI’nin kuru g6z hastaliginin siddetini 6lgmek icin gegerli
ve giivenilir bir test oldugu sonucuna varilmistir (37). OSDI anketi Ek-2’de
gosterilmistir.

2.2.3.2 Gozyast filmi kirilma zamani

Gozyasi filmi kirllma zamani ile gozyas: filminin stabilitesine bakilmaktadir. Testin
su sekilde yapilir: topikal anestezi olmadan hastalarin géziine floresein boya koyularak

kobalt mavisi filtresinde yarikli lambadan hastanin korneasi incelenir. G6z kirpma

sonrasinda hastadan tekrar goziinii kirmamasi istenir ve kornea gézlenmeye baslanir.



Boyanin silinmeye basladig: ilk saniye not edilir. Bu siirenin 10 saniyenin altinda
olmasi kesin patolojik olarak degerlendirilir (38). Normal aralik ise 20-30 saniye

arasidir.
2.2.3.3 Schirmer testi

Gozyas1 bezinin salgiladig1 gdzyasinin dl¢iimiine yarar. Test su sekilde yapilir: Hasta
muayene masasina oturur, onceden kalibre edilmis, boyutlar1 35mm x Smm olan filtre
kagitlar1 hastanin dig 1/3 konjonktivasina yerlestirilir ve hastadan g6ziinii kapatmasi
istenir. 5 dakika sonunda filtre kagidi nazikge hastanin goziinden alinarak islanan
miktarm ka¢ mm’de oldugu okunur. 5 mm altindaki degerler kesin olarak patolojik
diye yorumlanir (29). Invazif bir test olmasi, hastalarin filtre kagidm tolere

edememesi gibi sorunlar testi zorlastirir.
2.2.3.4 Meibomian bezinin incelenmesi

Kapak kenarlarinin dikkatlice incelenmesi, kapaklarin iltihaplanmasi veya meibomian
bezlerinin hiperevaporatif bozuklukla iliskisinin degerlendirilmesi
onemlidir. Mikroskop yardimiyla kirpikler, goz kapagi kenar1 ve meibomian bezinin
agizlar1  muayene edilir. Meibografi, meibomian  bezlerinin  dogrudan

goriintiilenmesini saglayabilen non-invazif bir test tiirtidiir (33).
2.2.4 Kuru goz hastahgimin tedavisi

Kuru goz hastaligmin tedavi yontemi hastaligin siddetine gore degisen basamak
yaklasimli tedavi modeli onerilmektedir. Hastaya yaklasimda en 6nemli basamak
hastay1 egitmektir. Bu egitim hastaligin kronik oldugu, iyilesmenin yavas olabilecegi,
tedavinin uzun zaman alabilecegini icerir (39). Hastaya ilag tedavisi vermek kadar
hastalig1 agirlastiracak sigara dumani, kuru 1sitma havasi, klima ve digerleri gibi

agirlastirici faktorlerden kagimmak 6nemlidir (33).
2.2.4.1 Suni gozyast

Kuru goz hastaligi i¢in akla ilk gelen ilk basamak tedavi suni gozyaslaridir. Okiiler
kayganlastiricilar ¢ogunlukla giivenli olarak kabul edilir, ancak siklikla uygulama
esnasinda gormede bulaniklik, yabanci cisim hissi, okiiler rahatsizlik gibi istenmeyen
etkiler ortaya ¢ikmaktadir (40). 2017de yaymlanan TFOS DEWS II raporunda suni

gbzyast Uriinleri tedavide basarili bulunmus fakat daha giivenilir kanit diizeyi i¢in



arastrmalara agik bir konu olarak bildirildi (41).Suni goézyaslarinin preparatlari
incelendiginde birbirlerine istiinliiklerini inceleyen calismaya sayisi azdir (42).
Iceriginde polivinil alkol, povidon, hidroksipropil guar, seliiloz tiirevleri ve hyaluronik
asit gibi maddeler bulunan ¢esitli tirlinler mevcutur. Hastaligin siddetine gore diisiik
viskoziteli damlalardan viskozitesi fazla olan jellere (karbomerler) ve merhemlere
kadar fazla sayida tedavi secenegi bulunmaktadir (39). Ayrica damlalarin
viskozitesindeki farkliliklar Viskozitesi fazla olan preparatlarin gézde kalma siiresi
fazla olmasiyla tedavide etkinligi arttiran olumlu bir etki olustururken yine bu
Ozelliginden kaynaklanan hastada gecici gorme sikayetlerine, goz kapaklar1 ve
Kirpiklerde kalintilara neden olarak hasta uyumunu zorlastirabilir. Bu yan etkilerinden
dolayr suni gozyasi preparatlarii tercih ederken giindiizleri viskozitesi az olan
damlalarmn kullanilmasi gece yatmadan dnce viskozitesi fazla olan tiriin kullanilmas1

tavsiye edilir (41).
2.2.4.2 Anti-inflamatuar tedavi

Kuru g6z hastaligimin genellikle orta ve siddetli formunda okiiler yiizeyde ve gdzyasi

bezinde inflamasyon goriilmekte ve anti-inflamatuar tedavi onerilmektedir (43).
2.2.4.2.1 Topikal kortikosteroidler

Kisa siireyle kullanilan topikal kortikosteroid damlalar, kuru g6z hastaligmin
etyolojisinde bulunan inflamatuar olaylar1 baskilayarak, orta-siddetli kuru g6z
hastalig1 olan bireylerde hem klinik hem de semptomatik basariya sahiptirler (44).
Kortikosteroid kullanimi sonrasinda damlasiz ilk birkac haftada damlanin etkisi devam
etti (44). Ancak kortikosteroidlerin uzun siireli kullanimlar1 gelistirdikleri
komplikasyonlar sebebiyle Onerilmemektedir (45). Bu komplikasyonlarin en
baslicalar1 gézlerde katarakt gelisimini hizlandirmalar1 ve g6z i¢i basimcinda artiga

neden olmalaridir.
2.2.4.2.2 Topikal siklosporin A

Baslica etkisini siklofilin olusum yolagindaki kalsindrin-fosfatazi inhibe ederek
gosterir. Bu sayede immiin sistemin 6nemli bir parcast olan T hiicrelerini aktive
etmekle gorevli olan IL-2 gibi sitokinlerin yapimini azaltarak immunsupresyon saglar
(46). Topikal olarak uygulandiginda hastalarda parasempatik sistem ileticileri olan

ndrotransmitterlerin bolgesel olarak salinimini saglayarak hastada gozyasi olusumunu



artirdig1 distiniilmektedir (47). Siklosporinlerle yapilan gesitli ¢alismalarin sonucu
bize gostermistir ki %0.05’lik siklosporin A’nin giinde 2 kere kullanim1 sonrasinda
hastalarin goz kurulugu sikayetlerinde gerileme, Schirmer testi gibi invaziv testlerde
iyilesme ve suni g6z yasi kullanimi sikliginda azalmalar goriilmektedir (48).
Hastalarin kliniklerindeki bu gelismeler, gbz yilizeyinde inflamatuar hiicrelerin
azalmasi, konjonktivada bulunan salgi kontroliinde rol alan goblet hiicrelerinin
sayisindaki artis ile agiklanmaktadir (48). Amerikada, Avrupada ve iilkemizde onayli

topikal siklosporin igerikli damlalar mevcuttur.
2.2.4.2.3 Topikal takrolimus

Siklosporin A’y1 tolere etmekte zorluk yasayan hastalarin imdadina yetismeye ¢alisan
yeni nesil bir ilactir. Henliz baz1 vaka serilerinde kullanilan bu ilacin %0.03’liik
preperatlarinin giinde 2 kere kullanilmasi siklosporin A’nin etkinligine yakin bir

etkinligi ortaya ¢ikarir (49).
2.2.4.2.4 Tetrasiklinler

GOz kurulugu tedavisinde kullanim amaci ilacin antiinflamatuar etkinliginden
yararlanabilmektir. Baglica etki ettigi yerler: IL-1 iiretiminde azalma, tiimor nekroz
faktoriinii azaltma yoluyla immun sistemin temel taslarindan olan B hiicrelerinin
aktivasyonunda azalmadir (50). Ayrica kuru g6z hastaligiyla birlikte siklikla bulunan
meibomian bez disfonksiyonunda ve rozase hastaligmin tedavisinde de etkili olarak
kuru g6z hastaliginin tedavisine yardimci olur (51). En sik kullanilan tetrasiklin grubu
ilaclarindan doksisiklinler 40-400mg/giin dozajinda kullanilmaktadir. Tedavi sonras1
hastalarin gbzyas1 salgilarinda artis ve kuru goz hastaligma bagli semptomlarda
gerileme oldugu gorilmiistir (51). Ayrica doksisiklini tolere edemeyen hastalara
alternatif olarak minosiklin 50-100mg/giin tedavi olarak verilebilir. Tetrasiklinlerin 6

ila 12 haftalik siireyle kullanim1 hem etkin tedaviyi hem de en az yan etkiyi saglar.
2.2.4.2.5 Makrolidler

Kuru géz hastah@mda kullanlan makrolid, azitromisindir. Ilacin antibiyotik etkinligi
yaninda anti-inflamatuar etkinligi de bulunmaktadir. %1’lik topikal formlar1
meibomian bez disfonksiyonu tedavisinde ve blefarit tedavisinde kullanilmaktadir
(52). Tedavi sonrasinda hem meibomian bez disfonksiyonunda iyilesme goriiliir hem

de goz kapagindaki bakteriyel kolonide azalma goriiliir (52).
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2.2.4.2.6 Omega yag asitleri

Saglikli bir okiiler ylizey i¢in hem omega-3 hem de omega-6 vazgegilmezdir ve
disaridan alinmasi gerekmektedir. Omega-3 yag asitleri proinflamatuar yolaklar1
inhibe ederek sitokin salinmasini azaltir ve anti-inflamatuar etki gosterir (53). Yapilan
caligmalar bize gostermistir ki omega yag asitleri kullanimi hastalarin kuru goz

semptomlarmda iyilesme saglamistir (53).
2.2.4.3 Goz kapagi hijyeni

Meibomian bezlerinin tikanmamasi i¢in bezin i¢inde bulunan lipidlerin eriyebilmesi
ve kanallar araciligiyla disar1 ¢ikabilmesi gereklidir. Olusan bu lipidler gozyasmin
olusumuna katilarak gézyasinin agik havada daha uzun siire buharlasmadan kalmasina
yarar. Iste bu lipidlerin erime noktasi ortalama 30 °C’dir. Meibomian bezi
disfonksiyonu varliginda bu erime sicaklig1 yiikselerek 35 °C’ye varwr. Tam bu
noktada etkin bir gz kapagi hijyeni meibomian bezi hastaligin1 tedavi ederek goz
kurulugu semptomlarinda iyilesme ile sonuglanir (54). Erime sicakliginin yiikseldigi
durumlarda tedavide bir¢ok farkl secenek sunulmustur: goz kapagini 1sitict maskeler,
g6z kapagi masajlari, kizilotesi siticilar. Hepsinin ortak amaci tikanmig meibumu
sivilagtirirak tikanan kanallar1 agmaktir. Tedavi sonrasi hastalarin gozyasi filmi
stabilitelerinde artis, gdzyasi filminin yag tabakasinda kalinlasma gibi iyilesmeler

goriilmiistiir (55).
2.2.4.4 Punktum tikaglar1

Kiigiik silikon tikaclarin gozyasi kanali girisindeki punktumlara yerlestirilmesi siddetli
g6z kurulugu olan hastalarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (56). Bu konuda
yapilan c¢alismalarda punktum tikact kullanan hastalarin yaklasik %74’iinde
semptomlarda iyilesmeler goriilmiistiir (57). Gelisen en sik komplikasyon punktum
tikacinin kaybolmasidir ve bu oran 3 ay sonrasinda yaklasik %85°tir (58). Gozyast
drenaj1 gecikmesi tedavinin temelini olusturmakla birlikte goz yiizeyinde toksik ve
inflamatuar mediyatdrlerin atilimini da geciktirdigi i¢in punktum tikaglarinin yanina
anti-inflamatuar etkili ajanlar eklenmelidir (59). Diger komplikasyonlar punktum
tikacinin nazolakrimal kanala kagarak yabanci cisim reaksiyonuna sebep olmasi ve

enfeksiyona sebebiyet vermesidir (58).

11



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel, agik kontrolsiiz tipte analitik bir calismadir.
3.2 Arastirma Evreni ve Zamam

Calismanin evreni Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesinde egitim
gormekte olan 6grenciler tarafindan olusturulmustur. Calismanin 6rneklem biiytikligi
G-Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. Giiven araligt %95, tip 1 hata %5 alinarak
degerlendirilmistir. Orneklem biiyiikliigii 222 olarak hesaplanmistir. Calisma icin
anket olusturulmustur. Bu anketin baslangicinda ¢alisma ile ilgili kisa bilgi verilmistir.
Calismaya 325 6grenci katilmistir. Anketi dolduran katilimcilardan onam alinmais farz

edilmistir. Veriler 16.11.2022-26.11.2022 tarihinde toplanmuistir.
3.3 Arastirmaya Kabul Kriterleri

Goniilli olmak, OMU Tip Fakiiltesinde egitim goriiyor olmak, akilli telefon

kullanmak, tiim anket sorularina eksiksiz cevap veriyor olmak.
3.4 Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek, anket sorularina eksik cevap vermek, kronik
sistemik hastaligina sahip olmak, kontakt lens kullanmis olmak, kronik g6z hastaligina
sahip olmak, okiiler travma Oykiisiiniin olmasi, okiiler cerrahi 6ykiisii olmasi, uzun

stireli topikal ilag kullanim 6ykiisiiniin olmasi.
3.5 Arastirmada Kullanilan Anket ve Olcekler
3.5.1 Anketin kapsam

Katilimcilara “T1p Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyi ve Kuru
Goz Hastalig1r Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli 3 boliimden olusan
anket yiiz yiize olarak uygulanmistir. Hazirlanan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. 1k
boliimde katilimcilarin kisa sosyodemografik ozellikleri degerlendirilmistir. Daha
sonra akilli telefon kullanim iizerine etkili olabilecek bazi dnemli sosyodemografik
ozellikler (akilli telefon kullanim siiresi, akilli telefon kullanim y1l1 ...) sorgulanmustir.
Daha sonra geng yetiskinler i¢cin olusturulmus akilli telefon bagimliligi 6lgceginin kisa

formu ve genel popiilasyon igin olusturulmus Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (Okiiler
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Surface Disease Index=0SDI) 6lcegi katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Bu

anketler elde edilen veriler degerlendirilmistir. Anket EK-2’de verilmistir.
3.5.2 Akilh telefon bagimhihg olcegi - kisa formu

Kwon ve arkadaglar1 akilli telefon telefon bagimliligini degerlendirmek iizere
baslangigta 33 soruluk bir 6lgek hazirlamislardir. Sonrasinda bu 6lgegin uzun olmasi,
sonuglarmin tutarli ¢gtkmamasi ve kesme puanlarinin ortaya konamamis olmasi nedeni
ile 33 sorudan 10 soruyu secerek daha kisa siirede ve kolay bir sekilde doldurulabilen,
kesme puanlar1 ile tan1 koyma degeri olan kisa formu gelistirmislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda 10 maddelik, tek boyutlu, kullanimi1 kolay ve diger 6lgeklerle korelasyonu
yiiksek olan TEO Tiirkgeye kazandirilmistir. Olgegin giivenirligi test, tekrar test ve i¢
tutarhilik (Cronbach alfa) yontemleriyle incelenmistir. Cronbach alfa degeri 0,86
olarak bulunmus (21). Olgek 10 sorudan olusmaktadir. Anket sorulari 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama kriterlerine gore “l1-Kesinlikle katilmiyorum 2-
Katilmiyorum 3-Kismen katilmiyorum 4-Kismen katiliyorum 5-Katiliyorum 6-
Kesinlikle’” katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan 10 ile 60 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek akilli telefon bagimliligi diizeyine isaret
etmektedir. Mevcut ¢alismada akilli telefon bagimliligi-kisa form Cronbach’s Alpha

(o) degeri 0,89 olarak hesaplanmustir.
3.5.3 Okiiler yiizey hastaligi indeksi ol¢cegi

Okiiler Yiizey Hastahig1 indeksi (OSDI) ilk olarak 1997 yilinda Walt ve arkadaslari
tarafindan olusturulan, kuru g6z hastaligi ile uyumlu okiiler irritasyon semptomlarinin
ve bunlari gérme ile ilgili islevsellik tizerindeki etkilerinin hizli bir degerlendirmesini
saglamak i¢in tasarlanmis 12 maddelik bir ankettir. Anketin Tiirkge gilivenilirlik ve
gecerlilik ¢aligmas1 2007 yilinda Irke¢ ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (60).
Anket 3 kategoride (A, B, C) ve toplamda 12 sorudan olugmaktadir. Puanlama
kriterlerine gére semptomlarin siklig1 “0-Higbir zaman 1-Bazen 2-Zaman yarisinda 3-
Cogunlukla 4-Her zaman ve N/A (hastanin sorulan semptomla ilgili herhangi bir
gozleminin olmadig1)”’ seklinde puanlanmaktadir. Hesaplama (A+B+C) x 25 /
cevaplanan soru sayist seklinde yapilmaktadir. Toplam puan O ile 100 arasinda
degismektedir. Puanlama tablosunda 0-12 puan arasi normal, 13-22 hafif diizeyde g6z

kurulugu, 23-32 orta diizeyde goz kurulugu, 33-100 agir diizeyde géz kurulugunu
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gostermektedir. Mevcut ¢calismada okiiler ylizey hastalik indeksi Cronbach’s Alpha (o)
degeri 0,89 olarak hesaplanmustir.

3.6 Etik Kurul Onay1

Arastirma igin etik kurul onay1 T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 09.11.2022 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/715 sayili yazi ile
almmistir (Ek-3). OMU KAEK 2022/476 karar numaralidir. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan arastirma ic¢in izin almmistir (Ek-4).
Calismada katilimcilar aragtirmanin konusu, kapsami, amaci konusunda sozlii olarak

bilgilendirilmis ve veriler goniilliiliik esasi ile toplanmustir.
3.7 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 yazilimi kullanilarak yapildi.
Hastalarin tanimlayici verileri frekans tablolar1 seklinde verilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlar ortalama+standart sapma (en az-
en ¢ok) seklinde kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek {izere parametrik testlerden Bagimsiz 6rneklem T testi ve Anova testi
uygulanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Bagimli bir degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken
arasindaki iliskiyi belirlemek igin lineer regresyon analizi i¢in kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR
4.1 Cahsma Grubu Sosyodemografik ve Sigara Kullanim ile Tlgili Veriler

Calismamiza 191 kadin (%58,8), 134 erkek (%41,2) olmak iizere toplam 325 kisi
katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,57+2,25 (en az=17, en ¢ok=34) yildir (Tablo
1). Calismaya katilanlarin 46’s1 (%14,2) aktif olarak sigara kullaniyordu. Sigara
kullanan katilimecilarin sigara kullandiklar1 yil ortalamasi 5,26+2,84(1-15) yildir.
Sigara igenlerin %45,7si glinde 10 taneden az, %41,3°1 11 ile 20 arasi sigara i¢iyordu
(Sekil 1). %4°1i 1lk sigarasin1 uyandiktan sonraki ilk 5 dk i¢inde yaktigini ifade etmistir
(Sekil 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Degisken Kategori n(%)
Cinsiyet Kadin 191(58,8)
Erkek 134(41,2)
Yas Ort +SD (en az-en ¢ok) 21,57 +£2,25 (17-34)
Smf 1.smif 54(16,6)
2.smif 54(16,6)
3.smif 66(20,3)
4.smnif 51(15,7)
5.smif 50(15,4)
6.smif 50(15,4)
Yasadigi yer Evde yalniz 87(26,8)
Evde arkadaslarla 46(14,2)
Aileyle 84(25,8)
Akrabalariyla 7(2,2)
Yurtta 97(29,8)
Pansiyon /Apart 4(1,2)
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Sekil 1. Giinliik igilen sigara adedi

GunlUk icilen sigara adedi

25
20
15

10

0 .

10 ve daha az 11-20 adet 21-30 adet 31 ve daha fazla

wv

Sekil 2. Uyandiktan sonra ilk sigara i¢cene kadar gecen siire

Ik sigara icme zaman

20 18
16
14
‘£ 12
S 10
%) 7
‘£ 8
6 4
4
2 -
0
ilk 5 dakika 6-30 dakika 31-60 dakika 61 dakikadan fazla

iLK SIGARA ICME ZAMANI

4.2 Cahisma grubunun gorme ile ilgili veriler

Calismaya katilanlarin 137’°sinin (%42,2) refraktif bir gérme kusuru yoktu. 99
katilimcida  (%30,5) miyopi, 6’sinda (%1,8) hipermetropi, 16’sinda (%4,9)
astigmatizma vardi. Katilimcilarin 66°s1 (%20,3) hem miyopi hem de astigmatizma,
1’inde (%0,3) hem hipermetropi hem de astigmatizma mevcuttu. Katilimcilarin 158’1
(%48,6) aktif olarak gozliik kullanirken 167°s1 (%51,4) gozliik kullanmiyordu. Gozlik
kullananlardan 90’min (%56,9) gozliigiinde mavi filtre vardi. Gozlik kullanan 68

gonilli (%43,1) gozliklerinde mavi filtre tercih etmemislerdi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimeilarin gérme ile ilgili verileri

Degisken Degisken n(%o)
Refraktif Kusur Yok 137 (42,2)
Miyopi 99(30,5)
Hipermetropi 6(1,8)
Astigmatizm 16(4,9)
Miyopi +Astigmatizm 66(20,3)
Hipermetropi+ Astigmatizm 1(0,3)
Gozliik kullanimi Evet 158(48,6)
Hayir 167(51,4)
OSDI siddet Normal 134(41,2)
Hafif 67(20,6)
Orta 41(12,6)
Agir 83(25,5)
OSDI skor Ort £SD (en az-en ¢ok) 21,91+18,17(0-100)

4.3 Cahsma grubunun akilh telefon kullanimu ile ilgili veriler

Katilimcilarin kendi ifadesiyle giinliik ortalama ekran kullanim siirelerinin 180+112,3

(en az=30, en ¢ok 600) dakika oldugunu ifade ettiler. Akilli telefon kullanim1 ortalama
8,45+2,56 (en az=1, en ¢ok=17) yildi. Kisinin kendini ATB agisindan 1 ve 10 puan

arasinda degerlendirmesi istendiginde kendilerine ortalama 6,14+1,85(1-10) puan

vermislerdi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin akilli telefon kullanimu ile ilgili verileri

Degisken

Degisken

n(%)

Glinliik akilli telefon kullanim  Ort £SD (en az-en ¢ok)

siiresi (dakika)

Akill1 telefon kullanim yili

Kisinin kendini
degerlendirmesi
ATB skor

Ort £SD (en az-en ¢ok)

ATB Ort £SD (en az-en ¢ok)

Ort £SD (en az-en ¢ok)

218,84112,33(30-600)

8,45 +2,56(1-17)

6,14+1,85(1-10)

27,70+10,11(10-57)

Cinsiyetlere  gore

sosyodemografik ve skorlarin  cinsiyete  gore

karsilastirilmasinda erkeklerde (p=0,044) yas yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
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bulundu. Giinliik i¢ilen sigara adedi (p<0,001), kisa Fagerstrom testi (p=0,003) erkek
cinsiyet i¢in yiiksek ve anlamli fark olusturdu. Kadin cinsiyette OSDI skor (p=0,001),
ATB skor (p=0,006) puanlari erkek cinsiyette yiikksek ve anlamli bulundu (Tablo 4).

Sigara igtikleri y1l (p=0,060), uyandiktan sonra ilk sigara i¢in gegen siire (p=0,081),
giinlik ekran kullanim siresi (p=0,913) cinsiyet acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel anlaml fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin cinsiyete gore sosyodemografik, ATB skor, OSDI skorlarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet Ort +SD p(%o)

Yas Kadin 21.36 2,03 0,044
Erkek 21,87 £2,51

Sigara yil Kadin 4,19 £2,40 0,060
Erkek 5,83+2,92

Giinde igilen dal sayis1 Kadin 1,19 +£0,40 <0,001
Erkek 1,93 £0,69

[1k sigara igin gegen siire Kadm 3,38 £1,02 0,081
Erkek 2,87 +0,86

Ekran stiresi Kadin 219,41 £109,25 0,913
Erkek 218,02 £116,99

OSDI skor Kadin 24,66 £18,68 0,001
Erkek 17,99 +£16,73

ATB skor Kadin 28,97 £10,35 0,006
Erkek 25,88 £9,50

Kisa Fagerstrom testi Kadin 0.81£1.22 0.003
Erkek 2.07+1.31

Ikili gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz érneklem t-test kullanilmustir.

Akilli telefon kullanma amaglar1 degerlendirildiginde puan ortalamalar1 mesajlasma
3,01 +0,86, sosyal medya 2,98 +0,94, video izleme 2,97 +£0,90, egitim 2,36+0,91,
konusma 2,31+0,86, fotograf cekmek 1,97+0,98, aligveris yapmak 1,91+0,90, oyun
oynama 1,16+1,1 bulunmustur. En sik kullanim amaci mesajlasma olup sonrasinda
sosyal medya kullanmak ve video izlemek gelmektedir. Kullanim amagclar1 i¢inde en

az olan ise oyun oynamaktir (Tablo 5)
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Tablo 5. Katilimcilarin akilli telefon kullanim amaglart

Hicbir Neredeyse Bazen Olduk¢a stk  Cok sik
zaman (0 hi¢ (L puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan)
puan)
Konusma 4 (%1,2) 46 (%14,2) 149 (%45,8) 97 (%29,8) 29 (%8,9)
Mesajlasma 1 (%0,3) 15 (%14,6) 67 (%20,6) 138 (%42,5) 104 (%32)
Sosyal 3 (%0,9) 23 (%7,1) 60 (%18,5) 131 (%40,3) 108 (%33,2)
medya
Fotograf 16 (%4,9) 88 (%27,1) 138 (%042,5) 56 (%17,2) 27 (%8,3)
Oyun 111 (%34,2) 103 (%31,7) 74 (%22,8) 23 (%7,1) 14 (%4,3)
Alsveris 18 (%5,5) 77 (%23,7) 163 (%50,2) 50 (%15,4) 17 (%5,2)
Egitim 7 (%2,2) 41 (%12,6) 140 (%43,1) 101 (%31,1) 36 (%11,1)
Video 2 (%0,6) 19 (%5,8) 69 (%21,2) 131 (%40,3) 104 (%32)

OSDI anketine verilen yanitlar incelendiginde en sik semptom ortalamasi 1,30+1,2 (0-

4) ile gozlerde 1s13a hassasiyet olarak bulundu. Diger semptomlarin ortalamasi

gozlerde agr1 ya da sizlama 1,14+1,09, bulanik gérme 1,06+1,15, gozlerde batma

141,12, az gorme 0,56+0,94°di. Bilgisayarda ¢alisirken olan okuma, tv izleme, gece

araba kullanmaya gére géze bagh giinliik aktiviteleri etkilemistir. Riizgarli ortamda

rahatsizlik hissi diisiik nemli ve klimali ortamlara gore daha sik goriilmiistiir (Tablo

6).
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Tablo 6. Katilimeilarin OSDI anketine verdigi cevaplar

Gecen hafta boyunca asagidakilerden herhangi birini yasadiniz m? (A)

Her zaman Cogunlukla Zaman Bazen (1 Higbir zaman
(4 puan) (3 puan) yarisinda (2 puan) (0 puan)
puan)
1.Gozlerde siga 18(%5,5) 46(%14,2) 54(%16,6) 105(%32,3) 102(%31,4)
hassasiyet
2.Gozlerde batma 9(%2,8) 33(%10,2) 50(%15,4) 89(%27,4) 144(%44,3)
3.Gozlerde agr1 ya 8(%2,5) 38(%11,7) 58(%17,8) 109(%33,5) 112(%34,5)
da s1zlama
4.Bulamk gorme 13(%4,0) 33(%10,2) 47(%14,5) 98(%30,2) 134(41,2)
5.Az gorme 7(%2,2) 13(%4,0) 22(%6,8) 71(%21,8) 212(%65,2)

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

Her zaman Cogunlukla Zaman Bazen (1 Higbir zaman N/A
(4 puan) (3 puan) yarisinda puan) (0 puan)
(2 puan)
6.0kuma 11(%3,4)  29(%8,9) 30(%9,2)  92(%28,3) 156(%48,0) 7(%2.2)
7.Gece  araba 2(%0,6) 3(%0,9) 17(%5,2)  20(%6,2) 189(%58,2) 94(%28,9)
kullanma
8.Bilgisayarda 14(%4,3)  28(%8,6) 28(%8,6)  81(%24,9) 144(%44,3) 30(%9,2)
calisma
9.Televizyon 4(%1,2) 9(%2,8) 18(%5,5)  49(%15,1) 186(%57,2) 59(%18,2)
izleme
Gegen hafta boyunca asagidaki durumlarda goziiniizde rahatsizlik hissettiniz mi ? (C)
Her zaman Cogunlukla ~ Zaman Bazen (1 Higbir N/A
(4 puan) (3 puan) yarisinda puan) zaman
(2 puan) (0 puan)

10.Riizgarda 13(%4,0) 32(%9,8) 41(%12,6)  63(%19,4)  150(%46,2)  26(%8,0)
11.Diisiik nemli  12(%3,7) 30(%9,2) 24(%7,4) 59(%18,2)  159(%48,9)  41(%12,6)
(¢cok kuru)
12.Klimah 11(%3,4)  17(%5,2) 23(%7,1) 45(%13,8)  173(%53,2)  56(%17,2)
yerlerde
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OSDI skoru kadinlarda, refraktif kusur varliginda, gozlikk kullananlarda istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p<0,001, p<0.001)). Mavi

filtre kullananlar ve kullanmayanlar arasi anlamli fark yoktur (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimci 6zelliklerine gére OSDI skorlarinin kargilastiriimasi

Kategori OSDI (Ort +SD) p

Cinsiyet Kadin 24,66+18,68 0,001
Erkek 17,99+16,73

Gozliik Kullantyor 26,34+19,11 <0,001
Kullanmiyor 17,71+16,22

Mavi Filtre Var 26,11+19,86 0,937
Yok 26,35+18,36

Sigara Evet 21,53£19,50 0,880
Hayir 21,97£17,98

Refraktif kusur Yok 17,06+15,79 <0,001
Var 25,44+19,01

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem t-testi kullanilmustir.

ATB Skor kadinlarda erkeklerden daha yiiksek puan almislardir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimer 6zelliklerine gére ATB skorlarinin karsilastirilmasi

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t-testi kullanilmustir.

Kategori ATB (Ort +SD) p
Cinsiyet Kadin 28,97+10,35 0,006
Erkek 25,88+9,5
Sigara Evet 27,50+11,40 0,884
Hayir 27,73£9,91

Cinsiyete gore yapilan ki-kare analizinde kadinlarmn daha ¢ok gozlik kullandig:
(p=0,039) ve OSDI skorunu normal ve hafif siddettekileri bir grup orta ve agir
siddettekileri baska bir grup olarak smifladigimizda erkeklerde normal ve hafif
siddette g6z kuruluguna sahip olmak diger gruba gore daha sik(p=0,01) ve istatistiksel
anlamhidir. Refraktif kusur(p=0,053), mavi filtre kullanimi(p=0,637), kisinin kendi
ATB durumunu degerlendirme skoru(p=0,255) cinsiyetler agisindan anlamli fark

bulunmamuistir. Tablo 9°de gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarmn cinsiyete gore bazi refraktif kusur, gézlik durumu, mavi filtre, OSDI genel
siddet, kisinin kendini ATB durumunun degerlendirilmesi

Cinsiyet n (K/E) (%) p (%)
Refraktif kusur Refraktif kusur yok 70/ 67 (21.5/20.6)

Miyop 63/36(19.4/11.1)

Hipermetrop 3/3(0.9/0.9) p=0,053 *

Astigmatizma 719(2.2/2.8)

Miyop + 47/19(145/5.8)

Astigmatizma 1/0(0.3/0.0)

Hipermetrop +

Astigmatizma

Gozliik durumu Evet 102/89 (31.4/27.4) p=0,039 *
Hayir 56 /78 (17.2/24.0)

Mauvi filtre Evet 60 /48 (36.1/28.9) p=0,637 *
Hayir 30/28(18.1/16.9)

OSDI genel siddet Normal + Hafif 107 /84 (32.9/25.8) p=0,010*
Orta + Agir 94 /40(28.9/12.3)

Kisinin kendi ATB p=0,255*

durumunu

degerlendirme

skoru

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t-testi kullanilmustir.

Tim katilimcilarin degerlendirildigi korelasyon analizinde OSDI skor ile ATB skor,
Ekran siiresiyle istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; p<0,001,
p=0,024). ATB skor ile OSDI skor, telefon kullanim yili ekran siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p=0,035, p<0,001).
Ayrica telefon kullanim yili ile ekran siiresi(p=0,001) arasinda da anlamli fark

mevcuttur (Tablo 10).
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Tablo 10. Tiim katilimcilarm ATB skor, OSDI skor ve diger bagimsiz degiskenlerin Pearson korelasyon
testi ile degerlendirilmesi

Korelasyon Kisa ATB skor OSDI Telefon  Ekran
Genel Fagerstrom skor kullanim  siiresi
p/(r) yil

Kisa Fagerstrom

ATB skor 0,773 (-
0,044)
OSDI skor 0611 (- <0,001
0,077) (0,215**)
Telefon 0,804 0,035 0,792

kullanim y1li (-0,038) (0,117*)  (0,015)

FEkran siiresi 0,752 <0,001 0,024 0,001
(0,048) (0,374**) (0,125*) (0,183*%*)

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli

Biitiin katilimcilarm birlikte degerlendirildigi R?= 0,049 OSDI skoru ile ATB skoru ve
ekran stiresinin lineer regresyon analizinde; ATB skoru ile pozitif yonde regresyon
bulunmustur (p=0,01). Ekran siiresi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,377).

Biitiin katilimcilarin birlikte degerlendirildigi ATB skoru ile OSDI skoru ekran siiresi
ve telefon kullanimin yilinin regresyon analizinde; OSDI skoru ve ekran siiresi ile
pozitif yonde regresyon bulunmustur (sirasiyla p=0,01, p<0,001). Telefon kullanim
yil1 ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0,318) (R*= 0,171).

Kadm katilimeilarin degerlendirildigi korelasyon analizinde OSDI skor ile sadece
ATB skor (p=0,022) arasinda anlamli farklilik bulunmustur. ATB skorun ise OSDI
skorla (p=0,022) birlikte ekran siiresiyle (p<0,001) de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ayrica kadin cinsiyet tek basina degerlendirildiginde de ekran siiresi ve

telefon y1l1 (p=0,007) arasinda anlamli fark mevcuttur (Tablo 11).
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Tablo 11. Kadin katilmcilarm ATB skor, OSDI skor ve diger bagimsiz degiskenlerin Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmesi

Korelasyon  Kisa ATB skor  OSDI skor Telefon Ekran siiresi
Kadin Fagerstrom kullanim
p(r) yil
Kisa
Fagerstrom
ATB skor 0,532
(-0,169)
OSDI skor 0,051 0,022

(-0,495)  (0,165%)

Telefon 0,934 0,166 0,847
kullanim yili ~ (-0,022) (0,101) (0,014)

FEkran siiresi 0,366 <0,001 0,876 0,007
(0,242) (0,392*%*) (-0,011) (0,196**)

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli

Erkek katilimcilar i¢in kisa Fagerstrom, ATB skor, OSDI skor, telefon kullanim y1li,
ekran siiresinin korelasyon analizinde OSDI skor ile ATB skor(p=0,005) ve ekran
stiresi(p<0,001) arasinda korelasyon bulunmustur. ATB skor ile OSDI skor(p=0,005),
ekran siiresi(p<0,001), telefon kullanim yili(p=0,019) aras1 korelasyon mevcuttur.
Ekran siiresi, telefon kullanim yili (p=0,0048), OSDI skor (p<0,001), ATB skor
(p<0,001) arasi1 korelasyon vardir (Tablo 12).
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Tablo 12. Erkek katilimcilarin ATB skor, OSDI skor ve diger bagimsiz degiskenlerin Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmesi

Korelasyon Kisa ATB skor OSDI skor Telefon Ekran
Erkek Fagerstrom kullanim y1l ~ siiresi
p (%)
Kisa
Fagerstrom
ATB skor 0,353
(0,176)
OSDI skor 0,078 0,005
(0,327) (0,243**)
Telefon 0,543 0,019 0,354
kullanim (-0,116) (0,202%*) (0,081)
yili
Ekran siiresi 0,878 <0,001 <0,001 0,048
(0,029) (0,359**)  (0,332**) (0,171%)

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli

OSDI siddet gruplari ile ¢esitli degiskenler arasi arasinda yapilan ANOVA analizinde

OSDI siddet gruplar1 ile ATB skor arasinda iliski gozlenmistir (F=5,674, p=0,001).

OSDI siddet gruplar1 ile ATB skor aras1 post hoc test sonucunda OSDI skoru normal

olarak degerlendiren grup ile hafif (p=0,360) aras1 fark yok, normal olan grup ile orta

(p=0,005) ve agir(p=0,006) grup arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

Tablo 13. OSDI siddet gruplar ile ATB skor arasi post hoc tukey test

(HhOosDI  (J)OSDI  Mean Stdsapma p %95 Confidence
siddet siddet difference interval
(1-J) Lower B. Upper B.
ATB normal Hafif -2,425 1,481 0,360 -6,252 1,401
skor
Orta -5,952 1,767 0,005 -10,517 -1,388
Agir -4,540 1,383 0,006 -8,113 -0,967
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Tablo 14. OSDI siddet gruplarmm homojen alt gruplart

OSDI siddet N Subset for alpha=0,05

1 2
Normal 134 25,2910
Hafif 67 27,7164 27,7164
Orta 83 29,8313
Agir 41 31,2439
Sig. 0,483 0,163

Tablol5. OSDI siddetin ATB skor, giinliik igilen sigara adedi, ilk igilen sigaraya kadar gegen siirenin
lineer regresyon modellemesi

OSDI Siddet R R square Stdsapma Durbin watson
1 0,505 0,255 1,114 1,305
ANOVA
Sum of df Mean F Sig
squares square
Regresyon 17,80 3 5,933 4,78 0,006
Katsay1
B Std hata Standartize 95,0 % Giiven
katsay1 t Sig. arahg B i¢in
Beta Diisiik  Yiiksek
(Sabit) 1,217 0,481 2,529 0,015 0,246 2,189
ATB 0,035 0,015 0,323 2,420 0,020 0,006 0,065
skor
Giinliik 0,631 0,265 0,355 2,378 0,022 0,095 1,166
icilen
sigara
Ik icilen -0,482 0,198 -0,364 -2,438 0,019 -0,881 -0,083
sigara
siire
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5.TARTISMA

Giliniimiizde artan teknolojik gelismeler sayesinde insanlar arasindaki iletisimin
kolaylasmasina yarayan, insanlarin adeta bir parcasi olan akilli cep telefonlarmin
yayginlagmasini saglamistir. Sadece iletisim igin degil ayn1 zamanda fotograf ¢ekme,

sosyallesme, oyun oynama gibi birgok aktiviteye de imkan saglamaktadirlar (61).

Ulkemizde bir internet sayfasi iizerinden yapilan anket ¢alismasmin verilerine gore
Tiirkiye’de 18 yas tistiindeki halkm %97,7°si cep telefonu kullanmakta ve bu kesimin
%97,2’unda akilli telefon bulunmaktadir (62). Ortalama internet kullanim siiresi
yaklagik 8 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de halkin %77,7°si internet kullanicisidir ve
bu kesimin igindeki %94’4lik kisim ise interneti kullanmak igin akilli cep
telefonlarma bagvurmaktadir (62). Tiirkiye’de akilli telefonda gegirilen siire 4 saat 24
dakikadir. Bu veriler 1s1¢inda akilli telefonlarin ve internetin artik hayatimizda biiyiik

bir yerinin oldugunu séyleyebiliriz.

Dijital ekranlarin kullanimmin bu denli arttig1 21. yiizyilda teknolojinin insana faydasi
oldugu kadar insan sagligina zararlar1 da olabilmektedir. Nitekim son yillarda adini
sikca duydugumuz dijital g6z yorgunlugu tanimi da bunun maalesef ki giizel bir
ornegidir. Dijital g6z yorgunlugu goéz ve goz dis1 birgok semptomlarin bir arada
bulundugu kompleks bir durumdur (63). Bu hastaligin géz bulgular1 arasinda géz
kurulugu, bulanik gérme, gozlerde kizariklik, ¢ift gorme bulunurken g6z dis1 bulgular1
arasinda bas agrilari, sirt agrilari, boyunda hassasiyet sayilabilmektedir (63). Farkli
bir¢ok klinik ¢aligmanin sonucuna gore dijital g6z yorgunlugu semptomlar1 %25 ile

%093 arasinda degisiklik gostermektedir.

Dijital ekranlarin en basinda gelen akilli telefonlar ise toplumda kuru g6z sendromunu
tetikleyebilir veya kuru goz hastalifi olan kisilerin semptomlarinda artisa sebep
olabilmektedir. Hayat kalitesinde ¢ok ciddi diisiislere sebebiyet veren kuru goéz
hastalig1 seneler ilerleyip teknolojinin gelismesiyle kendini daha ¢ok belli etmeye
baglamigtir (64). Kuru géz sendromunu kisaca tariflemek gerekirse, goz yiizeyini
tahrip edebilecek, kisiye rahatsizlik vererek gorme kabiliyetinde zayiflamaya neden
olabilecek gozyasinin ve géziin multifaktoriyel bir hastaligi olarak tanimlanabilir (65).

Akilli telefon kullanicilarinda kuru géz sendromunun ¢ikma sebebi ise odaklanma
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anmda goz kirpma refleksindeki azalmaya bagli olarak daha az g6z kirpma ile var olan
gbzyasmin buharlagsmasinda artis giiniimiizde gecerli olan patofizyolojik yolaktir (66).
Bu durumu agiklanmasina yardimci olan bazi hayvan deneyleri yapilmig ve fareler
iizerinde yapilan deneylerde farelerin dikkatini artirarak goz kirpma sayisinda azalma
elde edilmistir. Deneylerde insanlardaki duruma benzer sekilde goz kirpma sayisinda
azalma olan grupta Schirmer skorunda azalma, kornea epitelinde punktat

epitelyopatiye yol agma gibi sonuglar elde edilmistir (67, 68) .

Klinisyenler giiniimiizde artan kuru goz sendromu sikligimi hizli ve kolay teshis edip
zamaninda tedavi edebilmek i¢in bazi anket formlar1 gelistirmislerdir. Bunlardan bir
tanesi DEWS 1I calistaymda da kullanilmasi 6nerilen Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
(Ocular Surface Disease Index, OSDI)’dir (69). Testin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi ile ilgili olarak ¢aligmalar yapilmistir (60).

Kuru g6z hastalig ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarda daha sik goriilmiistiir.
Kadilarda daha sik goriilmesinin etken olarak Ostrojen gosterilmistir ve 0strojen az
olmas1 da fazla olmasi da risk faktorii olarak goriilmektedir (70, 71). 2009 yilinda
Amerika’da yapilan bir arastirmada kuru goz sendromu prevalansinin kadinlarda
%5,7-9,8 ve erkeklerde %3,9-%7,67 oldugu bildirilmistir (72). Ulkemizde (69, 73) ve
Tayvan (74),Hindistan (75),Japonya’da (76) yapilan baska ¢alismalarda da kadin
cinsiyette kuru goz arasi anlamli fark bulunmus. Mevcut ¢alismanin sonuglar1 yukarida
belirtilen ¢aligmalarla karsilastirildiginda ise bu ¢alismada ortalama OSDI skoru 17,5
+ 18,17 olarak bulunmustur ve diger calismalarla benzer oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda ortalama OSDI skoru 20,83+18,68, erkeklerde ortalama OSDI skoru
12,5+16,73 gelmistir. Cinsiyetler arasinda OSDI skorlar1 agisindan istatistiksel
anlamlilik mevcuttur (p=0.001). Calismamizdaki bulgular gdstermektedir ki diger
yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak kadm cinsiyet varliginda kuru g6z hastalig1 daha

siktir.

Farrand ve arkadaslarmnin 75 bin kisi {izerinde yapmis oldugu bir ¢calismada 18 — 34
yas arasindaki kisilerde kuru goz hastaligi prevelanst %2,7 iken bu durum yas
ilerledikge artmaktaydi (77). Peru’da 844 tip fakiiltesi dgrencisi lizerinde yapilan
calismada semptomatik kuru goz hastaligma sahip bireylerin oran1 %70,9 idi (78).

Mevcut ¢alismada semptomatik kuru goz hastaligma sahip bireyler tiim grubun
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%58,8’ini olusturuyordu. Bu durum katilimcilarin zamanlarmin biiyiik kismini kapali

ortamda okuma islevi gerceklestirmesiyle ilgili olabilir.

Literatiirde de yasin artmasi kuru gz hastalig1 icin risk faktorii olarak bildirilmistir
(79).

Calismaya katilan goniilliillerde OSDI skoru ile yaslar1 arasinda herhangi bir
istatistiksel fark goriilmedi. Bunun nedeni katilimcilarin iiniversite dgrencileri olup

yas arali§inin dar olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Peru’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore bakildiginda
mavi 151k filtresi kullanimi, giinliik ekran maruziyeti istatistiksel anlamlilik goriiliirken
semptomatik kuru goz hastaligi, sigara igme sikligi anlamlilik goriilmemistir (78).
Bizim calismamizda ise cinsiyete gore degerlendirildiginde kuru gbéz hastaligi ve
sigara igme arasinda anlamli fark bulunurken, ekran siiresi ve mavi 1s1k filtresinde

anlamli fark bulunmada.

2014 yilinda Kore’de yapilan bir ¢alismaya gore kuru goz hastaligi tespit edilen gruba
4 haftalik akill telefon diyeti uygulanmistir. 4 hafta sonunda punktat epitelyopatide
gerileme, gozyasi kirilma zamaninda uzama ve OSDI skorlarinda anlami bir azalma
fark edilmistir (80). Moon ve arkadaslarinin 28 kuru goz hastaligi olan ve 260 kontrol
grubu iizerinde yaptigi calismada giinliik akilli telefon kullanim siiresi ve toplam
giinliik video goriintiileme terminali kullanim stiresi, kuru goz hastalii riskinde artis
ile iliskili bulunmug fakat bilgisayar ve televizyon kullanim siiresi ile kuru goz

hastaligi arasinda iligki saptanmamustir (81).

Ulkemizde(82) ve Peru’da(78) yapilan ¢alismalarda dgrencilerin cogunun 4 saat ve
daha fazla ekran maruziyeti bulunurken mevcut ¢alismada ekran maruziyeti siire
ortalamamiz 3,5 saattir. Paragrafta belirtilen iki ¢aliyma da {iniversite O6grencileri
iizerinde yapilmistir ve ekran maruziyeti siiresi ile semptomatik kuru géz hastaligi
arasinda bir iliski saptanmamistir. Mevcut calismada ise ekran maruziyeti arttik¢a kuru

g6z semptomlarida da kotiilesme fark edilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir caligmaya ortalama yaslar1 28 olan ve giiniin biiyiik bir

zamaninda bilgisayar ekraninda geg¢irmek zorunda kalan 178  goniillii
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degerlendirilmistir. Goniillilere OSDI anketi yapilmis, gdzyast kirilma zamani
bakilmistir. Ortalama OSDI skoru 44,14+24,7 olarak bulunmustur. OSDI skoru ile
kadin cinsiyete sahip olmak ve bilgisayar ekranina maruz kalma stiresi ile pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (69). Uchino ve arkadaslarmin
calismasinda, kuru gz prevalansi yetigkin erkeklerde %10,1, kadinlarda %21,5 olarak
bulunmustur. Akilli telefon kullanan bireylerde giinde 4 saatten fazla kullanimi
olanlarda kuru goz semptomlar1 daha sik saptanmistir (76). Japonya’da yapilan bir
baska caliymada ofis ¢alisanlarinda kuru goz sikligin1 erkeklerde %8, kadmlarda ise
%18,7 olarak bulunmus ve ortalama dijital ekran kullanim siiresini erkeklerde 7,7+2,1
saat ve kadmlarda 8,34+2,3 saat olarak hesaplanmistir. 8 saatten fazla dijital ekran ile
zaman gegiren isgilerde kuru goz riskinde 6nemli Glglide artis tespit edilmistir (83).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise bilgisayar basinda bilgisayar kullanim
siresi en az 6 saat olan 42 goniilliye OSDI anketi uygulanmistir. Goniilliilerin
%357’sinde agir derecede kuru g6z hastaligi tespit edilmistir. Ortalama OSDI skoru ise
45,2 + 25,6 olarak hesaplanmistir (84). Kim ve arkadaslarmin Kore'deki li¢ sehirde
ergenlerde yaptig1 arastirmada akilli telefonlara daha fazla maruz kalan gruplarda
okiiler semptomlar i¢cin daha yiiksek yayginlik oranlari goézlendi. Akilli telefon
kullanim siiresinin uzamasiyla ¢oklu okiiler semptomlara sahip olma olasiliginin daha
yiiksek olmasiyla iliskilendirildi. Giinliik iki saatten fazla akilli telefon kullaniminin
iki kattan fazla artmis okiiler rahatsizlik ve gorsel belirtilere sahip olduklar1 bildirildi
(85). 2017 yilinda Tsubota ve arkadaslarinin arastirmasinda, kuru goziin oldukga
yaygin oldugunu ve kuru gz hastaliginin ile giinde ortalama 8 saat vakit geciren ofis
calisanlarmm yaklasik %12'sinde meydana geldigini belirtilmistir (86). Ortaokul ve
lise Ogrencisi toplam 2309 goniilliiniin degerlendirildigi bir baska calismada
goniilliilere Young internet bagimlilig1 6lcegi ile birlikte OSDI anketi uygulanmis ve
ikisi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon fark edilmistir. Ayrica ¢calismaya
katilanlar arasinda ortalama OSDI skoru 21,63 + 17,86 olarak hesaplanmistir (87).
Dijital ekrana maruziyet siiresi ile kuru goz hastaligi semptomlarinda artis bilinen bir
durumdur. Yapilan bir ¢calismada dijital ekranli cihazlara maruziyet siiresinin ortalama
8,65+3,74 oldugu bir grupta katilimcilarin %95’inde kuru g6z hastaligina bagh en az
bir semptom yasadiklar1 bildirilmistir (88). Ekran maruziyetinin kuru géz hastaligina

etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada giinliik 2-4 saat aras1 maruziyet yasayan
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grupta kuru goz siklig1 %9,3 iken 6 saatten daha fazla ekran maruziyeti olan grupta bu
siklik %45,7 gibi dramatik bir artig gostermistir (89). Yukarida belirtilen galismalarda
bilgisayar kullanimi sonrasi kuru géz sendromunda veya kuru géz semptomlarinda
artig oldugu belirtilmistir. Akilli telefon kullanimi da g6z kirpma sayisinda azalma

yaparak benzer mekanizma ile goz kurulugunda artisa sebep olabilmektedir.

Mevcut caligmada kadinlarda ve erkeklerde OSDI skoru ile pozitif korelasyon veren
bir diger faktor ise giinliik akilli telefon ekranina maruziyet siiresidir. Bu durumu kadin
ve erkek cinsiyeti ayri ayr1 degerlendirerek inceledigimizde kadinlarda OSDI skoru ile
pozitif korelasyon sadece ATB skoru ile; erkeklerde ise hem ATB skoru hem de
giinliik akilli telefon ekranina maruziyet stiresi ile iliskili oldugu bulundu. Sonug
olarak yapilan caligmada diger ¢alismalara benzer olarak dijital ekrana bagimlilik ve
ekrana maruziyet siiresi ile kuru g6z hastaligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulundu.

916 ilkokul ¢ocugunda yapilan bir arastirmada kuru g6z semptomlarinin akill telefon
kullanimiyla arttig1 ve telefon kullanimi durduruldugunda azaldig1 belirtilmis (90).
Nitekim ¢alismamizda akilli telefon bagimliligi anketine tabi tutulan 325 saglikli
gonilliiniin ortalama ATB skoru 27+10,11 olarak bulunmustur ve OSDI skoruile ATB

skoru arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir.

2011 yilinda yapilan bir bagka c¢alismada sigara ve kuru goéz hastaligi
degerlendirildiginde arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (91). Bizim
calismamizda hem tiim katilimcilar birlikte incelendiginde hem de kadin ve erkek ayr1
ayr1 incelendiginde Fagerstrom ve OSDI skoru arasi istatistiksel bir anlamlilik
bulunamadi. Fakat yapilan bir¢ok kliniksel ¢calisma ve derlemede sigara icmenin kuru

g6z semptomlarini olusturmaya neden olacagi soylenmektedir (92-95)

Akilli cep telefonlar1 450-490 nm dalga boyunda yiiksek enerjili parlak mavi 151k
yaymaktadirlar. Mavi 1sik filtresinin etkisinin arastirildigi bir calismada filtre
uygulanan ve uygulanmayan iki gruba 30 dakikalik tablet bilgisayar 15131 uygulanmis
ve sonugta kuru géz semptomlarinda iki grupta anlamli bir fark goriilmemistir (96).
Yapilan bagka diger ¢alismalarda da benzer sekilde mavi filtreli cam uygulamasinin

kuru g6z hastaligi semptomlarinda azalma saglamadigi gosterilmistir (97,
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98).Calismamizda gozliik kullanan 166 goniilliiden 90’inda mavi filtre vardi. Mavi
filtre kullanan ve kullanmayan goniillillerde OSDI skoru agisindan diger ¢alismalara

benzer sekilde istatistiksel bir anlamlilik fark edilmedi (p=0,799).

Refraktif kusura sahip olanlarda gozliik kullanimmin dijital ekran kullaniminda
rahatlik sagladigini bildiren ¢caligmalar mevcuttur (99). Refraktif kusurlarin ve gozliik
kullaniminin kuru goz hastalig1 tizerine etkisi ile ilgili az sayida c¢alisma vardur.
Bunlardan bir tanesinde gozliik kullanan grupta kullanmayanlara gore kuru goz
semptomlarmin daha fazla oldugu bildirilmistir (100). Mevcut ¢aligmada ise gozliik
kullanan ve kullanmayanlar arasinda OSDI skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,001).

Ulkemizde 1241 iiniversite dgrencisi iizerinde yapilan ¢alismada kadinlarm ATBO
puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak kanitlanmistir
(101).Yurtdisinda yapilan bir ¢ok calismada da kadmnlarin akilli telefon bagimliligi
erkeklerden fazla bulunmustur (102, 103).Bu durum mevcut c¢alisma sonucuyla
uyumludur. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin glinliik ortalama akilli telefon kullanim

stiresi 4,4 £2,5 saat iken mevcut ¢alismada bu siire benzer olarak 3,6+1,8 saat idi (101).

Isvigre’de geng popiilasyonda yapilmis olan bir ¢alismada akilli telefon bagimlihig: ile
sigara kullanimi arasinda herhangi anlamli bir iliski bulunmamistir (9). Kwon ne
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada akilli telefon bagimlilig1 ve sigara arasinda
anlamlilik tespit edilmemistir (7). Benzer sekilde mevcut ¢alismada da ATB ile sigara

kullanimi arasinda bir iligki yoktur.

2015 yilinda yapilan bir ¢alismada akilli telefon kullanim stiresi ile ATB arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (9).Kore’de yapilan bir baska
calismada da giinliik akilli telefon kullanim siiresi ile ATB arasinda iliski
bulunmustur(104). Literatiir ile uyumlu olarak yaptigimiz ¢alismada da iki degisken

arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Akilli telefon kullanimindaki durdurulamaz artis okiiler rahatsizliklara ve kuru goz
hastaliginda artisa sebep olmaktadir. Calismamizdaki veriler literatiirdeki veriler ile

uyumlu olarak bu gercegi kanitlamaktadir.
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5.1 Cahsmamn Kisithhiklar

Mevcut ¢alismanin bazi sinirlamalar vardir.

Birincisi, veriler sadece OMU Tip Fakiiltesi 6grencilerinden elde edilmistir. Bu
nedenle sonuglar Tiirkiye niifusunun tamamini temsil etmeyebilir.

Ikincisi kuru goz hastahigi tanis1 sadece OSDI anketi ile tanis1 konulmus olup tetkik
yapilmamigtir.

Ugiinciisii OSDI skoru agiklayan r2 degeri 0,25 olarak elde edilmistir. Mevcut
calismada ATB skor, giinliik igilen sigara adedsi, ilk i¢ilen sigaraya kadar gecen siirenin
tim OSDI skorlarinin yiizde 25’ini agiklamaktadir. Bu konu ile ilgili baska risk

faktorleri mevcuttur, daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma ile giinliik akilli telefon kullanim siiresi ortalama 218 dk olarak
goriilmiistiir, akilli telefon kullanim y1li ise 8,45 yildir. Akilli telefon en sik kullanim
amac1 konusmak, sosyal medya kullanimi ve video izlemekti. Katilimcilarin biiyiik bir
kismi ise oyun oynamiyordu.

Calismamizda taramada OSDI skorlamasi yapilmig ve katilimeilarin %41,2’sinin
normal oldugu, geri kalanlardan ise %25,5’1 agir kuru g6z hastalig1 derecesine sahip
oldugu saptanmistir. Kadin cinsiyet, refraktif kusur varligi, gozliik kullananlarda kuru
g6z hastali§1 daha sik goriildii ve mavi filtre kullanimi kuru g6z hastaligi i¢in koruyucu
bulunmadi. Sigara kullanmanin da kuru goéz hastaligimi etkilemedigi gorildii.
Sorgulanan parametrelerden kadnlar i¢in ATB skor erkek i¢inse hem ATB skor hem
giinliik ekran kullanim siiresi risk faktorii olarak bulunmus. Her iki cinsiyette de risk
faktorii olarak bulunan akilli telefon bagimliligi kisinin kendine ait akilli telefona sahip
olma siiresi ve giinliik ekran siiresi artmasiyla dogru orantili olarak akilli telefon
bagimlilig1 artmaktadir.

Bu sonuglara gore kuru goz hastaligi ve semptomlar1 sik goriilmektedir. Kuru goz
hastaliginda gérmeye bagli yasam kalitesi diismesi yasanmaktadir. Birinci basamakta
aile hekimleri tarafindan kuru g6z teshisi igin OSDI skor kullanimmi desteklemek

gerekmektedir.
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8.2 Ek-2 Anket formu

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlhiligi ve Kuru Goz Hastalig

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu calisma tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin akillt

telefona bagmmlilik sikligi ile kuru goz hastaliginin iliskisinin degerlendirilmesini

amaclamaktadir. Anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup baska

kigi/kurum/kuruluslarla paylasilmayacaktir. Hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle

eslestirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz katkidan dolay1

tesekkiir ederiz.

[letisim bilgileri: Dr Gamze Aksu Bodur
1-Cinsiyet: Kadin( )  Erkek ()
2-Yas: .......

3-Kaginc1 sinifta 6grenim gérmektesiniz? .......

4-Yasadiginiz yeri seciniz : Evde yalmiz( ) Evde arkadaglarla ( ) Ailemle ( )

Akrabalarimla ( ) Yurtta ( ) Pansiyon/Apart ( )

5-Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir( )
(Cevabiniz hayir ise 6,7 ve 8. sorular1 atlaymiz.)

6-Kag yildir sigara kullaniyorsunuz? ......

7-Gilinde kag dal sigara igiyorsunuz ? .....

10 tanedenaz () 11-20( ) 21-30( ) 31vedahafazla( )
8-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegen siire nedir?
IIk5dk () 6-30dk() 31-60dk () 60 vedahafazla( )

9-Refraktif kusurunuz var m1? Refraktif Kusurum Yok ( )
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10-Gozliik kullantyor musunuz?

Miyopi ()

Hipermetropi ( )

Astigmatizm ()

*Cevabiniz hayir ise 10.soruyu atlaymiz.

Evet ()

Hayir ()

11-Kullandigmniz gozlilkte mavi filtreli cam var m1?  Evet ( )  Haywr( )
12-Giinliik akilli telefon ekran siireniz ka¢ dakikadir ? ........
13-Kag yildir kendinize ait akili telefon kullaniyorsunuz ? ......
14-Akillr telefonunuzu en ¢ok hangi aktivite i¢in kullanirsmniz?
Higbir | Neredeyse | Bazen | Oldukga | Cok sik
zaman | hig sik
Konusmak 0 1 2 3 4
Mesajlagmak 0 1 2 3 4
Sosyal medya | O 1 2 3 4
kullanmak
Fotograf cekmek | O 1 2 3 4
Oyun oynamak 0 1 2 3 4
Aligveris yapmak | 0 1 2 3 4
Egitim-Bilimsel | 0 1 2 3 4
arastirmalar
Video izlemek 0 1 2 3 4
15-Kendinizi akilli telefon bagimlilig1 agisindan degerlendiriniz. ......... puan

(1-hi¢ bagimli degilim , 10-¢ok fazla bagimliyim olacak sekilde 1 ile 10 arasinda puan

veriniz. )
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Asagida akilli telefon kullanimu ile ilgili ¢esitli duygu ve diigiinceleri igeren 10 adet
anlatim verilmistir. Liitfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek
en uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Kismen katilmiyorum 4-Kismen
katiliyorum 5-Katiliyorum 6-Kesinlikle katiliyorum

1 | Akilli telefon kullanmaktan dolayr planladigim |1 |2 |3 |4 |5 |6
isleri aksatirim.

2 | Akilli telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime |1 |2 |3 |45 |6
odaklanmakta, Odevlerimi yapmakta ve islerimi
tamamlamakta giicliik ¢ekerim

3 | Akilli telefon kullanmaktan dolayir el bilegimde |1 |2 |3 |45 |6
veya ensemde agr1 hissederim.

4 | Akilli telefonumun yanimda olmamasma tahammiil |1 |2 |3 4|5 |6
edemem.

5 | Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabusizve |1 |2 |3 |4|5 |6
sinirli olurum.

6 | Kullanmasam da akilli telefonum aklimdadir. 112 |3 (4|5 |6

7 | Gunlik yasamimi aksatmasmma ragmen akilli|1 |2 |3 |4]|5 |6
telefonumu kullanmaktan vazgecemem.

8 | Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki |1 |2 |3 |4|5 |6
konusmalarmi kacirmamak i¢in stirekli akilli
telefonumu kontrol ederim.

9 | Akill telefonumu hedefledigimden daha uzunsiire |1 |2 |3 |4|5 |6
kullanirim.

10 | Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla |1 (2 |3 |4 |5 |6
kullandigimi soylerler.

Akilli Telefon Bagimlilig: - Kisa Form
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OSDI Skorlama Anketi

Gecen hafta boyunca agagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi? (A)

Her zaman

(4 puan)

Cogunlukla
(3 puan)

Zaman
yarisinda

(2 puan)

Bazen | Higbir
(1 puan) | zaman
puan)

©

1.Gozlerde 15182

hassasiyet

2.Gozlerde
batma

3.Gozlerde agri

ya da sizlama

4.Bulanik gorme

5.Az gérme

N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.

Gecen hafta boyunca goziiniizdeki problemler asagidaki aktivitelerinizi etkiledi mi ?

(B)
Her Cogunlukl | Zaman | Bazen Hicbir N/A
zaman (4 | a (3 puan) | yarisind | (1 puan) | zaman
puan ) a (2 (0 puan)

puan)

6.0kuma

7.Gece araba

kullanma

8.Bilgisayarda

calisma

9.Televizyon

izleme
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Gecen hafta boyunca asagidaki durumlarda goziiniizde rahatsizlik hissettiniz

mi ? (C)
Her Cogunlu | Zaman Bazen | Higbir | N/A
zaman (4 | kla (3 | yarisinda | (1 zaman
puan) puan) (2 puan) | puan) (0

puan)

10.Riizgarda

11.Diisiik

nemli (cok

kuru)

12.Klimali

yerlerde

N/A:Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
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Sayin Prof. Dr. Bektas Murat Yal¢in

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli Telefon
Bagimhihk Diizeyi ve Kuru Goz Hastah@ Arasmndaki [ligkinin Degerlendirilmesi basliklt
OMU KAEK 2022/476 Karar nolu Anket galigmasi nitelikli aragtrma projeniz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 09.11.2022 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis
etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirmanin yapilacagl yerlerdeki ilgili kurumlardan
izin yazis1 almip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Internet Kaynag
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%1
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%1
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Internet Kaynag
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O E0000 A
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Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi o 1
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Internet Kaynag <% 1
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