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OZET

INCE, Esin Sultan. Universite Ogrencilerinde Kuru Go6z Sendromu ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2020.

Kuru goz sendromu, diinya ¢apinda en yaygin goriilen okiiler ylizey hastaligidir. Yasam
kalitesini diisiiren bir sendromdur. Bu arastirma, {niversite 6grencilerinde kuru goéz
sendromu ve etkileyen faktdrlerin incelenmesine yonelik tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirma Mayis 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Baskent Universitesi’ne bagl farkli
fakiiltelerde 6grenim goren Ogrenciler ile yiirlitiilmistiir. Arastirmanin evrenini 12.961
Ogrenci olusturmus olup, tabakali Ornekleme yontemi ile arastirmaya 400 Ggrenci
alimmustir. Verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu, goz kurulugunu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik Mcmonnies Kuru G6z Anketi, Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi ve ogrencilerin internet bagimliligini degerlendirmek igin Young Internet
Bagimlilig1 Testi Kisa Formu kullanilmistir. SPSS veri tabanina girilerek, Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis H, Tukey ve Tamhane’s T2 testleri yapilmistir. Arastirmanin bulgulari
dogrultusunda; o6grencilerin ¢ogunlugunun (%89,8) 25 yas altinda oldugu, yaridan
fazlasinin (%62,0) kadmn oldugu, ¢ogunlugunun (%95,2) kronik bir hastaligi olmadigi,
yaklasik yarisinin (%51,0) g6z hastaligi tanisinin oldugu, yarisina yakinin gozliik veya lens
kullandig1 (%47) ve tamamina yakinin (%99,5) internet kullandigi saptanmistir. Young
Internet Bagimlilign Testi Kisa Formu sonucuna gore, ogrencilerin ortalama puani
28,27+8,29 olarak belirlenmis ve bu bulgu 6grencilerin internet bagimliliginin orta diizey
ve iizerinde oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
sonucuna gore %19,7’si hafif, %15,6’s1 orta ve %40°1 siddetli kuru géz sendromu oldugu
saptanmustir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puam kadimlarda, 4.smiflarda, gozliik veya
lens kullananlarda, g6z hastaligi tanisi alanlarda ve egitim amach internet kullananlarda
daha yiiksek ¢ikmistir. Mcmonnies Kuru G6z Anketi sonucuna gore ise 6grencilerin
%18,8’inde kuru g6z sendromu oldugu belirlenmistir. Mcmonnies Kuru G6z Anketi puani
4.smiflarda, gozlik/lens kullananlarda, goz hastaligi tanist alanlarda, gbéz ameliyati
olanlarda ve egitim amagh internet kullananlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Mcmonnies Kuru
Goz Anketi puanlari ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasinda (r= 0,546,
p=0,000) pozitif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir. Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi puami ile Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu puani arasinda

pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (= 0,227; p=0,000). Coklu



dogrusal regresyon analizine gore, dgrencilerin OYHI puanindaki degiskenligin %15,0’i
modeldeki cinsiyet (p= 0,183, p<0.001) ve goz hastalig1 tanis1 alma (B= 0,319, p<0.001)
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (R = 0,387, R2 = 0,150, Diizeltilmis R2 =
0,143, F = 2,448, p <0,05). Sonu¢ olarak; Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gore,
ogrencilerde kuru gz prevalansinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Mcmonnies Kuru G6z
Anketi ile OYHI puanlar1 arasinda korelasyon oldugu, ancak Mcmonnies Kuru Goz
Anketinin {iniversite Ogrencileri gibi gen¢ popiilasyonlarda kuru géz sendromunu
belirlemeye yonelik duyarliligin smirli oldugu bulunmustur. OYHI ile yapilan analizde
cinsiyet (kadin olma) ve goz hastaligina sahip olmanin kuru gbéz sendromunu artiran
faktorler oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; tiniversite 6grencilerinde kuru
g6z sendromu farkindaliginin saglanmasi ve kuru géz sendromunun erken tani ve tedavisi

icin gdz taramalariin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Kuru goz sendromu, okiiler yiizey hastalik indeksi, internet

bagimliligi, hemsirelik.

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

ve Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (Proje No: KA19/178) tarafindan onaylanmistir.



ABSTRACT

INCE, Esin Sultan. Evaluation Of Dry Eye Syndrome and Associated Factors Among
University Students. Baskent University Institute of Medical Sciences, Master of
Nursing Programme, 2020.

Dry eye syndrome, also known as dry eye, is the most common ocular suface disorder that
erodes the quality of life. In this descriptive study, we investigated the incidence of dry eye
syndrome and the factors associated with it among university students. The study was
conducted between May-November 2019 among students from different faculties studying
at Baskent University. From 12961 students in total, 400 students were included in the
study after stratified sampling was applied. Data was collected by using personal
information form, Mcmonnies Dry Eye Questionnaire to investigate dry eye syndrome and
associated factors, Ocular Surface Disease index and Young Internet Addiction Test Short
Form for the evaluation of internet addiction among the participants. By entering the SPSS
database, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H, Tukey and Tamhane’s T2 tests were
conducted. Most participants (89,8%) were aged less than 25 years, more than half of them
(62,0%) were female, (95,2%) of the participants have no medical histroy of chronic
disease, (51%) of them have eye diseases, 47% use glasses or contact lenses, while the
majority (99,5%) use the internet. The mean value of Young Internet Addiction Test Short
Form was 28,27+8,29 which could be interpreted as mild level addiction. According to the
results of the students' Ocular Surface Disease Index, 19.7% of them had mild, 15.6% of
them had moderate and 40% had severe dry eye syndrome. Ocular Surface Disease Index
scores were high in 4th year students, students who use eyeglasses or contact lenses,
students with ocular disease history and students who use internet for educational
purposes. 18,8% of the participants have dry eye syndrome based on Mcmonnies Dry Eye
Questionnaire results. Ocular Surface Disease Index scores were high in 4th year students,
students who use eyeglasses/ contact lenses, students with ocular disease or ocular surgery
history and students who use internet for educational purposes. There was a moderate
positive correlation between Mcmonnies Dry Eye Questionnaire scores and Ocular Surface
Disease Index scores (r= 0,546, p=0,000). While there was a weak positive correlation
between Ocular Surface Disease Index scores and Young Internet Addiction Test Short
Form scores (r= 0,227; p=0,000). According to multiple linear regression analysis, 15,0%
of the variability in students' OSDI score is explained by the independent variables gender

(B = 0,183, p<0,001) and have eye diseases ( = 0,319, p<0,001) in the model (R = 0,387,

iv



R2 =0,150, Adjusted R2 = 0,143, F = 2,448, p <0,05). As a result; according to the Ocular
Surface Disease Index, it was determined that the prevalence of dry eye was high in
students. It was found that there was a correlation between Mcmonnies Dry Eye
Questionnaire and OSDI scores, but the sensitivity of Mcmonnies Dry Eye Questionnaire
to detect dry eye syndrome in young populations such as university students was limited.
In the analysis with OSDI, it was determined that gender (being a woman) and having eye
disease are factors that increase dry eye syndrome. In line with these results; It is
recommended to make eye screening for the awareness of dry eye syndrome in university

students and for the early diagnosis and treatment of dry eye syndrome.

Key Words: Dry eye syndrome, ocular surface disease index, internet addiction, nursing.

This research was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences Review

Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Project No: KA19 / 178).
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1. GIRIS

Kuru goz sendromu; okiiler yiizeye potansiyel olarak zarar verebilecek rahatsizlik,
gorme bozuklugu ve gozyasi filmi dengesizligi ile sonuglanan ¢ok yonlii bir gozyasi ve
okiiler yiizey hastaligidir (1). Kuru géz sendromu, azalmis gozyast miktarina ve okiiler
yiizey hassasiyetine bagli olarak okiiler yiizey epitelindeki inflamatuar reaksiyonuna yol
acan degisiklikler ile karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir (2). Hastaligin ilerlemesiyle;
“agriya bagl bleferospazm ve enoftalmus, goz ¢evresinde kabuklanma, blefaritis, hiperemi
ve kasinti ile karakterize konjunktivitis, episkleral 6dem ve kapillar damarlarinda
konjesyon,  korneal  iilserasyon,  hiicresel infiltrasyon,  pigmentasyon  ve
neovaskiilarizasyona bagli olarak korneal yiizeyde kalinlasma veya fibrozis, skar doku
olusumu, opasite ve korliige kadar giden bir sendromdur”. Kuru géz sendromunda
hastalarda; gozlerde kuruluk, yabanci cisim ve batma hissi, kasinti, agri, yanma, 1s18a
hassasiyet, gormede bulaniklik, kizariklik, mukoz akinti ve goézlerde asir1 yasarma gibi
semptomlar rapor edilmistir (3).

Kuru g6z sendromu i¢in ana risk faktorleri yas, cinsiyet (kadin olmak), diyabet, tiroid
hastaligi, primer sjogren sendromu, sistemik ilaglar (6zellikle de antihistaminikler,
antikolinerjikler, Ostrojenler gibi), lens kullanimi, kornea duyarliliginin azalmasi ve
refraktif kornea ameliyat1 Oykiisii bulunmasidir (4). Son zamanlarda internet hayatimizin
vazgecilmez bir pargas! olmustur. Internet kullanimimin artmasi ile bilisim teknolojilerinin
de (bilgisayar, tablet, cep telefonu vb.) kullanimi artmistir. Bilisim teknolojileri
kullaniminda, g6z kirpma sayisinin azalmasi nedeni ile gozyas: buharlagmas1 artmaktadir.
Bu nedenle bilisim teknolojilerini kullanmak kuru g6z sendromuna neden olmaktadir (5).

Kuru g6z sendromu, yas arttikga artmaktadir. Fakat son on yil ig¢inde gengler
tarafindan akilli telefonlar, tabletler ve bilgisayarlar gibi elektronik cihazlarin artan
kullanimi, ergenleri ve gencleri de kapsayacak sekilde, daha genis yas araliginda kuru géz
sendromu ortaya ¢ikabilmektedir (6). Kuru goz sendromu kadinlarda, erkeklere gore daha
fazla gortilmektedir (7). Bunun nedeni, serumdaki diisiikk androjen ve yiiksek Ostrojen
diizeyidir. Androjen, meibomius bezi ve gozyast bezi lizerinde, salgl arttirmasinm
saglamaktadir. Bu nedenle erkeklerde bu sendrom daha az goriilmektedir (8).
Aragtirmalarda, farkl tilkelerde ve diinyadaki cesitli yas gruplarinda kuru goz sendromu

prevalansinin %5 ile %30 arasinda degistigi bildirilmistir (7,9,10). Kuru goz



sendromundan etkilenen tahmini insan sayis1 tiim diinyada 25 ila 30 milyon arasinda
degismektedir (9,10,11,12).

Bilisim teknolojileri giin gectikce 6nem kazandigi i¢in internet kullanimi ve internet
bagimhiligi da buna oranla artmustir. Internet bagimliligi, internetin asir1 kullanilmasi
isteginin &niine gecilememesinden kaynaklanmaktadir (13). Tiirkiye Istatistik Kurumu
arastirmasina gore internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubundaki bireylerde 2014’te
%53,8, 2015°te %55,9 ve 2016°da %61,2°dir (14). Bilgisayar ve internet kullaniminin en
fazla oldugu yas grubu 16-24’tiir. Bu durum 6zelikle bu yas grubunda yer alan lise ve
tiniversite 6grencilerini etkilemektedir. Arastirmalar dogrultusunda, internet bagimliliginda
en bliylik risk grubu olarak tiniversite 0grencileri belirlenmistir (15). Hem teknolojik
aletleri (bilgisayar, cep telefonu, tablet) hem de interneti daha fazla kullanmalar1 nedeniyle
tiniversite 6grencileri kuru géz sendromu i¢in risk grubu olarak diisiiniilmektedir.

Kuru g6z sendromu tanisinda kullanilmak iizere ¢ok sayida 6l¢ek gelistirilmistir. En
¢ok kullanilan 6lgekler, Mcmonnies Kuru Géz Anketi ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
(OYHI)’dir. Mcmonnies Kuru Géz Anketi’nde, kuru gdéz sendromu belirtileri arastirilir.
Cevaplar ‘var’ veya ‘yok’ seklindedir. Mcmonnies Kuru Go6z Anketi’nde hastalik
derecelendirilememektedir. Okiiler Yiizey Hastalik indeksi de sik kullanilan soru
formlarindandir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, belirtilerin siddeti ve sikhigin1 sorguladigi
i¢in, kuru géz sendromunun siddetini saptayabilir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, kuru
gdz sendromunun tedaviye cevabinin degerlendirilmesinde, hastaligin takibinde ve
hastaligin siddetini derecelendirilmesinde daha yararli bulunmustur (16).

Hemsireler, saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde ©onemli rol oynamaktadir.
Teknolojideki gelismeler ve internet bagimliligi dikkate alindiginda, halk saglig
hemsirelerinin bilisim teknolojilerinin kullanimi ve etkilerinin farkinda olmasi, bu konuda
toplumda farkindalik yaratmasi ve yeterli aydinlatma, ekrana bakma stiresinin kisitlanmasi,
yeterli sivi alimi, g6z kirpma sayisinin arttirilmasi gibi 6nlemler konusunda toplumu
bilgilendirmelidir. Ayrica halk sagligi hemsireleri erken tanilamada da Onemli rol
oynamaktadir. Halk sagligi hemsireleri erken tani agisindan; g6z kurulugu taramalarinin
yapilarak riskli gruplarin belirlenmesi ve kuru goz sendromunun belirlenmesini
saglamalidir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda genellikle yashilar {izerinde kuru géz sendromu
calisilmig olup, gengler iizerinde sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle, bu

calismada {niversite Ogrencilerinde kuru géz sendromu ve etkileyen faktorler



incelenmistir. Ayrica bu grupta kuru géz sendromu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu

diisiiniilen internet bagimlilig1 da aragtirmada ayrica ele alinmstir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, iiniversite ogrencilerinde kuru goz sendromu ve etkileyen

faktorlerin incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Universite dgrencilerinde kuru géz sendromu siklig1 nedir?
e Universite dgrencilerinde kuru géz sendromunu etkileyen faktdrler nelerdir?

e Kuru géz sendromu ile internet bagimlilig1 arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kuru Go6z Sendromu ve Tanim

Kuru g6z sendromu, diinya ¢apinda en yaygin okiiler yiizey hastaligidir (1). Kuru goz
sendromu, azalmis gbzyast miktarina ve okiiler ylizey hassasiyetine bagl olarak okiiler
ylizey epitelindeki iltthaplanma reaksiyonuna yol acan degisiklikler ile karakterize
multifaktoriyel bir hastaliktir (2).

Kuru goz, patolojik olarak, ilk kez yaklasik 80 yil once “keratokonjonktivitis sikka”
olarak tanimlanmistir (7). Keratokonjonktivitis sikka, latince bir kelimedir ve kelimenin
tam anlamiyla ¢evirisi “korneanin ve konjonktiva kurulugudur” (9). Fakat bu durumun
keratit yoklugunda da ortaya cikabilen ve kuru géz sendromu ile birebir ayn1 durumu
tanimlamadig1 goze carpmustir (7).

Ulusal Goz Enstitiisii 1995°te kuru géz sendromunu, “okiiler yiizey hasar ile birlikte
gbzyas1 yoklugu ya da buharlagsmanin artmasina bagli gdzyasi film tabakasi hastaligi
olarak” tanimlamistir. International Dry Eye Workshop 2007°de kuru gbz sendromu,”
Potansiyel okiiler ylizey hasar1 ile birlikte rahatsizlik, gorsel bozulma ve gozyasi
dengesizligi semptomlar1 ile sonuglanan gdzyasi ve okiiler yiizeyin ¢ok etmenli bir
hastaligidir. Gozyas1 filminin artmis osmolaritesi ve okiiler ylizeyin enflamasyonu ile
birliktedir.” seklinde tanimlanmistir (17).

Kuru g6z sendromu olusum mekanizmalart; gézyasi hiperosmolaritesi, enflamasyon
ve gozyasi filmi kararsizligidir. GoOzyast hiperosmolaritesi, acik sulu goézyas: akisi
durumlarinda ve/veya asir1 buharlasma sonucu ortaya ¢ikan okiiler ylizeyden gozyasi
buharlasmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hiperosmolarite, bir enflamatuar
olay kaskadi aktive edilerek ve enflamatuar mediatorlerin gézyaslarina salinmasiyla yiizey
epitelinde hasara yol agar. Epitel hasar1 apoptozla hiicre 6liimii, goblet hiicrelerinin kaybi1
ve mukus sekresyonunda bir azalma igerir ve gozyas: filmi dengesizligine yol agar. Bu
kararsizlik, okiiler ylizey hiperosmolaritesini siddetlendirir, bdylece bir kisir dongii yaratir
(18).

Kuru g6z sendromu; korneada ylizeyel punktat keratit, epitel defektleri,
vaskiilarizasyon ve keratinizasyon olusumuna neden olabilir. Ayrica azalmig gorme
keskinligi ve total gorme kaybina da neden olabilir (19).

Kuru g6z sendromu yasam kalitesini diigiiren bir sendromdur. Yasam Kkalitesi

tizerindeki etkisi siddetli anjina etkisine benzer olarak degerlendirilmistir. Kuru goz



sendromu, g6z konforunu ve gorsel performansi azaltabilen bir durumdur (18). Kuru goz
sendromu, 6zellikle bilgisayarda veya ara¢ kullanirken okumada islevsel goriisii engeller.
Okuma hizi, 6nemli 6l¢iide azalir ve hastalik siddeti ile korelebilir. Siirlis simiilatoriindeki

testler, reaksiyon siiresini onemli dlgiide azalttigini gostermistir (20).

2.2. Kuru Go6z Sendromu Epidemiyolojisi

Kuru g6z sendromu prevalansinin yapilan arastirmalarda, farkli iilkelerdeki cesitli
yas gruplarinda %5 ile %30 arasinda degistigi bildirilmistir (9,7,10). Cocuklarda kuru goz
sendromu prevalansi ise yaklasik %9,7 olarak bulunmustur (21). Kuru géz sendromundan
etkilenen tahmini insan sayisi tiim diinyada 25 ila 30 milyon arasinda degismektedir (9).
Oftalmoloji hastalarinin %25’inde kuru goéz sendromu belirtilerinin gozlendigi tahmin
edilmektedir (7). Amerikan Oftalmoloji Akademisi tarafindan yapilan bir arastirmada, bir
g6z doktoruna muayene i¢in gelen hastalarin yaklasik %30'unun kuru géz sendromu ile
tutarli semptomlar1 oldugu saptanmaistir (10).

Birlesik Krallik'taki kuru goéz sendromu epidemiyolojik ¢alismalarinda, kontakt lens
kullananlar disinda, 60 yasin altindaki kisilerde prevalansin %10 oldugu ve 60 yas iizeri
bireylerinde goziinde kuruluk, batma hissi ve kasinti gibi sikayetlerle doktora bagvuru
oranlarinin yliksek oldugu belirtilmistir (18).

Uluslararas1  epidemiyolojik calismalarda; kuru g6z sendromu prevalansi,
Avustralya'da %7,4, Endonezya'da %?27,5, Tayvan'da %33,7, Kanada’da %25 ve
Japonya'da %33 olarak saptanmustir (22). Ispanya'da 2009 yilinda kuru goz prevalansi
eriskinlerde %11 bulunmustur (2).

Yapilan bir arastirmada 45 yash bireyde; kuru g6z sendromu sikliginin %17,7 oldugu
belirlenmistir (12). Ortaokul ve lise 68rencileri lizerinde yapilan bir arastirmada; 6grenciler

arasinda kuru g6z sendromu goriilme sikligr %23,3 (n=539) olarak saptanmustir (5).

2.3. Kuru Goz Sendromu Risk Faktorleri
Kuru g6z sendromuna neden olan bir¢ok faktor vardir. En ¢ok bilinen risk faktorleri;
ileri yas ve kadin olmaktir. Ayrica gesitli kronik hastaliklar, baz ilaglar, g6z operasyonlari,

kontakt lens kullanimi1 vb. gibi bir¢ok risk faktorii de bulunmaktadir.



2.3.1. Yas

Yasin artmasi ile kuru goz sendromu riski artmaktadir. Yas ilerledikge, gozyasi
osmolaritesi artar ve miktar1 azalir, stabilitesi bozulur. Viicuttaki androjen miktar1 da
azalmaktadir. Androjen azligina bagh olarak, gozyasi bezi islevinde azalma ve meibomius
bezinin olusturdugu lipid tabakanin bilesiminde degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle; kuru
g6z sendromu, yasli popiilasyonda goriilen ciddi bir rahatsizliktir (23).

Polonya’da yapilan bir arastirmada kuru g6z sendromunun pik yaptig1 yas
67,59+8,01 olarak bulunmustur (24). Ulkemizde yash bireylerde yapilan bir ¢alismada
(n=45) kuru goéz sendromu siklig1 %17,7 olarak bildirilmistir (12). Kadinlar iizerinde
yapilan arastirmada, yasi geng olanlarda daha az kuru gbz sendromu bulgular1 saptanmistir

(24).

2.3.2.Cinsiyet

Kuru g6z sendromu, kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriliir (25). Kadinlarda daha
cok goriilmesinin nedeni Ostrojendir. Kuru géz sendromu hem Ostrojen miktarinin az
olmasiyla hem de fazla olmasiyla gergeklesebilir. Ostrojen artigmin oldugu gebelik ya da
dogum kontrol hapi1 kullanimi gibi durumlarda kuru g6z semptomlari daha siddetli
olmaktadir. Ostrojen azligma baglh postmenopozal kadinlarda da kuru géz sendromu sik
goriilmektedir (26).

Rokicki ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada menopozlu kadinlarda kuru goz
sendromu siklig1 %48,96 bulunmustur. Yasi daha geng¢ olan kadinlarda daha az okiiler
ylizey bulgular goriilmiistiir (24). Amerika’da yapilan arastirmada kuru goz sendromu
prevalansinin kadinlarda, %5,7-%9,8 ve erkeklerde %3,9-%7,67 oldugu bildirilmistir
(27,28). Tayvan’da yapilan bir arastirmada kadinlarin kuru gz sendromu kadinlarda daha
fazla bildirilmistir (29). Japonya’da yapilan bir arastirmada erkeklerde %10,1 ve
kadinlarda %21,5 oraninda kuru gbéz semptomlart saptanmistir (30). Kirag’in yaptigi
calismada kadinlarin kuru goz sendromu 6l¢ek puan ortalamalarinin erkeklere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (12). Yapilan baska bir ¢alismada da okiiler yiizey hastalik indeksi

skoru ile kadin cinsiyet arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (31).

2.3.3.Kronik hastaliklar
Cesitli kronik hastaliklarda 6zellikle doku beslenmesi bozuklugunda, gézyas1 bezleri
de etkilenmektedir. Otoimmiin hastaliklar, diabetes mellitus, sjogren sendromu ve tiroid

hastalig1 gibi hastaliklar buna 6rnektir (10).



Diabetes mellitus hastalarinda, duyusal ve otonomik noropati refleks sekresyonun
azalmasma neden olabilmektedir. Buna ek olarak, tim viicutta oldugu gibi, gozyasi
bezinde de damarlarda gelisen mikrovaskiiler degisimler, gbzyasi bezinde hasara neden
olmaktadir. Bunlara bagli olarak diabetes mellitus hastalarinda kuru goéz prevelansi daha
yiiksektir (32).

“Sjogren sendromu, temel olarak gozyasi ve tiikrilk bezlerini tutan, aktive T
hiicrelerinin bu bezleri infiltre etmesiyle asiner ve duktal hiicre 6liimiine, bunun sonucunda
gbzyas1 ve tikriik hiposekresyonuna yol acan otoimmiin bir hastaliktir.”. Bu nedenle
sjogren sendromu olan hastalarda, kuru g6z sendromu sik goriilmektedir (33).

Graves oftalmopatisi (tiroid géz hastaligl), graves hastalarinin neredeyse yarisinda
ortaya ¢ikmaktadir. Graves oftalmopatisi, Tiroid ve orbitada bulunan antijene karsi tepki
sonucu ortaya c¢ikan otoimmiin bir siiregtir. Kuru géz sendromu, graves oftalmopatisi
bulunan hastalarin %85’inde goriilmektedir. Kuru géz sendromu gelismesindeki asil sebep,
lakrimal bez ve okiiler yiizeyin enflamasyonudur. Ikinci sebep ise; gdzyasi
buharlagsmasinin artmasidir (34).

Sistemik lupus eritematozus, etiyolojisi bilinmeyen otoimmdiin bir hastaliktir. Kalp ve
damar sistemi, karaciger, cilt, bobrek, eklemler ve géz gibi birgok organda tutulum yapar.
Sistemik lupus eritematozus, goziin her bdlgesini ve gorme yollarmi etkileyebilir.
Hastalarin  %25-35’inde kuru g6z sendromu goriiliir. Sistemik lupus eritematozus
hastalarinda kuru goz sendromunun asil sebebi; gozyasi tiretimindeki azalmadir (34).

Ulkemizde yapilan bir arasgtirmada, bireylerin %97,8°i en az bir kronik hastaligi
oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklardan romatizmal hastali1 olanlarin kuru goz dlgek
puant 14,33+5,63 en yiiksek ortalamaya sahip bulunmustur (12). Baska bir calisma
sonuglara gore, artrit hastast olan bireylerin kuru géz puan ortalamasi artrit hastasi

olmayan bireylere gore anlaml1 diizeyde daha ytliksek bulunmustur (35).

2.3.4.11aclar

Bazi ilaglarda bulunan kimyasallar, gézde kuruluga neden olabilmektedir. Bu ilaglar;
antihistaminikler, antispazmodikler, trisiklik antidepresanlar ve atropin gibi antikolinerjik
ilaclar, beta blokerler, diliretikler, sistemik izotretinoin, amiodaron, interferon, 6zellikle
sadece Ostrojen iceren postmenopozal hormon replasman tedavileri, glokom ilaglar1 ve suni
gozyaslart gibi prezervan iceren damlalarin sik kullanimi g6z kuruluguna neden

olabilmektedir (36).



Go6z ameliyatlarinda kullanilan géz damlalarinin prezervan maddesi benzalkonyum
klorlirdiir. Benzalkonyum kloriir, lipid tabakasini unstabil hale getirerek gozyasi
buharlagsmasini artirir ve kornea iizerinde toksik etkiye neden olur. Bu yiizden ameliyat
sonrasi 1. ayda kuru g6z sendromu teshis testlerinde belirgin olarak kotiilesme goriildiigii

bildirilmistir (19).

2.3.5.Goz operasyonlari

G0z ameliyatlarinda kornea sinirlerinin kesilmesiyle kornea refleks arki bozulur ve
gbzyas1 yapimi azalir. Bu nedenle Fotorefraktif Keratektomi ve Laser-Assisted in Situ
Keratomileusis (LASIK) ameliyati sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri kuru
g6z sendromudur (37). Basarili bir cerrahi sonrasinda bile kuru gbéz sendromu
gelisebilmektedir (38).

Ameliyatlarda, ameliyat mikroskobunun 1s1§ina maruz kalma, kuru géz sendromu
bulgularinda alevlenmeye neden olabilir. Kuru géz sendromu riskini azaltmak ig¢in
ameliyat mikroskobunun 1s1ginin azaltilmasi, ameliyat siiresinin kisa tutulmasi ve goz
damlalarinin gereksiz kullanimindan kag¢inilmasi dnerilmektedir (19).

LASIK ameliyatina bagl kuru géz sendromu i¢in risk etmenleri; operasyon oncesi
miyop derecesi, ablasyon derinligi ve fleb kalinligidir. Miyop ne kadar yiiksekse, ablasyon
derinligi ve sinirlerin epitele ulasmasi gereken aralik o kadar fazla olacaktir. Bu sebeple
yiiksek miyobu olan bireylerin kuru goz sendromu i¢in daha riskli oldugu belirtilmektedir.
LASIK ameliyati olan bireylerin ¢ogunun Oncesinde kontakt lens kullanmasina bagl
olarak bu bireylerde cerrahi 6ncesi de kuru goéz sendromu sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmistir (37).

Katarakt cerrahisi geciren 39 kiside yapilan arastirmada, cerrahi dncesi sonuglara
gore kuru goéz semptomlarinda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (19). Yapilan bir
calismada katarakt cerrahisinin kuru goz sendromu semptomlarinm arttirdigi saptanmistir
(39). Diger bir ¢alismada goz ameliyati gegiren yash bireylerin kuru goz olgek puan
ortalamas1 11,84+6.,41, g6z ameliyat1 ge¢irmemis yaslilarin kuru géz puan ortalamasi da

8,15+5,32 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (12).

2.3.6. Kontakt lens
Kontakt lensler, temel anlamda g6z dokulari i¢in bir yabanci cisim 6zelligi
tagimaktadir. Kontakt lens kullaniminda lens Oniindeki lipid tabaka incelir. Kontakt lens

kullaniminda, lens oniindeki gézyasinin incelip kirilmasi nedeni ile kontrast sensivitede
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azalma gozlenir. Bu yiizden kontakt lens kullananlarda, kuru géz sendromu gelisme riski
yiiksektir. Lens Oniindeki gozyasinin incelme siiresi arttikca kuru goz siddetinde de artig
oldugu bildirlmistir (40).

Kanada Kuru G6z Epidemiyolojisi Calisma grubunun yaptigi bir ¢alismada “kontakt
lens kullanicilarinin %50,1’inin kuru géz semptomlarina sahip oldugu saptanmistir™ (41).
Yapilan bir ¢alismada kontakt lens kullananlar ile kullanmayanlar karsilastirildiginda;
kontakt lens kullanicilarinda kuru gbéz sendromu semptomlarmin daha fazla oldugu

belirlenmistir (42).

2.3.7.Besinler

Goz sagligr i¢cin onemli etkileri olan omega 3 ve vitamin A’nin eksikligi de kuru
gbze sebep olmaktadir (10). Meibomian bezleri normal gézyasi ayrilma siiresi ve nemli bir
kornea i¢in gerekli olan gbzyasini dengeleyen yag olan meibum salgilar. Meibomian bezi
hastaliginda, glandiiler sekresyonda terminal kanal tikanmasi ile kalitatif ve kantitatif

degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu da kuru goz siddetinin artmasina sebep olur. Yiiksek kaliteli

Omega-3 destegi, meibom salgilarinda doymamis yag asitlerinin seviyesini arttirir ve
meibom oryantasyonlarinda tikanikligi ve durgunlugu 6nler. Béylece gbzyasi buharlasmasi
azalir ve kuru g6z sendromu siddeti de azalir. Meibomian Bez Disfonksiyonu Uluslararasi
Calistay1 (2011) tarafindan kuru gz sendromunda tedavi olarak omega-3 onerilmistir (6).
“A Vitamini, saglikli bir gozyas1 filminin kayganlastirict tabakasi olan miisin
tabakasinin tiretiminde énemli bir rol oynar. A Vitamini eksikligi, miisin tabakas1 kaybina
ve goblet hiicresi atrofisine yol agabilmektedir.” Buna bagli olarak A vitamini eksiliginde
kuru g6z sendromu goriilebilir (9). A vitamini takviyesinin kuru géz sendromu hastalar
tizerine olumlu etkileri oldugu ve son zamanlarda tedavi siirecinde A vitamininin

kullanildig: bildirilmistir (43).

2.3.8. Ortam

Diisiik nemli yerlerde, gdzyas1 buharlasma miktar: artar (16). Asirt sicak ortamlarda
bulunmak ve goziin fazla sicaga maruz kalmasi gézde kuruluga neden olabilmektedir (36).
Klimalar, ortamin nem oranmi diisiirmektedir. Bu ylizden uzun siire klimali ortamda
bulunan kisilerde, kuru géz semptomlar1 ortaya c¢ikabilir. Riizgarli havada ise gozyasi

buharlagsma miktar1 artmasina bagli olarak, kuru géz gelismektedir (16).



2.3.9.0kuma ve bilisim teknolojileri

Giin igerisinde yogun bir sekilde bilgisayar kullanmak, telefon kullanmak, televizyon
izlemek, kitap/gazete okumak gibi aktiviteler, goz kirpmanin azalmasina neden olur. Gz
kirpma sikliginin azalmasi sonucu gozyast olusmaz. Bu durum zaman igerisinde goz
kurulugunun meydana gelmesine neden olur (9).

Glinlimiiziin vazgecilmez parcalart olan bilisim teknolojilerinin (televizyon,
bilgisayar, cep telefonu gibi) goz sagligi lizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Uzun siire kullanimlarinda gozlerde sikayetlere sebep olabilmektedir. Bu sikayetlerin temel
sebebi; bilisim teknolojilerinin ekraninin uyardigi veya artirdigi okiiler ylizey bozuklugu ve
akomodasyon problemleridir (31). Bilisim teknolojileri  kullanimi  sirasinda
akomodasyonun ¢ok fazla uyarilmasi, karakter algisinda bulaniklagmaya ve bir siire sonra
akomodasyon kaybina sebep olmaktadir (36). Bilisim teknolojilerinin kullaniminin
artmasiyla beraber gorsel performans gerektiren islerin siiresinin artmasina bagli olarak
astenopi (goz yorgunlugu) goriilmekte ve astenopi goriilme sikligi artmaktadir (44,45).
Normalde dakikada 12 -16 kez goz kirpan insan, ekran karsisinda 6-8 arasinda goz kirpar.
Bunun yani sira dijital ekranlarin kullanimi1 g6z kirpma amplitiidiinii ve kalitesini de bozar.
Ekran filtrelerinin kullanimi hem g6z kirpma sayisindaki azalmayi engeller hem de
yansima ve kamagmayi azaltir. Bilisim teknolojilerinin ekranlar1 gézlerden yaklasik 90 cm
uzaklikta tutulmasi, ekranin orta noktasinin g6z seviyesinin yaklasitk 15 cm altinda
konumlandirilmasi da okiiler yakinmalarin 6nlenmesini saglar (46).

Yazili metin okuma eylemi asag1 bakis pozisyonunda gerceklesmektedir. Okuma
eylemi sirasinda g6z kapaklari biiyiik dl¢lide kapanir ve okiiler yiizeyin bir boliimiinti de
kapatir. Bu durumda gozyas1 buharlasmasi daha az olur. Fakat bilgisayar gibi bilisim
teknolojileri kullanilirken bakilan ekran yilizeyi gozlerle ayni hizadadir. Bilisim
teknolojileri kullanirken kapak araligi daha genistir ve bu da agikta kalan yiizeyin daha
genis ve buharlasmanin daha fazla ve etkili olmasina neden olmaktadir (44).

Simavl ve arkadaglar1 2014°te yaptig1 bir ¢alismada “giinde en az bes saat bilgisayar
kullanan 20-40 yas arasinda olan 178 geng bireyin okiiler yiizey hastalik indeksi skoru ile
gozyast kirllma zamani arasinda negatif iliski saptanmistir. Okdiler yilizey hastalik indeksi
skoru ile kadin cinsiyet, glinliik bilgisayar basinda kalma stiresi ve okiiler yiizey boyanma
paterni arasinda ise pozitif bir iligki saptanmistir”. “Giinliik bilgisayar kullanim siiresi sekiz

saat ve iizerinde ise okiiler ylizey hastalik indeksi skorunun daha fazla arttifi goze
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carpmustir. Bu bulgulara gore, gliniin bliylik ¢cogunlugunu bilgisayar kullanarak gegiren

bireylerde orta veya ileri diizeyde kuru gz sendromu oldugu ortaya ¢ikmistir “(31).

2.4. Kuru G6z Sendromunu Etkileyen Risk Faktorii: Internet Bagimlihg

Internetin yayginlagmas: ile birlikte bilgisayar, telefon gibi bilisim teknolojilerinin
kullanim1 artmigtir. Bu nedenle internet bagimliligi da kuru géz sendromu risk faktori
olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Psikiyatrist Dr. Ivan Goldberg tarafindan 1995 yilinda
“Internet bagimlilig1” terimini ilk kez kullanilmistir (47). Internet bagimliligi, “internetin
asir1 kullanilmasi ve kullanma isteginin Oniine gecilememesi, internet yoklugunda zamanin
Onemini yitirmesi, internet yoksunlugunda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve
kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasidir” (13). “Internet Bagimliliginin”
birden ¢ok temel tani Olciitii ile tanimlamaktadir. Bunlar; internette gecirilen zamant
artirma istegi, internetle ilgili hayal kurma, planlanandan daha uzun siire internette kalma,
stirekli fiziksel, sosyal ya da psikolojik sorunlara sahip olmak vb. gibi olgiitler yer alir.
“Asirt internet kullanimi bir¢ok durumda sorun teskil etmemektedir. Ancak bazi bireylerin
asir1 internet kullanmasi gergek bir bagimliliktir ve gergek bir kaygi kaynagidir.” (47).

Internet bagimliliginin en énemli nedeni psikolojik faktdrlerdir. Ayrica aliskanliklar,
demografik ozellikler, aile ve cevresel etmenler, sosyoekonomik diizey gibi durumlarda
internet bagimliliginin zeminini olusturur (15).

Internet bagimliligini belirlemek igin kullanilan birgok &lgek bulunmaktadir. En ¢ok
kullanilan 6lgekler; internet bagimlilig testi ve chen internet bagimlilik 6l¢egidir. Young
tarafindan gelistirilmis ve 2001 yilinda Bayraktar tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenirliligi
yapilmis olan 20 soruluk “internet bagimliligi 6l¢egi” kullanilmaktadir. Bu 6lgek, 6’lh
likert tipte bir 6lgektir. Katilimcilar sorulara “hi¢bir zaman”,” nadiren”, “arada sirada”,
“cogunlukla”, “cok sik” ve “devamli” segeneklerinden birini isaretleyebilmektedir. Bu
segceneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir. Sonuglara gore; 50 puan ve
altinda alanlar “semptom gdstermeyenler”, 50-79 puan alanlar “sinirli semptom
gosterenler” ve 80 puan ve iizeri alanlar “patolojik internet kullanicis1” olarak
tanimlanmaktadir (15). Chen internet bagimlilik 6lgegi, 26 soruluk 4°li likert tipte bir
Olcektir.  “l=tecriibemle uyumlu degil”, “2=tecriibemle uyumlu olmayabilir”,
“3=tecriibemle uyumlu olabilir”, “4=tamamiyle tecriibbemle uyumlu” seklinde 4
puanlamayla yapilmaktadir. Internetle iliskili problemlerden 4 durumu incelemektedir. Bu
problemler; kompulsif kullanim, c¢ekilme, tolerans, kisileraras: iletisimde bozukluk,

olumsuz saglik sonuglar1 ve zaman yonetimi zorluklaridir (48).
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Internet bagimlilig ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda, internet
bagimliliginin toplumdaki yayginligi %6-14 olarak belirlenmistir (49). Lise ve iiniversite
Ogrencileri arasinda %1,5'ten %?24'lere kadar degisen oranlarda oldugu bildirilmistir (50).
“Hong Kong Universitesi’nde egitimlerini siirdiiren 410 ogrenci iizerinde yapilan
arastirmada caligsmaya katilan 6grencilerin %18’inin bagimlilik belirtisi gdsterdigini ortaya
konmustur” (13). “Tiirkiye Istatistik Kurumu, Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmas1 verilerine gore internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubundaki bireylerde
sirastyla 2014°te %53,8 ve 2015°te %55,9’dur. Bu oranlar erkeklerde %65,8 iken,
kadinlarda %46,1’dir “(14).

Saglan ve arkadaslarinin 2016 yilinda ortaokul ve lise 6grencileri iizerinde yaptiklar
arastirmada; internet bagimlilig1 olan 6grencilerde kuru géz sendromu siklig1 daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05) (5).

En ¢ok bilgisayar ve internet kullanan yas grubu 16-24’tiir. Bu yas grubu lise ve
tiniversite Ogrencilerini igermektedir. Akademisyenler, iiniversite Ogrencilerini internet
bagimlilig1 i¢in en 6nemli risk grubu olarak belirtmistir (15). Hem teknolojik aletleri
(bilgisayar, cep telefonu, tablet) hem de interneti daha fazla kullanmalari nedeniyle

tiniversite 6grencileri kuru géz sendromu igin risk grubu olarak diigiiniilmektedir.

2.5. Kuru G6z Sendromu Tani ve Tamida Kullanilan Testler

Kuru goz sendromuna, anamnez, muayene ve laboratuar bulgular1 ile tani
konmaktadir. Kuru g6z sendromu etiyolojisinde neden farkli olsa bile belirtiler benzerdir.
Bu belirtiler; “gozlerde hassasiyet, kizariklik, kasint1 hissi, yabanci cisim hissi, yanma,
kasinti, bulanik gorme, gozlerde agirlik ve yorgunluk hissi, 1518a hassasiyet” olarak
siralanmaktadir. Kuru g6z sendromunu degerlendirmek icin bircok klinik test
bulunmaktadir. Ayrica son zamanlarda bu belirtileri degerlendiren soru formlar1 da tam

yontemleri arasina girmistir (16).

2.5.1.Klinik Testler

Schirmer testi: Go6zyast miktarinin Olgiilmesinde kullanilmaktadir. Kuru goz
sendromu tanis1 koymak ig¢in yeterli degildir. Bu test Schirmer tarafindan 1903’te
gelistirilmistir (26). Bu testte 35 mm uzunlugunda ve 5 mm genisliginde absorbent seritler
kullanilir (51). Testi yapmadan 6nce alt forniksin kurulanmasi ¢cok énemlidir (52). Alt g6z
kapagmin i¢inde bulunan lakrimal gol kurutulduktan sonra lateral kantusa konulan bu

seritler, 5 dakika sonra alinip {izerindeki milimetrik skaladan islakligi ol¢iilmektedir.
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Islaklik derecesinin 6 mm/dk’dan az olmasinin kuru goz sendromuna isaret ettigi
belirtilmistir (51). Test anestezili veya anestezisiz yapilabilir. Baz1 olgularda anestezi ile
konjonktivanin tam olarak duyarsizlastirilamamasi sonucu refleks yasarma tamamen
baskilanmayabilir ve test dogru sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle kuru gbz sendromu
saptanamayabilir (52).

Gozyasi filmi kirllma zamani: Bu test gdzyasi filminin stabilitesini degerlendirmek
i¢cin kullanilmaktadir. Kuru g6z sendromu tanisinda kullanilan en etkili ve basit testlerden
biridir (53). Gozyas1 film tabakasi normalde her goz kirpmasi ile yenilenir. G6z kirpma
engellenirse, gozyast film tabakasinda birden fazla kirilmalar olusur. Gozyasinin
boyanmasi i¢in floresein damla veya floresein emdirilmis kagit seritler kullanilir.
Floreseinin okiiler yiizeyde diizgiin dagilmasi i¢in hastadan 3-4 kez goziinii kirpmasi
istenir. Mikroskopta mavi kobalt 15181 altinda son goz kirpmadan sonra ilk kuru bolge
olusana kadar gecen siire kaydedilir (36). Gozyast kirilma zamaninin normal degeri 10-40
saniyedir. 10 saniyenin altinda ise gdzyas1 stabilitesi azalmis olarak kabul edilir (52).

Okiiler boyama testleri: Kuru goéz sendromu tanisi koymak igin, fluorescein
sodyum, rose bengal ve lissamine green gibi okiiler ylizey boyalar1 rutin olarak
kullanilmaktadir (36).

Fluorescein sodyum: Okiiler ylizey hasarini gorebilmek icin kullanilan sar1 renkte bir
boyadir. Biyomikroskopta mavi 151k altinda yesil goriiliir (51). Seridi 1slatmak ve diliie olan
fluoresceini okiiler yiizeye akitmak i¢in serum fizyolojik kullanilir. Fluorescein sodyum
genellikle fizyolojik pH’da iyonize olmaktadir ve saglam kornea dokusuna penetre
olmamaktadir ya da vital dokular1 boyamamaktadir. Epitelyal bir defektin varliginda
floresein damlatildiktan sonra miimkiin oldugunca hizli bir sekilde boyanma
derecelendirilmelidir, ¢linkii boya hizla doku i¢ine diffiize olmaktadir (36). Bu test ile hem
korneadaki hasar hem de konjonktiva epitelindeki hasar goriilebilir (16).

Lissamine green: Konjonktiva ve korneanin boyanmasinda kullanilan sentetik,
organik asit boyadir. %1’lik soliisyon veya kagit seritler halinde bulunmaktadir. Lissamine
green, miisin tabakasiyla korunmayan saglikli epitel hiicreleri ile 6lii veya dejenere
hiicreleri boyar. Lissamine green bir¢ok hastada floresein kadar iyi tolere edilmektedir
(36).

Rose bengal: Rose bengal, 6lii ve hasar gdrmiis hiicrelere tutunarak, okiiler
yiizeydeki hasarli kisimlarin goriilmesini saglar. Damla veya boya emdirilmis kagit seritler
halinde kullanilmaktadir (16). Rose Bengal boyama “Van Bijsterveld tarafindan okiiler

yilizeyi ili¢ bolgeye ayiran (nazal bulber konjonktiva, temporal bulber konjonktiva ve
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kornea) bir skorlama sistemi gelistirilmis ve her bolgedeki boyanma 0-3 arasinda
derecelendirilmektedir. “0” boyanma olmadigini1 gosterirken, “3” tiim bolgelerin boyanarak
birlestigini gostermektedir.” (36). Gozyas1 yetersizliginde Rose Bengal interpalpebral
konjonktivay1 boyar ve tabani limbusta olan bir liggen seklinde goriiliir (36).

Fenol kirmizisi testi: Gozyas1 miktarini belirlemek igin kullanilan bir testtir. ilk 3
mm’sine fenol kirmizisi emdirilmis 75 mm’lik pamuk iplik alt géz kapaginin igine
yerlestirilip 15 saniye beklenir. Gozyasi ile temas eden pamuk ipligin rengi saridan
kirmiziya doner. Pamuk ipligin 1slanan kismi 6 mm’nin altinda ise kuru géz sendromu
olarak degerlendirilir (36). Fenol kirmizist testi, Schirmer testinden kuru géz sendromu
tanisinda daha giivenlidir. Nem gibi dis etkenlerden etkilenmemektedir ¢ilinkii test siiresi
cok kisadir (54).

Meniskils hacminin hesaplanmasi: Gozyasinin  biiyiik bir kismi  gozyas
meniskiisiinde bulunur. Gézyas1 meniskiis yiliksekligi gozyast yetersizligine bagli olarak
kuru gbéz sendromunda azalan ve gdzyasi miktarinin belirlenmesine yardimci olan bir
testtir (36). Gozyast meniskiis Ol¢limleri icin videomeniskometri gelistirilmistir. Pes pese
gelen goriintiilerden gdzyas1 meniskiis yarigap1 hesaplanir. Alt kapak sinirinin merkezinde
gbzyast meniskils yarigapt normal gozlere (0.30+0.1mm) goére kuru goéz sendromlu
olgularda (0.17+£0.05mm) anlamli derecede diisiik bulunmustur (16).

Gozyas1 osmolaritesinin 6l¢iimii: Kuru goz sendromunda gozyas1 ozmolaritesi artar
(52). Normal bireylerde gdozyast osmolaritesinin 300-310 mOsM/kg, kuru géz sendromlu
bireylerde ise bu degerlerin 316 ile 360 mOsM/kg arasinda degistigi rapor edilmistir (51).
En sik kullanilan yontem, gézyasinin donma noktasinin hesaplanmasidir. Bu yontem icin
0.2 pl gozyast yeterlidir. Bu yontemin dezavantaji; alinan gozyasi 6rneginin buharlagmasi
nedeniyle yaniltici sonuglar elde edilebilir (55). Diger bir osmolarite 6l¢lim yontemi ise
gozyasmin elektriksel iletkenligini hesaplamaktir. Okiiler yiizeye sensor yerlestirilerek
uygulanir (56). Ayrica 0,2 ml gozyasi ile dl¢glim yapan yar1 otomatik bir osmometre de
kullanilmaktadir (57).

Gozyas1 mukus ferning testi: Gozyas: filminin stabilitesinin degerlendirildigi bir
yontemdir. GOzyast mikroskop lami iizerinde kurutuldugunda gozyasindaki ¢esitli
elektrolitler ile proteinler gibi makromolekiiller arasindaki etkilesime bagli olarak
karakteristik egrelti otu “fern” goriintlisii alir. Bu test i¢in yaklasik 0.5 pl gézyas1 6rnegi
lam {iizerine almir ve oda sicakliginda kurumaya birakilir. Isik mikroskobunda 10’luk

biiyiitmede degerlendirilir. Rolando derecelendirme sistemine dayanarak kristalizasyon
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evrelendirilir. Evre 1 fern paterninin izlendigi, evre 4 ise dejenere mukus tabakasinin
izlendigi goriintimdiir (36).

Gozyas1 lizozim testi: GoOzyasindaki birtakim enzimlerin miktar1 belirlenerek,
gbzyas1 hacmindeki azalma belirlenebilir. Lizozim, gézyas1 proteininin %30’unu olusturan
enzimlerden biridir. Lizozim testi, “enzimatik ydntemle veya elektroforez ile
yapilmaktadir. Daha sik kullanilan enzimatik yontemde; g6zyasi Schirmer kagitlarinda
toplanir. Gozyas1 emdirilmis kagitlar Micrococcus Lysodekticus ekilmis agar iizerine
yerlestirilir. 24- 48 saat sonra gozyasi Ornegini ¢evreleyen lizis alami Ol¢iiliir. Lizozim
konsantrasyonu azalmis ise lizis alam1 daralmistir” (16). Normal gozyasinda lizozim
miktar1 1.4 pg/ml iken kuru g6z sendromunda ise bu deger 0.7 pg/ml’ye diiser (36).

Gozyasi laktoferrin testi: Laktoferrin 6l¢iimii, gbzyas1 bezi fonksiyonunu gosteren
bir testtir. Bu testte laktoferrine kars1 antikor iceren agaroz jel iizerine gozyasi emdirilmis
kagitlar yerlestirilir. Oda sicakliginda 3 giin bekletildikten sonra laktoferrin ve laktoferrine
kars1 olan antikorlarin birlesmesi ile meydana gelen halka seklindeki presipitasyonun
kalinlig1 olgiilerek miktar1 hesaplanir. Kuru géz sendromlu bireylerde, konsantrasyonu
azalir (58).

Konjonktiva impresyon sitolojisi: Konjonktiva impresyon sitolojisi ile,
konjonktivadaki hiicrelerin degisikligi incelenir. “Seliiloz asetat k&gidi, limbustan birkac
mm uzaga, iist veya alt bulber konjonktivaya yerlestirilir. Yerlestirilen kagit, birka¢ saniye
temas ettikten sonra kaldirilir. Orneklerin alindig1 kagitlar boyanir ve 131k mikroskobunda
incelenir. Kagidin iizerine tutunan hiicrelerde, goblet hiicrelerinin sayisi, epitelde
keratinizasyon ve nukleus-sitoplasma orani, goblet hiicrelerinin morfolojisi incelenir. Kuru
gz sendromunda; konjonktiva epitelinde keratinizasyon, epitel hiicrelerinde biiyiime,

nukleus- sitoplasma oraninda ve goblet hiicre sayisinda azalma olur” (16).

2.5.2. Kuru goz sendromu belirlenmesinde kullanilan soru formlari

Kuru g6z sendromu tanisinda kullanilmak iizere birgok Olgek gelistirilmistir. Bu
olgeklerin bazilari; Mcmonnies Kuru Go6z Anketi, Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi,
Canadian Dry Eye Epidemiology Study Questionnaire, Dry eye Questionairre, Ulusal G6z
Hastaliklar1 Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi, Contact Lens Dry Eye Questionnaire ve Dry

Eye Epidemiology Projects Questionnaire’dir (16,36).
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Tablo 1. Kuru g6z sendromu belirlenmesinde kullanilan soru formlari

Soru Formu | Kapsam Madde Sayis1 | Orijinal Tiirkce
Yazar Gecgerlilik ve
Giivenirlilik
Mcmonnies Semptomlarin
Kuru Goz varligi, Charles W.
. . Oray ve Toker
Anketi cevresel 12 Mcmonnies (2010)
faktorler, risk (1986)
faktorleri.
Okiiler Yiizey | Son bir _ Walt ve irkec ve
Hastalik haftadaki
indeksi semptomlarin 12 arkadaslar1 arkadaslar1
< (1997) (2006)
sikligi.
Canadian Dry
Ey ¢ Semptomlarin Doughty ve
Epidemiology varlis: 13 arkadaslari -
Study gl (1997)
Questionnaire
Dry e Semptomlarin Begley ve
Questionairre varlisi 21 arkadaglar -
gl (2003)
Ulusal Goz Semptomlarin
Hastaliklart | varhig1 ve
Enstitiisii siklig1. Birden Mangione ve Toprak ve
Gorme Islevi | fazla goz 25 arkadaglari arkadaslari
Olcegi hastalig1 (1998) (2005)
olanlarda
onerilir.
Contact Lens | Kontakt lens Beolev ve
Dry Eye kullananlarda gey
. . 13 arkadaslar1 -
Questionnaire | semptomlarin
8 (2000)
varligi.
Z,}"dEye' // Semptomlarin Oden ve
pidemiology | Sempto 19 arkadaglari -
Projects varlig1.
. ) (1998)
Questionnaire

En sik kullanilan dlgekler ise Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi ve Mcmonnies Kuru

Goz Anketidir. Kuru g6z sendromu tamisinda kullanilan Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi

sadece bireylerin kuru goz

sorgulamaktadir. Mcmonnies Kuru Go6z Anketi ise sikdyet sorgulamasi ve cevresel
etmenler ile ilgili sorularin yani sira kuru goz sendromuna yatkinlik saglayan sistemik ilag
kullanimi, romatolojik hastaliklar ve tiroid hastaliklar ile ilgili sorular1 icermekte ve kuru

g0z risk faktorleri arasinda yer alan ileri yas, kadin cinsiyete yiliksek puan vermektedir

(59).

sendromu ile
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2.6. Kuru Goz Sendromu Tedavisi

Kuru goz sendromu tedavisinde ilk adim, etiyolojisinin altinda yatan nedeni ortadan
kaldirmak veya tedavi etmeye calismaktir. Ayni zamanda semptomlara neden olan
durumlarin engellenmesi ve Onlemlerin alimmasi gerekmektedir. Kuru géz sendromu
tedavisi semptomlara yoneliktir. Tedavinin amaci, azalmis gbzyasin1 yerine koymak ve

mevcut olan gézyasinin kaybini dnlemektir (22).

2.6.1. Hasta egitimi
Tedavi siireci baslanmadan Once hastaya, kuru goéz sendromunun nedeni ve bu
hastaligin seyri hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Kuru géz sendromuna neden

olan durumlar anlatilmalidir ve hastayi rahatlatacak durumlar 6gretilmelidir (16).

2.6.2. Gozyasi replasman

Kuru g6z sendromu i¢in en ¢ok kullanilan tedavi yontemi gozyasi replasmanidir. Bu
tedavi yontemi ile okiiler yiizeyin nemlenmesi ve godzyast osmolaritesinin azaltilmasi
saglanir. Ayrica enflamatuar ajanlarin azalmasi saglanir. Gézyas: replasmani, suni gozyasi
preparatlar1 ve pomadlar ile saglanir (52,60).

Suni gozyas1 preparatlari, gozyasindan yapisal olarak farklidir. Gozyasinda bulunan
su, hidrokarbon, tuz, protein, biiyiime faktorleri ve lipid molekiilleri suni goézyasi
preparatlarinda bulunmamaktadir. Ayrica suni gozyasi preparatlari, gézyas: gibi okiiler
yiizeyin neminin siirekliligini saglayamaz (16).

Pomadlar, organik bilesiklerdir ve yiiksek viskoziteye sahip olduklari i¢in okiiler
yiizeyde uzun siire kalabilmektedir. Ayrica lipid tabakasinin yeniden olusturulmasina

yardimci olur. Gece uyumadan 6nce kullanim1 uygundur (16).

2.6.3. Gozyas1 kaybinin 6nlenmesi

Punktum okliizyonu: Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda punktum
okliizyonu uygulanir. Okliizyon ile kuru gbéz sendromu semptomlar1 azalmaktadir. Bu
yontemde gozyas1 klirensi azalarak, okiiler yiizeyde enflamatuar ajanlarin uzun siire
kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle okliizyon, enflamatuar ajanlarin varliginda
enflamatuar ajanlar azaltildiktan ya da yok edildikten sonra yapilmalidir. Ayrica bu yontem
ile okiler yiizey duyarliligimin azaldigi gozlenmektedir (52,60). Punktum okliizyon

yontemleri; punktum tikaglari, termal yontem ve cerrahi yontemdir (16).
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Punktum tikaglari: Uygulanmasi kolay oldugu icin en ¢ok tercih edilen yontemdir. Topikal
anestezi ve punktum dilatasyonu yapilir. Daha sonra punktuma tikag yerlestirilir.
Eriyebilen ve eriyemeyen olarak iki ayr1 tika¢ bulunmaktadir. Gelisebilecek
komplikasyonlar ise; tikaci diismesi, punktum yirtilmasi, kasinti, rahatsizlik hissidir (16).
Termal yontemler: Okliizyon koter, diyatermi ve laser yontemleri ile kalici olarak saglanir
(16).
Cerrahi yontemler: Kalict okliizyon yapilmamaktadir. Punktumun otolog konjonktiva ile
kapatildigi, ‘punctal patch’ yontemi ile geri doniistimliidiir (16).

Diger yontemler: Bazi yontemler ile buharlasmay1 engelleyerek, gdzyasi kaybini
azaltilmasi saglanir. Odanin nemlendirilmesini saglayan cihazlar kullanilabilir. Yiiziict
gozIligli gibi gozleri saran gozliikkler de buharlagsmayr azaltir fakat hasta acisindan

kullanilmas1 olduk¢a zordur (16).

2.6.4. Gozyas: sentezinin farmakolojik ajanlar ile uyarilmasi

Elodoisin: Ahtapotlarin tiikriik bezinden salgilanan bir maddedir. Peptid yapidadar.
Kullanimindan iki saat sonra, gézyas1 hacminde artis gézlenmistir (16).

Mukolitikler: Gozyas1 bezini uyarir ve gozyasi salinimini arttirir. Mide bulantisi

ve terleme gibi yan etkilerinden dolay1 ¢ok fazla tercih edilmemektedir (16).

2.6.5. Gozyasina benzeyen biyolojik maddeler

Kuru goz sendromu tedavisinde, gozyasina benzeyen maddeler de kullanilmaktadir
(16).

Otolog serum: Gozyasinin igeriginde bulunan bir¢cok biiylime faktoriinii icerir.
Hastanin kan Orneginden elde edilmektedir. Alindiktan sonra steril tutulmasi
gerekmektedir. Bu ylizden kullanim stiresi ¢ok kisa ve kullanimi1 sinirlidir (16,52).

Tiikriitk bezi ototransplantasyonu: Daha ¢ok agir kuru géz sendromunda
kullanilan bir tedavi yontemidir. Gozyasinin akéz ve miisin komponentlerinin yerine
konmas: saglanir. Transplantasyon uygulandiktan sonra, uygun mikrovaskiiler
anastomozlar saglandigi zaman greft saglikli kalabilmektedir. Tiikiiriglin osmolaritesi,
gbozyasinin osmolaritesinden daha disiiktiir. Bu yiizden korneada, nakilden sonra 6dem

gorilebilmektedir (16,52).
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2.6.6. Antiinflamatuar ajanlar

Kuru g6z sendromunun etiyolojisi farkli olmasma ragmen, sonrasinda gelisen
enflamasyon, okiiler ylizey hastaligina neden olur. Enflamasyonu O&nlemek veya
baskilamak i¢in antiinflamatuar ajanlar kullanilmaktadir (51,52,60).

Siklosporin: Siklosporin A, T hiicre aktivasyonunu ve enflamatuar sitokinlerin
yapimini azaltan immiinsiipresor bir ajandir. Siklosporin A %0.05 ve %0,1’lik oftalmik
soliisyonunun kullanilmas1 orta ve agir derecede kuru gbéz sendromu olan kisilerde
hastaligin semptomlarini  ve bulgularin1 1iyilestirdigi gdézlenmistir. Ayrica topikal
siklosporin A ile tedavi sonrasinda mikroflorada azalma saptanmistir. Siklosporin A
tedavisine bagli ciddi okiiler veya sistemik yan etki saptanmamustir (51,52,60).

Topikal kortikosteroidler: Kuru gézde olusan enflamasyonun azalmasini saglar.
Enflamasyonun akut evresinde kisa siireli antiinflamatuar ilaglarin kullanilmast kuru goz

sendromunun irritasyona bagli semptomlarini diizeltir (51,52,60).

2.7. Halk Saghg1 Hemsireligi ve Kuru Géz Sendromu

Halk sagligi hemsireligi; “saglik gereksinimlerini degerlendiren, hemsirelik bakim
planlarin1 yapan, uygulamaya koyan ve sagligin devami amaci ile bireylerin ve ailelerin
gereksinimlerinin kargilanmasinda yardimci olan hizmetlerin sonuglarin1 degerlendiren,
hastaliklardan koruyan, hemsirelik bakimi saglayan, kisilerin saglik sorunlarimi kendi
olanaklar1 dlgiisiinde basarmalarina yardimci olan hemsirelik alanidir” (61). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore “halk saghig hemsireligi; birey, aile ve toplum saghgini yiikseltmek, fizik
ve sosyal ¢evreyi olumlu hale getirmek, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak icin
calisan, halk sagligi ve sosyal yardimi kapsayan hemsirelikte 6zel bir dal olarak”
tanimlanmustir (62).

Halk sagligi hemsiresi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Ayrica halk sagligi hemsireleri birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda erken tanilamada da 6nemli rol oynamaktadir. Halk sagligi hemsireleri erken
tan1 agisindan; goz kurulugu taramalarinin yapilarak riskli gruplarin belirlenmesi ve kuru
g0z sendromunun belirlenmesini saglamalidir. Ayrica riskli gruba ve tani alan bireylere
kuru g6z sendromu hakkinda bilgi vermeli ve farkindaligin arttirilmasi saglamalidir. Kuru
g6z sendromu belirtilerini hafifletmek i¢in 6nlemler hakkinda bilgi verilmelidir. Alinmasi
gereken Onlemler; yeterli hidrasyon (gilinde en az 2 litre su) saglamali, diyetlere omega 3
iceren besinler eklenmeli, yeteri kadar uyunulmali, klimali ve kuru ortamlardan

kacinilmali, kontakt lensler nemli tutulmali ve daha sik ve diizenli araliklar g6z
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kirpilmalidir. Teknolojideki gelismeler ve internet bagimliligi dikkate alindiginda, halk
saglig1 hemsirelerinin bilisim teknolojilerinin kullanimi1 ve etkilerinin farkinda olmasi, bu
konuda toplumda farkindalik yaratmasi ve yeterli aydinlatma, ekrana bakma siiresinin
kisitlanmasi, yeterli sivi alimi, goz kirpma sayisinin arttiritlmasi gibi énlemler konusunda
toplumu bilgilendirmelidir.

Universitelerde ve okullarda okul saglig hemsireligi kapsaminda bu riskli gruplarda
kuru g6z sendromu i¢in risk faktdrlerinin taninmasi ve erken taniya yonelik projelerin
yapilmast farkindaligin artirllmasina ve erken donemde tam1 ve tedaviye Kkatki
saglayacaktir. Ayrica okul sagligi hemsiresi tarafindan, ailelere akilci internet kullanimi
hakkinda bilgi verilerek 0Ogrencilerde internet bagimliligi konusunda farkindalik

yaratilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, Baskent Universitesi’nde 6grenim goren dgrencilerde kuru goz sendromu

ve etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Baskent Universitesi Baglica Kampiisiinde grenim goren dgrenciler ile
Mayis 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Baskent Universitesi, 13 Ocak 1994
tarihinde kurulmus olup, Tiirkiye'nin ilk vakif iiniversitelerinden biridir. Baskent
Universitesi Baglica Kampiisiinde 2018-2019 akademik yil1 bahar déneminde 11 fakiilte ve

3 meslek yiliksekokulu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanm  evrenini, Baskent Universitesi Baglica Kampiisiinde 2018-2019
akademik yili bahar déneminde 11 fakiilte ve 3 meslek yliksekokulunda 6grenim goren
12.961 oOgrenci olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem hesaplanmasinda tabakali
orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi evrendeki birey sayisina gore
hesaplanmustir.

Aragtirmanin 6rneklemi evrendeki birey sayisi formiiliine gore;

N tpq
II= =esecccccccccccccsscccccsseaa
d*(N-1)+ t’pq
(12961)%(1,96)*x(0,5)x(0,5)
| — S— =374

(0,05) 2x(12961-1)+ (1,96)2x(0,5)x(0,5)
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Ornekleme alinacak bireylerin se¢imi fakiiltelerin dgrenci sayisina gore tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile orantili se¢im yapilarak belirlenmis olup asagida minimum

orneklem sayis1 yer almaktadir.

Tablo 2. Fakiiltelere gore minimum 6rneklem sayisi

Ornekleme alinacak
Fakiilteler Toplam 6grenci sayisi minimum 6grenci
sayis1

Dis Hekimligi Fakiiltesi 339 10
Egitim Fakiiltesi 1214 35
Fen- Edebiyat Fakiiltesi 908 26
Glizel Sanatlar Tasarim ve

1104 32
Mimarlik Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 870 25
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 1604 46
Iletisim Fakiiltesi 626 18
Miihendislik Fakiiltesi 1716 50
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1518 44
Ticari Bilimler Fakultesi 1026 30
Tip Fakiiltesi 652 19
Sosyal Bilimler Meslek

454 13
Yiksekokulu
Saglik Hizmetleri Meslek

778 22
Yiksekokulu
Teknik Bilimler Meslek

152 4
Yiksekokulu
Toplam 12961 374

Hesaplama sonucuna gore 374 oOgrenci arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Arastirmada, Ogrencilerin anket formundaki sorular1 eksik doldurulmasi goz Oniinde

bulundurularak 6rneklem kaybini dnlemek amaciyla 400 6grenci ile yiirtitiilmiistiir.
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3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler calismaya alinmustir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul tarafindan onaylanmistir
(Proje  No: KA19/178). Arastirmanin yiiriitilmesi icin Baskent Universitesi
Rektorliigii’nden ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden izin alinmistir. Ayrica
arastirmada kullanilacak olan ol¢eklerin, giivenirlilik ve gegerliligini yapan yazarlardan

Olcekleri kullanmak tizere izinleri alinmistir (EK-6, EK-7, EK-8).

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin veri toplama asamasi, 6grencilerin final doneminde gerceklestirilmistir.
Ogrencilerin bu dénemde tez ve proje nedeni ile bilgisayar ve internet kullanimi diger
donemlerden daha fazla olmasi ve bu donemde ders ¢alismak icin uykusuz kalmalar1 g6z
sikayetlerinin artmasina neden olabilecegi i¢in arastirmanin smirliligit  olarak

degerlendirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Mcmonnies Kuru G6z Anketi,
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OYHI) ve &grencilerin internet bagmliligini
degerlendirmek i¢in Young Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu kullanilmigtir (EK-4).

3.7.1.Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu literatlir 1s18inda arastirmacit ve tez danigmani tarafindan
gelistirilmistir. Soru formu, O&grencilerin tanimlayict Ozellikleri, gérme ve saglik
sorunlarini, bilgisayar/tablet/telefon kullanma durumlari ve siirelerini belirlemeye yonelik

olarak 24 sorudan olugmaktadir.

3.7.2.Mcmonnies Kuru Goz Anketi

Mcmonnies Kuru G6z Anketi “1986 yilinda Mcmonnies tarafindan” gelistirilmistir
(63). Mcmonnies Kuru G6z Anketinin Tiirk¢e gecerlik giivenilirligi Oray ve Toker (2010)
tarafindan yapilmistir (59). Mcmonnies Kuru G6z Anketi yas, cinsiyet, kuru goz

semptomlarinin varlig1 ve sikligi, ¢evresel faktorlerin etkisi, kullanilan sistemik ve topikal
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ilaclarin varlig1 ve bazi kronik hastaliklar1 sorgulamasi gibi kuru goz sendromu klinik risk
faktorlerini sorgulayan 12 sorudan olusur (59). Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlamasi 0
ile 45 arasindadir ve yiiksek puan kuru gz sendromu belirleyicisidir. Kestirim noktasi olan
14,5 puan ve lzeri kuru goz sendromu tanisi koydurmaktadir (12). Test tekrar test
giivenilirligi degerlendirmesinde sinif i¢i korelasyon %95 giiven araliginda oldugu
belirlenmistir. Mcmonnies kuru goz sendromunu saptamadaki duyarliligt %89 ve
ozgulligli %75 olarak bulunmustur (59). Arastirmamizda Mcmonnies Kuru G6z Anketi
Cronbach’s Alpha (a) degeri 0,52 olarak bulunmustur. Bu sonuca goére Mcmonnie Kuru

G0z Anketi diisiik giivenilirlikte oldugu bulunmustur.

3.7.3.OKiiler Yiizey Hastalik indeksi

Indeks “1997 yilinda Walt ve arkadaslar1” tarafindan gelistirilmistir (64). Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismasini “2006 yilinda Irke¢ ve arkadaslari tarafindan”
yapilmigtir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi; okiiler belirtiler, gérme ile alakali islev ve
cevresel etmenler olmak iizere li¢ ana bdliimden olusmaktadir. Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi’ndeki her bir soru 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
skoru “orijinal ankette belirtildigi gibi 12 soruya verilen puanlarin toplaminin 25 ile
carpimi sonucu elde edilen degerin, cevaplanan soru sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir “(5). Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi skoruna gore; 0-12 puan arasi normal,
13-22 puan arasi hafif, 23-32 puan arasi orta ve 33-100 puan arasi siddetli kuru goéz
sendromu olarak kabul edilmektedir (65). Arastirmamizda Okiiler Yiizey Hastalik indeksi
Cronbach’s Alpha (a) degeri 0,85 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi yiiksek giivenilirlikte oldugu bulunmustur.

3.7.4.Young Internet Bagimlihg Testi Kisa Formu

Ogrencilerin internet bagimliligin1 degerlendirmek igin Young Internet Bagimlilig
Testi Kisa Formu kullanilmustir. Olgek, “Young tarafindan gelistirilen ve Pawlikowski ve
arkadaslar1 tarafindan kisa forma doniistiiriilmiis” olup, Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini
Kutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek, 12 maddeden olusmakta ve besli likert
(1=Higbir zaman, 5=Cok sik) tiptedir. Her bir soru 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puanlar 12 ile 60 arasinda degismektedir. Olcegin i¢ tutarlik giivenilirlik
katsayis1 0,85 olarak hesaplanmustir. “Dogrulayici faktdr analizi sonucunda Young internet
Bagimliligi Testi Kisa Formu’nun iyi uyum verdigi saptanmistir (x2=173.58, sd=53,
CFI=0.95, SRMR=0.064 ve RMSEA=0.079). Olgegin i¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 0,85
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olarak hesaplanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarindan elde edilen sonuglar
Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formunun gegerlilik ve giivenilirliginin saglandigin
gostermektedir. Olgekte tersten puanlanan madde yoktur. Olgekten alinan yiiksek puanlar
internet bagimliligr diizeyinin yiliksek oldugunu gdsterir” (66). Arastirmamizda Young
Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formunun Cronbach’s Alpha (o) 0,84 olarak bulunmustur.
Bu sonuca gére Young internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu yiiksek giivenilirlikte oldugu

bulunmustur.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puani, Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi (OYHI) puani ve Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu
puani.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri,
gorme sorunlart ve saglik sorunlari, bilgisayar/tablet/telefon kullanma durumlar1 ve

sureleri.

3.9.Verilerin Toplanmasi

Arastirma ile ilgili izinler alindiktan sonra veri toplama formunun anlasilirhigini
degerlendirmek i¢in 30 kisiye (Baskent Universitesi Baglica Kampiisii 6grencileri) 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan dgrencilerin verileri calisma kapsamina
alinmamustir.

Gerekli izinler tamamlandiktan ve soru formuna son sekli verildikten sonra,

ogrencilere anket formlar1 dagitilarak veriler toplanmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada veri toplama araglari ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak “‘SPSS 20.0>" istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir.
Olgeklerden elde edilen toplam puanlar 6lgek degerlendirmesi yapilarak sayr ve yiizde
dagilimina bakilmistir. Ayrica 6l¢ek puanlari ile degiskenlerin karsilagtirilmasi yapilmistir.
Karsilastirma yapmadan oOnce Olgeklerin normal dagilip dagilmadigina bakilmistir.
Olgeklerin normal dagilimlarmna bakildiginda; mcmonnies kuru gdz anketinin normallik
varsayimini (Kolmogorov-Smirnov =0.090, p<0,05) yerine getirmedigi goriilmiistiir. Ayn1
sekilde okiiler yiizey hastalik indeksi (Kolmogorov-Smirnov =0.071, p<0,05) ve young

internet bagimlilig: testi kisa formunun da normallik varsayimini (Kolmogorov-Smirnov
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=0.060, p<0,05) karsilamadigi goriilmiistiir. Bu sonuclar nedeniyle parametrik olmayan
test teknikleri ile analiz yapilmistir. Verilerin analizinde ikili grup karsilastirmalari igin
Mann-Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirmalar1 i¢in Kruskal-Wallis H ve ¢oziimleme
sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkliligin kaynaginmi belirlemek amaciyla da
posthoc testlerinden homojen dagilim oldugu durumlarda TUKEY testi, homojen olmadig:
durumlarda da Tamhane’s T2 testi kullamilmustir. Olgekler arasinda korelasyon analizi
yapilmistir. Kuru géz sendromunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmis ve geriye dogru (backward) regresyon modeli kullanilmistir.
Modele, Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puan1 bagimli degisken, cinsiyet, gdz hastaligi,
gozlik ve lens kullanimi, sigarakullanimi ve internet/televizyon izleme siiresi bagimsiz
degisken olarak alinmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilimi (n=400)

| N | %
Yas (Xtss; 21,47+2,28)
25 yas alt1 359 89,8
25 yas ve ustii 41 10,2
Cinsiyet
Kadin 248 62,0
Erkek 152 38,0
Okudugu simif
1.smf 132 33,0
2.smif 127 31,8
3.smif 75 18,7
4.smi1f 66 16,5
Gelir durumu
Kotii 7 1,8
Orta 149 37,2
Iyi 218 54,5
Cok iyi 26 6,5
Sigara kullanim
Evet 200 50,0
Hayir 200 50,0
Kalinan yer
Ev 357 89,2
Yurt/apart 43 10,8

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri tablo 3’te yer
almaktadir. Ogrencilerin %89,8°1 25 yas alt1, %10,2’si ise 25 yas ve iistii olup, yas
ortalamas1 21,47+2,28 (min:18, max:29) ‘dir. Ogrencilerin %62,0’sinin kadmn oldugu ve
%33,0’lUnilin 1.sm1f, %31,8’inini 2.smif, %18,7’sinin 3.sinif ve %16,5’inin 4.smif oldugu
saptanmigtir. Ogrencilerin gelir durumu incelendiginde; %54,5’inin iyi, %6,5’inin ise ¢ok
iyi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %50,0’si sigara ictigini ve %89,2’si evde kaldigini

bildirmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin kronik hastahk ve goz saghgna iliskin bilgileri (n=400)

| N | %
Kronik hastaligi olma durumu
Var 19 4,8
Yok 381 95,2
Kronik hastalik tiirleri (n=19)
Diyabet 10 52,6
Tiroid 9 474
Gozde sikayet ile doktora gitme durumu
Evet 128 32,0
Hayir 272 68.0
Goz hastahig: tanis1 alma durumu
Evet 205 51,0
Hayir 195 49,0
Goz hastahg tamisi *
Miyop/hipermetrop 185 63,1
Astigmat 103 35,1
Katarakt 3 1,1
G0z tansiyonu 2 0,7
Gozliik/lens kullanma durumu
Kullanmiyor 212 53,0
Gozlik kullantyor 104 26,0
Lens kullaniyor 41 10,2
Hem gozliikk hem lens kullaniyor 27 6,8
Onceden gozliik/lens kullanmig 16 4.0
Goz ameliyati olma durumu
Evet 14 3,5
Hayir 386 96,5
Goz ameliyat1 (n=14)
LASIK 14 100,0

*Bu soruda katilimci birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Ogrencilerin  kronik hastalik ve gdz saghgna iliskin bilgileri tablo 4’te
bulunmaktadir. Ogrencilerin %4,8’inin kronik hastaliga sahip oldugu saptanmustir. Kronik
hastaliga sahip olan Ogrencilerin %52,6’s1 diyabet, %47,4’1 tiroid hastaligi oldugunu
bildirmistir. Ogrencilerin %32,0’si daha once gdzde sikdyet (kuruluk, yanma vb.) ile
doktora gittigini belirtmistir. ~ Ogrencilerin %51,0’inin gdz hastaligi tanis1 aldig1 ve
bazilarinin birden fazla tani almis oldugu saptanmistir. Tanmi alan 6grencilerin %63,1°1
miyop/hipermetrop, %35,1°1 astigmat, %]1,1°1 katarakt ve %0,7’si ise gbz tansiyonu
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %47,0’sinin simdi veya dnceden gdzliik ve/veya lens
kullandi1 belirlenmistir. Ogrencilerin sadece %3,5’1 gdz ameliyat1 gegirdigini bildirmistir.

G0z ameliyat1 gecirenlerin (n=14) tiimiiniin LASIK ameliyati olduklar1 saptanmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin bilisim teknolojileri ve internet kullanimina iliskin bilgiler

| N | %
Internet kullanim
Evet 398 99,5
Hayir 2 0,5
Internette gecirilen siire (n=398) (x+ss; 4,71+2,90)
0-5 saat 278 69,8
6 saat ve Uzeri 120 30,2
Internet kullanma amaclar*
Sosyal medya 370 92,9
Egitim 252 63,3
Oyun 191 47,9
Gazete/kitap okuma 126 31,6
Dizi/film/video izleme 14 3,5
Kalinan yerde internet erisim durumu
Evet 395 98,8
Hayir 5 1,2
Kendisine ait cep telefonu olma durumu
Evet 400 100,0
Hayir - -
Cep telefonundan internet erisim durumu
Evet 400 100,0
Hayir - -
Kendisine ait bilgisayar1 olma durumu
Evet 368 92,0
Hayir 32 8,0
Bilgisayar tiirii (n=368)
Diziistii 328 89,1
Masausti 40 10,9
Bilgisayarda gecirilen siire (n=368) (x+ss; 2,28+2,17)
0-5 saat 332 90,2
6 saat ve lzeri 36 9,8
Okuma i¢in harcanan siire (xtss; 1,60+1,37)
0-5 saat 388 97,0
6 saat ve lzeri 12 3,0
Televizyon izleme durumu
Evet 207 51,8
Hayir 193 48,2
Televizyonda gecirilen siire (n=207) (x£ss; 1,71+0,99)
0-5saat | 207 | 100,0

*Bu soruda katilimci birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Ogrencilerin bilisim teknolojileri ve internet kullanimina ait bilgiler tablo 5’te
bulunmaktadir. Ogrencilerin %99,5’i internet kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin %69,8’i
0-5 saat, %30,2’si 6 saat ve iizeri internette vakit gegirdigi saptanmistir. Ogrencilerin bir

giinde internette gecirdigi siirenin ortalama 4,71£2,90 oldugu saptanmustir. Ogrenciler
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internet kullanim amaglar1 belirtirken birden fazla segenek isaretlemistir. Ogrencilerin
interneti sirasiyla; sosyal medya (%92,9), egitim (%63,3), oyun (%47,9), gazete/kitap
okuma (%31,6) ve dizi/film/video izleme (%3,5) amaci ile kullandiklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin  %98,8’inin yasadi§1 yerde internet erisimi bulundugu saptanmustir.
Ogrencilerin tiimiiniin kendine ait cep telefonu oldugu ve cep telefonlarmin internet erisimi
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %92,0’si kendisine ait bilgisayar1 oldugu; bunun
%89,1’inin diziistii ve %10,9’u masaiistii bilgisayar1 oldugu saptanmistir. Bilgisayari
bulunan 6grencilerin %90,2’si 0-5 saat, %9,8’1 6 saat ve iizeri bilgisayar kullandigi
saptanmigtir. Ogrencilerin bir giinde bilgisayarda gegirdigi siirenin ortalama 2,28+2,17
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %97,0’sinin 0-5 saat ve %3,0’iiniin 6 saat ve iizeri
okumaya (kitap, dergi, gazete vb.) zaman ayirdif1i saptanmistir. Ogrencilerin giinliik
okumaya ayirdiklari siirenin ortalama 1,60+1,37 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %51,8°i
televizyon izledigini belirtmis olup, izleme siiresinin 0-5 saat (%100,0) arasinda oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin bir giinde televizyonda gecirdigi siirenin ortalama 1,71£0,99

oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Young internet Bagimhihig Testi Kisa Formu puan ortalamasi
Young internet Bagimhihig Testi Kisa Formu Puan Ortalamasi

Ortalamazss Ortanca Min-Max Deger

28,27+8,29 28 12-53

Ogrencilerin Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu puan ortalamalari tablo
6’da yer almaktadir. Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formunda her bir soru 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar 12 ile 60 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar internet bagimhiligi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir
(66). Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formundan alinan ortalama puan 28,27+8,29
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Young Internet Bagimlihigi Testi Kisa Formundan

aldig1 minimum puan 12 ve maximum puan 53’tiir.
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4.2. Ogrencilerin Kuru Goz Sendromuna Ait Bulgular
Ogrencilerin kuru gdz sendromunu degerlendirmek amaciyla Okiiler Yiizey Hastalik

Indeksi ve Mcmonnies Kuru Géz Anketi olmak iizere 2 dlcek kullanilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gore kuru g6z sendromu
dagilim

| N | %
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gore kuru goz sendromu
Normal 99 24,7
Hafif 79 19,7
Orta 62 15,6
Siddetli 160 40,0

Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gore kuru goéz sendromu dagilimi
tablo 7°de yer almaktadir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi skoru 12 soruya verilen
puanlarin toplaminin 25 ile ¢carpimi sonucu elde edilen degerin, cevaplanan soru sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir (5). Okiiler Yiizey Hastalik indeksi skoruna gore; “0-12
puan arasi normal, 13-22 puan arasi hafif, 23-32 puan arasi orta ve 33-100 puan arasi
siddetli kuru g6z sendromu olarak” kabul edilmektedir. Okiiler Yiizey Hastalik indeksi son
bir haftada kuru goze iliskin yasanan semptomlar1 sorgulamaktadir (64). Ogrencilerin
Okiiler Yiizey Hastalikk Indeksi puan ortalamasi 28,13+18,13 olarak hesaplanmistir.
Ogrenciler Okiiler Yiizey Hastalik Indeksinden min 0 max 89,5 puan almistir. Ogrencilerin
%19, 7’sinin hafif, %]15,6’sinin orta ve %40,0’1min siddetli kuru goz sendromu oldugu

saptanmustir. Ogrencilerin %24,7’sinin kuru g6z sendromu olmadig1 saptanmustir.

Tablo 8. Ogrencilerin Mcmonnies Kuru Géz Anketi’ne gére kuru géz sendromu
dagilim

| N | %
Mcmonnies Kuru Gz Anketine gore kuru goz sendromu
Kuru g6z sendromu var 75 18,8
Kuru gbz sendromu yok 325 81,2

Ogrencilerin Mcmonnies Kuru G6z Anketine gore kuru géz sendromu dagilimi tablo
8’de yer almaktadir. Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puanlamasi 0 ile 45 arasindadir ve
yiiksek puan kuru géz sendromu belirleyicisidir. Kesim noktasi olan 14,5 puan ve lizeri
kuru géz sendromu tanis1 koydurmaktadir (12). Ogrencilerin Mcmonnies Kuru Géz Anketi

puan ortalamasi 9,00+6,16 (min 0 max 28 puan) olarak belirlenmistir. Calismadan elde
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edilen puanlar degerlendirildiginde; 6grencilerin %18,8’inde kuru géz sendromu oldugu,

%81,2’sinde kuru g6z sendromu olmadig1 saptanmastir.

Tablo 9. Mcmonnies Kuru G6z Anketi ve Okiiler Yiizey Hastahk Indeksi
karsilastirilmasi

Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi

Normal | Hafif | Orta | Siddetli Toplam
Var 2 8 7 58 75
27% |10,7% | 93% | 77,3% 100,0%
Mcmonnies Kuru Yok 97 71 55 102 325
Goz Anketi © 29.8% | 21,8% | 169% | 31,4% 100,0%
Tonlam 99 79 62 160 400
p 24,8% | 19,8% | 15,5% | 40,0% 100,0%
x%=56,473 Sd=3 p=0.000, p<0,01

Tablo 9°da 6grencilerin Mcmonnies Kuru Goz Anketi ile Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksinden aldiklar1 puanlar karsilastiriimistir. Mcmonnies Kuru G6z Anketine gore kuru
gdz sendromu olanlarda Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gore de %77,3’iinde “siddetli”
%10,7’sinde “hafif”, %9,3’linde ise “orta” diizeyde kuru gbz sendromu oldugu, %2,7’sinde
ise normal diizeyde oldugu goriilmiistiir. Mcmonnies Kuru G6z Anketine gére kuru goz
sendromu olmayanlarin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gére %31,4’iinde “siddetli”,
%21,8’inde “hafif’, %16,9’unda ise “orta” diizeyde kuru gbz sendromu oldugu, sadece

%29,8’inin “normal” diizeyde oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x2=56,473, p<0,01).
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4.3. Bazn1 Degiskenler ile Okiiler Yiizey Hastahk indeksi ve Mcmonnies Kuru Goz
Anketi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 10. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik degiskenlerine gore Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi puanlarinmin karsilastirilmasi

. . Sira
Cinsiyet N Ortalama U Z p
Kadin 248 | 22109 1304000 4,553 0,000
Erkek 152 | 166,91 ’ o ’
Yas Sira 2 P
N Ortalama SD X
18-21 yas 238 193,63
2225 yas 141 | 20927 2 2,224 0,329
26 ve Ustii yas 21 219,50
Okudugu simif N Sira SD 2 p
Ortalama
1. stmf 132 178,16%
2. smif 127 202,36b 3 9.152 0.027
3. siif 75 215,00° ’ ’
4. siif 66 225,134
Aile gelir durumu N Sira SD x2 p
Ortalama
Kot 7 194,50
Orta 149 202,79
— 3 1.4 2
fyi 218 196,30 437 0.9
Cok iyi 26 224.17
Sigara kullanma Sira
durumu N Ortalama U z P
Evet 200 203,61
Hayir 200 197.39 19378,00 -0,538 0,590

Tablo 10’da ogrencilerin sosyo-demografik degiskenlerine gore Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi puanlarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyetlerine
gore Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari incelendiginde; kadinlarm sira ortalamasinin
221,09, erkeklerin sira ortalamasi ise 166,91 oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda
cinsiyet degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (U=13742,00; p=0.000; z=-4,553), (p<0.05). Ogrencilerin
kategorik olarak belirlenmis yas degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucuna gore; puan
sira ortalamasinin yagla birlikte arttigi belirlenmistir. Ancak kategorik yas degiskeni ile

Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamaistir (x2(2400):2,224; p=0,329; p>0.05). Tabloda yer almamakla birlikte
ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (x?(13.400=20,521; p=0,083;
p>0.05). Ogrencilerin okuduklar1 sinif degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
puanlar1 karsilastirildiginda; 1.simif sira ortalamasi 178,16, 2.sinif sira ortalamasi 202,36,
3.smif sira ortalamast 215,00 ve 4.sinf sira ortalamasi ise 225,13 oldugu belirlenmistir.
Yapilan analiz sonucunda smif degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2 3 400/=9,152; p=0,027; p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey HSD testi (Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi i¢in varyanslar (Levene=0,756; p=0.519; p>0.05) homojen dagilim
gostermistir) kullanilmistir. Farkliligin 1. Sinif (a) ile 4. Sinif (d) arasinda kaynaklandigi
belirlenmistir. Ogrencilerin aile gelir durumu degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi puanlari arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (x2400) =1,457;
p=0,692; p>0.05). Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi puanlart karsilastirildiginda; sigara icenlerin sira ortalamasmin  (203,61)
icmeyenlere (197,39) gore yiiksek oldugu belirlenmis, ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (U=19378,00; p=0,590; z=-0,538) (p>0,05).
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Tablo 11. (")gren.cilerin kronik hastalik ve goz saghg: degiskenlerine gore Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi puanlarimin karsilastirilmasi

Kronik hastaligi olma Sira
durumu N Ortalama U Z P
var 19 | 218,89 3270,00 0,711 0,477
Yok 381 | 199,58 ’ o ’
Gozde sikayet ile Sira
doktora gitme N Ortalama U Z p
durumu
Evet 128 265,84
Hale' 272 169,75 9044,000 —7,760 0,000
Gozliik/lens kullanma N Sira SD 2 p
durumu Ortalama
Ikisini de 212 165,58
kullanmiyorum
Gozliik kullantyorum 104 | 22446
;erllls lfunazlyomm 41 | 254,06 4 46,426 0,000
aha Onceden d
gozliik/lens kullandim 3 24188
Gozlik ve lens 27 276.69°
kullantyorum
Goz hastahig: tanisi N Sira U 7
alma durumu Ortalama P
Var 205 240,07
11876,50 -7,023
Yok 195 158,91 ’ Y 0,000
Daha 6nce
miyop/hipermetrop N Sira U Z p
tanis1 alma durumu Ortalama
Evet 185 237,50
13042,00 -5,942 R
Hayir 215 168,66 0,000
Daha once astigmat Sira
tanis1 alma durumu N Ortalama U Z P
Evet 103 | 238,88
’ 11239,00 -3,976 0,000
Hayir 296 186,47
Goz ameliyati olma Sira
durumu N Ortalama U z P
Evet 14 258,61
1888,50 -1,916 0,055
Hayir 386 198,39

Ogrencilerin kronik hastalik ve gz saghgi degiskenlerine gore Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi puanlarinm karsilastirilmasi tablo 11°de yer almaktadir. Ogrencilerin
kronik hastalik durumu ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=3270,00; p=0,477; z=-0,711) (p>0,05).

Ogrencilerin gdzde kuruluk, yanma vs. sikdyeti ile doktora gitme degiskenine gore Okiiler
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Yiizey Hastalik indeksi puanlari incelendiginde; sikdyet ile doktora gidenlerin sira
ortalamasi 265,84, gitmeyenlerin sira ortalamasi ise 169,75 oldugu saptanmistir. Analiz
sonucunda gozde kuruluk, yanma vs. sikdyetiyle doktora gitme degiskeni ile Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(U=9044,00; p=0.000; z=-7,760) (p<0,05). Ogrencilerin gozlik veya lens kullanma
durumuna gére Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlarim test etmek amaciyla Kruskal
Wallis H Testi yapilmistir. Gozliik kullananlarin sira ortalamasi 224,46, lens kullananlarin
sira ortalamas1 254,06 ve ikisini de kullanmayanlarin sira ortalamasi ise 165,58 oldugu
saptanmistir. Hem go6zlik hem de lens kullananlarin sira ortalamasi 276,69 ve daha
onceden gozliik/lens kullananlarin sira ortalamasi ise 241,66 oldugu saptanmistir. Yapilan
analizde lens veya gozliik kullanma degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?4.400=46,426; p=0,000;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde (Tukey HSD testi, Okiiler Yiizey Hastalik indeksi i¢in varyanslar (Levene=0,763;
p=0,550; p>0.05) homojen dagilim gostermistir) farkin ikisini de kullanmiyorum (a) ile
gozlik kullaniyorum (b) gruplart arasindan ve lens kullaniyorum (c) ile gozliik/lens
kullantyorum (e) gruplar1 arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ogrencilerin daha &nce
g6z hastalig1 tanis1 alma durumu degiskenine gore Okiiler Yiizey Hstalik Indeksi puanlar
incelendiginde; tani alanlarin sira ortalamasi 240,07 ve tan1 almayanlarin sira ortalamast
ise 158,91 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin géz hastalig tanis1 durumlarina gére Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(U=11876,50; p=0,000; z=-7,023) (p<0.05). Ogrencilerin miyop/hipermetrop tanisi alma
durumu degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari incelendiginde;
miyop/hipermetrop tanisi alanlart sira ortalamasi 237,50 ve almayanlarin sira ortalamasi
ise 168,66 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin miyop/hipermetrop tanisi alma durumu
degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (U=13042,00; z=-5,942; p=0,000) (p<0,05). Ogrencilerin astigmat
tams1 alma durumu degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari
incelendiginde; astigmat tanisi alanlarin sira ortalamasi 238,88 ve almayanlarin sira
ortalamas1 ise 186,47 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin astigmat tanis1 alma durumu
degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (U=11289,00; z=-3,976; p=0,000) (p<0,05). Ogrencilerin g0z
ameliyat: olma durumu degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=1888,50; p=0,055; z=-1,916) (p>0,05).
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Tablo 12. Ogrencilerin bilisim teknolojileri ve internet kullanim degiskenlerine gore
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlariin karsilastirilmasi

Egitim amach Sira
internet kullanma N Ortalama U V/ p
durumu
Evet 252 213,68
Haylr 148 178,06 15326,50 —2,977 0,003
Blr.g.unde Enternette N Sira U 7 p
gecirilen siire Ortalama
0-5 saat 278 197,96

P 16250,50 -0,665 0,506
6 saat ve Uzeri 122 204,30
Bir giinde N Sira
bilgisayarda gecirilen Ortalama U Z P
siire
0-5 saat 364 | 197,15

— 5334,00 -1,842 0,065
6 saat ve lizeri 36 234,33
Televizyon izleme N Sira U 7 p
durumu Ortalama
Evet 207 209,45

. 18122,00 -1,605 0,108

Hayir 193 190,90
Bir giinde internet ve N Sira
televizyonda gegirilen Ortalama U Z P
siire
0> saat 224 94,14 18288,00 1,242 0,214
6 saat ve {izeri 176 208,59 ’ o ’

Ogrencilerin bilisim teknolojileri ve internet kullanimi degiskenlerine gore Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi puanlarmin karsilastirilmasi tablo 12°de yer almaktadir.
Ogrencilerin egitim amagl internet kullanma durumuna gére Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi puanlari incelendiginde; egitim amagli internet kullananlarin sira ortalamasi 213,68
ve kullanmayanlarin ise 178,06 oldugu saptanmistir. Analiz sonucunda egitim amagh
internet kullanma degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=15326,50; p=0.003; z=-2,977) (p<0.05).
Tabloda yer almamakla birlikte oyun oynama amach internet kullanma (U=19651,00;
p=0,789; z=-0,267), gazete/kitap okuma amagcl internet kullanma (U=16873,00; p=-0,717;
7z=-0,362) ve sosyal medya amacl internet kullanma (U=5354,00; p=0,747; z=-0,322)
degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin bir giinde internette gegirilen siire degiskeni
ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (U=16250,50; p=0,506; z=-0,665) (p>0,05). Ogrencilerin bir gilinde
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bilgisayarda gecirilen siire degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=5334,00; p=0,065; z=-1,842) (p>0,05).
Ogrencilerin televizyon izleme degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=18122,00; p=0,108; z=-
1,605) (p>0,05). Ogrencilerin bir giinde internet ve televizyonda gegirilen siire ile Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(U=18288,00; p=0,214; z=-1,242) (p>0,05). Tabloda yer almamakla birlikte okumaya
ayrilan siire degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=1821,50; p=0,199; z=-1,285) (p>0,05).

Tablo 13. Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik degiskenlerine gore Mcmonnies Kuru
GOz Anketi puanlarmin karsilastirilmasi

Okudugu simif N Sira 2

Ortalama SD X p
1. siif 132 168,09%
2. siif 127 195,45b
3 st 75 225.13° 3 24,789 0,000
4. simf 66 247,05d
Aile gelir durumu N Sira 2

Ortalama SD X p
Koti 7 142,64
Orta 149 210,81
— - 134
Iy1 218 192,04 3 3,580 0,13
Cok iyi 26 227,88
Sigara kullanma Sira
durumu N Ortalama U z p
Evet 200 206,54 18793,00 1,046 0,296
Hayir 200 194,47 ’ o ’

Tablo 13’te O0grencilerin baz1 sosyo-demografik degiskenlerine gére Mcmonnies
Kuru G6z Anketi puanlarinin karsilastirilmas yer almaktadir. Kuru goz sendromuna neden
olan bazi risk faktorleri, Mcmonnies Kuru G6z Anketi sorularinda yer almasi nedeniyle
ankette yer almayan degiskenlerle karsilastirilma yapilmistir. Tabloda yer almamakla
birlikte 6grencilerin fakiilte de§iskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x2(3400) =19,642; p=0,105; p>0.05).
Ogrencilerin okuduklar1 sinifa gore Mcmonnies Kuru Gz Anketi puanlarimi karsilastirmak

amactyla Kruskal Wallis H Testi yapilmistir. Ogrencilerin okuduklari smifa gore

Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlari incelendiginde; 1.simif sira ortalamasi 168,09,
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2.smif sira ortalamasi 195,45, 3.siif sira ortalamasi 225,13 ve 4.simf sira ortalamasi ise
247,05 oldugu saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda smif degiskenine gére Mcmonnies
Kuru Goz Anketi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2 3 400
=24,789; p=0,000; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Tamhane’s T2 Testi (Mcmonnies Kuru Go6z Anketi i¢in varyanslar (Levene=4,677;
p=0.003; p<0.05) homojen dagilim gostermemistir.) kullanilmistir. Farkin 1.smnif (a),
3.smif (¢) ile 4.sinif (d) arasindan ve 2.sinif (b) ile 4.smif (d) arasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Ogrencilerin aile gelir durumu degiskeni ile Mcmonnies Kuru Gz Anketi
puanlarinin puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (x2 3 400)
=5,580; p=0,134; p>0.05). Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére Mcmonnies Kuru

GOz Anketi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=

18793,00; p=0.296; z=-1,046) (p>0,05).

Tablo 14. Ogrencilerin goz saghg degiskenlerine gore Mcmonnies Kuru G6z Anketi

uanlarmin karsilastirilmasi

Gozliik/lens kullanma Sira 2 p
durumu N Ortalama RD X
Ikisini de kullanmiyorum 212 175,17°
Gozlik kullantyorum 104 201,04°
Lens kullantyorum 41 250.62°
Daba Snceden adalikL ’ 4 36,545 0,000
aha 6nceden gozliik/lens a

kullandim 16 282,97
Gozliik ve lens 27 272.30¢
kullantyorum
Goz hastalig1 tanis1 alma N Sira U 7
durumu Ortalama p
Var 205 233,18

13287,50 -5,806 0,000
Yok 195 166,14
Daha once Sira
miyop/hipermetrop tanisi N Ortalama U V/ p
alma durumu
Evet 185 230,66

14307,50 -4,847 0,000
Hayir 215 174,55
Daha dnce astigmat tanisi Sira
alma durumu N Ortalama U z P
Evet 103 | 227.81

12379,50 -2,846 0,004
Hayir 296 190,32
Goz ameliyat1 olma Sira
durumu N Ortalama U Z p
Evet 14 288,96

1463,50 -2,919 0,004
Hayir 386 197,29
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Tablo 14’te dgrencilerin goz sagligr degiskenlerine gore Mcmonnies Kuru Goz
Anketi puanlarmm karsilastirilmas: yer almaktadir. Ogrencilerin gozliik veya lens
kullanma durumuna gére Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlarini karsilastirmak amaciyla
Kruskal Wallis H Testi yapilmistir. Gozliikk kullananlarin sira ortalamasi 201,04 lens
kullananlarin sira ortalamasi 250,62 ve ikisini de kullanmayanlarin sira ortalamasi ise
175,17 oldugu saptanmigtir. Hem gozlilk hem de lens kullananlarin sira ortalamas1 272,30
ve daha dnceden gozliik/lens kullananlarin sira ortalamasi ise 282,97 oldugu saptanmuistir.
Ogrencilerin gozliik veya lens kullanma durumu degiskeni ile Mcmonnies Kuru Goz
Anketi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x24.400=36,545;
p=0,000; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Tukey
HSD testi (Mcmonnies Kuru G6z Anketi i¢in varyanslar (Levene=1,456; p=0,215; p>0.05)
homojen dagilim gostermistir.) kullanilmistir. Farkin ikisini de kullanmiyorum (a) ile lens
kullantyorum (c), daha 6nce gozliik/lens kullandim (d) ve gozliik/lens kullantyorum (e)
gruplart arasinda; gozliikk kullantyorum (b) ile daha 6nceden gozliik/lens kullandim (d) ve
gozliik/lens kullaniyorum (e) gruplar1 arasinda kaynaklandigi belirlenmistir. Ogrencilerin
daha once goz hastaligi tanisi alma durumu degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi
puanlar1 incelendiginde; g6z hastalifi tanist alanlarin sira ortalamasi 233,18 ve
almayanlarin sira ortalamasi ise 166,14 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin daha énce goz
hastalig1 tanist alma durumu ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=13287,50; p=0.000; z=-5,806) (p<0.05).
Ogrencilerin miyop/hipermetrop tanist alma durumu ile Mcmonnies Kuru Gz Anketi
puanlart incelendiginde; miyop/hipermetop tanist alanlarin sira ortalamasi 230,66 ve
almayanlarin ~ sira  ortalamas1  ise 174,55 oldugu saptanmugtir.  Ogrencilerin
miyop/hipermetrop tanist alma durumu ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=14307,50; z=-4,847; p=0,000)
(p<0.05). Ogrencilerin astigmat tanis1 alma durumu ile Mcmonnies Kuru Goéz Anketi
puanlar incelendiginde; astigmat tanisi alanlarin sira ortalamasi 227,81 ve almayanlarin
sira ortalamasi ise 190,32 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin astigmat tanis1 alma durumu
ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (U=12379,50; z=-2,846; p=0,004) (p<0.05). Ogrencilerin géz ameliyat1 olma
durumu ile Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (U=1463,50; p=0,004; z=-2,919) (p<0,05).
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Tablo 15. Ogrencilerin bilisim teknolojileri ve internet kullanim degiskenlerine gore
Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim amach Sira
internet kullanma | N Ortalama U V/ p
durumu
Evet 252 210,19
Hayir 148 184,00 16206,50 -2,190 0,029
Bir giinde Sira
internette N Ortalama U Z p
gecirilen siire
0-5 saat 278 199,19
6 saai v izen 12 203.48 16595,00 -0,341 0,733
Bir giinde Sira
bilgisayarda N Ortalama U Z p
gecirilen siire
0-5 saat 364 | 196,36

P 5046,50 -2,278 0,023
6 saat ve lizeri 36 24232
Televizyon izleme N Sira
durumu Ortalama Y Z P
Evet 207 210,45

17916,00 -1,785 0,074

Hayir 193 189,83
Bir giinde
internet ve N Sira U 7z p
televizyonda Ortalama
gecirilen siire
0-5 saat 224 196,41
6 saat ve fzeni 176 20571 18795,00 -0,800 0,424

Tablo 15’te 6grencilerin bilisim teknolojileri ve internet kullanimi degiskenlerine
gore Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puanlarinin  karsilagtirilmas:  yer almaktadir.
Ogrencilerin egitim amagl internet kullanma degiskeni ile Mcmonnies Kuru Géz Anketi
puanlart incelendiginde; egitim amaclh internet kullananlarin sira ortalamasi 210,19 ve
kullanmayanlarin sira ortalamasi ise 184,00 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin egitim
amacl internet kullanma degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=16206,50; p=0.029; z=-2,190) (p<0.05).
Tabloda yer almamakla birlikte &grencilerin oyun oynama amagli internet kullanma
degiskeni (U=18609,50; p=0,242; z=-1,171), gazete/kitap okuma amacl internet kullanma
degiskeni (U=17075,00; p=-0,862; z=-0,174) ve sosyal medya amagli internet kullanma
degiskeni (U=4551,50; p=0,101; z=-1,642) ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ogrencilerin bir giinde

internette gecirilen siire degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar1 arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=16595,00; p=0,733; z=-0,341) (p>0,05).
Ogrencilerin bir giinde bilgisayarda gegirilen siire degiskeni ile Mcmonnies Kuru Goz
Anketi puanlar1 incelendiginde; 0-5 saat kullananlarin sira ortalamasi 196,36 ve 6 saat ve
iizeri kullananlarm sira ortalamasi ise 242,32 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin bir giinde
bilgisayarda gegirilen siire degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=5046,50; p=0,023; z=-2,278) (p<0,05).
Ogrencilerin televizyon izleme degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=17916,00; p=0,074; z=-
1,785) (p>0,05). Ogrencilerin bir giinde internet ve televizyonda gegirilen siire ile
Mcmonnies Kuru Goz Anketi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (U=18795,00; p=0,424; z=-0,800) (p>0,05). Tabloda yer almamakla birlikte
okumaya ayrilan siire degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=1655,500; p=0,088; z=-1,707) (p>0,05).

Tablo 16. Mcmonnies Kuru Go6z Anketi, Okiiler Yiizey Hastahk Indeksi ve Young
Internet Bagimhihgr Testi Kisa Formu puanlarimin karsilastirilmasi (spearman’s
korelasyonu)

Y I
Korelasyon Mcmonnies Kuru Okiiler Yiizey S Ovun,‘i lliterll;net-
(Spearman’s) Goz Anketi Hastalik indeksi agimlihgy Testi
Kisa Formu
M ies K - - r 0,546 r 0,010
cmonnies Kuru
Gz Anketi - - P 0,000 p 0,420
. - N 400 N 400
Okiiler Yiizey : : r 3,33(7)
Hastalhik Indeksi P .
- - N 400

Olgekler arasindaki korelasyon tablo 16’da goriilmektedir. Mcmonnies Kuru Goz
Anketi puanlari ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir (r= 0,546, p=0,000). Mcmonnies Kuru Goz
Anketi ile Young Internet Bagimliigi Testi Kisa Formu arasinda korelasyon
saptanmamistir (r=0,010, p=0,420). Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puani ile Young
Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu puam arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli

bir iliski saptanmistir (r= 0,227; p=0,000).
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Tablo 17. Ogrencilerin OYHI puanlan ile bagimsiz degiskenler arasindaki coklu
dogrusal regresyon analizine iliskin bulgular

Model B St. Hata B t p

Sabit katsay1 16,454 1,862 8,837 | 0,000
Cinsiyet 6,822 1,760 0,183 3,876 | 0,000
Sigara kullanma 3,048 1,699 0,084 1,794 | 0,074
G0z hastalig1 tanist alma 11,567 1,702 0,319 6,797 | 0,000

Model: R = 0,387, R” = 0,150, Diizeltilmis R* = 0,143, F = 2,448, p <0,05. Bagimli degisken: OYHI puan.
Bagimsiz degiskenler; Cinsiyet (kadin=1; erkek=0); sigara kullanma (evet=1; hayir=0); g6z hastalig1 tanisi
alma (evet=1; hayir=0); lens kullanma (evet=1; hayir=0); bir giinde internet ve televizyonda gegirilen siire (6
saat ve lizeri=1; 0-5 saat=0).

Tablo 17°de &grencilerin OYHI puanlari ile bagimsiz degiskenler arasinda yapilan
coklu dogrusal regresyon analizine iliskin bulgular yer almaktadir. Coklu dogrusal
regresyon modeline OYHI puani bagimli degisken, cinsiyet, sigara kullanma, goz hastalig1
tanist alma, lens kullanma ve bir giinde internet ve televizyonda gegirilen siire bagimsiz
degisken olarak almmustir. Coklu dogrusal regresyon analizine gore, dgrencilerin OYHI
puanindaki degiskenligin %15,0°1 modeldeki cinsiyet (B= 0,183, p<0.001) ve goz hastalig
tanist alma (B= 0,319, p<0.001) bagimsiz degiskenleri tarafindan agiklanmaktadir. Cinsiyet
ve gdz hastalig1 tamis1 alma durumunun OYHI puanmni artiran degiskenler oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (R = 0,387, R2 = 0,150, Diizeltilmis R2 =
0,143, F = 2,448, p <0,05).

43



5. TARTISMA

Kuru g6z sendromu, azalmis gbzyasi miktarina ve okiiler yiizey hassasiyetine bagh
olarak okiiler yiizey epitelindeki iltihaplanma reaksiyonuna yol acan degisikliklerin
goriildiigli multifaktoriyel bir hastaliktir (2). Kuru goz sendromundan etkilenen tahmini
insan sayisi tiim diinyada 25 ila 30 milyon arasinda degismektedir (9). Kuru g6z sendromu
i¢cin ana risk faktorleri yas, cinsiyet (kadin olmak), diyabet, tiroid hastaligi, primer sjogren
sendromu, sistemik ilaclar (6zellikle de antihistaminikler, antikolinerjikler, Gstrojenler
gibi), lens kullanimi, kornea duyarliliginin azalmasi ve refraktif kornea ameliyati dykiisii
bulunmasidir (4). Son zamanlarda internet hayatin vazgecilmez bir pargasi olmustur.
Internet kullanimimin artmasi ile bilisim teknolojilerinin de (bilgisayar, tablet, cep telefonu
vb.) kullanimi artmistir. Biligsim teknolojileri kullaniminda, g6z kirpma sayisinin azalmasi
nedeni ile gozyasi buharlagmasi artmaktadir. Bu nedenle bilisim teknolojileri kullanim1 da
kuru g6z sendromuna neden olmaktadir (5).

Yasin artmast ile kuru g6z sendromu goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir (23).
Polonya’da yapilan bir arastirmada kuru gbéz sendromunun pik yaptig1 yas 67,59+8,01
olarak bulunmustur (24). Yapilan bir arastirmada 20-40 yas arasindaki 42 bireyde, yas ile
Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmusg ve bu nedenle
yas arttikga kuru g6z sendromunun arttigi gozlenmistir (67). Rokicki ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada menopozlu kadinlarda kuru goz sendromu siklig1 %48,96 bulunmustur.
Yas1 daha geng olan kadinlarda daha az okiiler ylizey bozukluk bulgular1 goriilmiistiir (24).
Arastirmamiza katilan Ogrencilerin yas ortalamas1 21,47+2,28’dir. Arastirmamizda
kategorik yas degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Kuru g6z sendromu, kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriiliir. Kadinlarda daha ¢ok
goriilmesinin nedeni Ostrojendir. Kuru g6z sendromu hem 6strojen miktarinin az olmasiyla
hem de fazla olmasiyla gerceklesebilir (26,25). Amerika’da yapilan bir arastirmada kuru
g6z sendromu prevalansinin kadinlarda %35,7-9,8 ve erkeklerde %3,9-%7,67 oldugu
bildirilmistir (27,28). Tayvan’da yapilan bir arastirmada kuru goz sendromu kadinlarda
daha fazla oldugu bildirilmistir (29). Hindistan’da bir hastanede yapilan bir arastirmada,
kadinlar kuru goz prevalansi (%18,4) erkeklerden (%14,6) daha fazla oldugu saptanmistir
(68). Yapilan bir arastirmada erkeklerde %10,1 ve kadinlarda %21,5 oraninda kuru goz
semptomlar1 saptanmistir (30). Yapilan bagka bir arastirmada 45 bireyde; kadinlarin

mcmonnies kuru géz anket puan ortalamasi, erkeklerin mcmonnies kuru goéz anket puan
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ortalamasindan yiikksek bulunmustur (12). Diger bir calismada giinde en az bes saat
bilgisayar kullanan bireylerde, Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi skoru ile kadin cinsiyet
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (31). Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore;
arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%62) kadindir. Cinsiyet degiskeni ile Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu ve kadinlarda daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Bu bulgu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin sinif diizeyine bakildiginda en yiiksek katilim
birinci simiflardan, en diisiik katilim ise dérdiincii siiflardandir. Ogrencilerin %33,0’i
Lsinif, %31,8’1 2.smif, %18,7’si 3.simnif ve %16,5’1 4.smif oldugu belirlenmistir. Sinif
degiskenine gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 ve Mcmonnies Kuru Géz Anketi
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki ankette
de 4.smiflar en yiiksek puanlari almistir. Literatiirde sinif bazindaki farkliligi destekleyen
bir bilgi bulunmamaktadir. Bu durumun arastirmanin sinirliliklarinda da belirtildigi gibi
arastirmanin yapildigi donemin 3. ve 4.smif 6grencilerinin tez ve proje donemine denk
gelmesinden dolay1, bilgisayar kullanim oranlarinin diger siniflara gore daha fazla
olmasina ve daha fazla uykusuz zaman gegirmelerinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Gozlerin ozellikle sigara dumani, klimali, kaloriferli ortamlara kars1 hassas oldugu
belirtilmektedir (16). Arastirmamizda dgrencilerin %50,0’sinin sigara igtigi belirlenmistir.

Kronik hastalik varliginda doku beslenmesinde bozulmalar goriiliir. Bu doku
beslenmesindeki bozulmalardan gozyasi bezleri de etkilenir ve kuru géz sendromuna
zemin hazirlar. Kuru goz sendromuna yol acan bazi hastaliklar; otoimmiin hastaliklar,
diabetes mellitus, tiroid hastalifi ve sjogren sendromu gibi hastaliklardir (10). Yash
bireyler lizerinde yapilan arastirmada; bireylerin %97,8’inde en az bir kronik hastalig
oldugu saptanmis ve romatizmal hastalig1 olan bireylerin mcmonnies kuru goz anketi puani
(14.33£5.63) en yiiksek ortalamaya sahip bulunmustur (12). Baska bir ¢alisma sonuglarina
gore, artrit hastas1 olan bireylerin kuru géz puan ortalamasi artrit hastas1 olmayan bireylere
gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (35). Ancak yapilan bir ¢alismada kuru
g6z sendromu ile kronik hastalia sahip olma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(69). Arastirmamiza katilan ogrencilerin %4,8’inin  kronik hastaliga sahip oldugu
gozlenmistir. Kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin (n=19), %52,6’s1 diyabet, %47,4’l
ise tiroid hastaligi oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik durumu degiskeni ile Okiiler

Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Calistigimiz yas grubu goz Oniinde bulunduruldugunda ve kronik hastaligin az
olmasima bagli olarak gen¢ niifusta kronik hastaliklar, kuru g6z sendromu risk faktorii
olarak ele alinmayabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %32,0’sinin daha dnce gozde sikayet (kuruluk,
yanma vb.) ile doktora gitme dykiisii bulundugu belirlenmistir. G6zde kuruluk, yanma vs.
sikdyeti ile doktora gitme degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi ve Mcmonnies
Kuru G6z Anketi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Her iki Olcekte de goz sikayeti ile doktora basvuranlarda kuru goz sendromunun
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kontakt lens kullaniminda, lens 6niindeki gdzyasinin incelip kirilmasi nedeni ile
kontrast sensivitede azalma gozlenir. Bu yilizden kontakt lens kullananlarda, kuru goz
sendromu gelisme olasilig1 yiiksektir. Lens Oniindeki gbzyasinin incelme siiresi arttikca
kuru go6z siddeti de artmaktadir (40). Kanada Kuru G6z Epidemiyolojisi Calisma grubunun
yaptig1 bir calismada kontakt lens kullanicilarinin %50,1’inin kuru gz semptomlarina
sahip oldugu saptanmistir (41). Yapilan bir calismada kontakt lens kullananlar ile
kullanmayanlar karsilastirildiginda; kontakt lens kullanicilarinda kuru goéz sendromu
semptomlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (42). Gozliik ve lens kullanimu literatiirde
kuru g6z sendromu igin risk faktorii olarak belirtilmektedir (40,41,42). Arastirmamizda
ogrencilerin lens veya gozliik kullanma degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi ve
Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Gozlik veya lens kullananlarin, kullanmayanlara gore kuru goz
sendromu riski daha fazla oldugu sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %51,0’1 goz hastali1 tanis1 aldigint ve bazilar
birden fazla tant almis oldugunu belirtmistir. Tani1 alan O6grencilerin ¢ogunlugu
miyop/hipermetrop (%63,1) ve astigmat (%35,1) tamis1 almis oldugunu belirtmistir.
Yapilan bir ¢calismada g6z hastaligi olan bireylerin kuru goz sendromu siklig1 g6z hastaligi
olmayanlardan daha yiiksek ¢ikmis ve arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(12). Arastirmamizda miyop/hipermetrop (p=0,000) ile astigmat (p=0,000) tanis1 alma
durumu degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayrica miyop/hipermetrop (p=0,000) ile astigmat (p=0,004)
tanist alma durumu degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar1 arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Daha 6nce miyop/hipermetrop ve astigmat tanisi

alanlarin almayanlara gére mcmonnies kuru géz anketi ve okiiler ylizey hastalik indeksi
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puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore, goz hastaligi tanis1 alma
durumu bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

G0z ameliyatlarinda kornea sinirlerinin kesilmesiyle kornea refleks arki bozulur ve
gbzyas1 yapimi azalir. Bu nedenle basarili bir cerrahi sonrasinda bile kuru géz sendromu
geligebilmektedir. En sik goriilen ameliyat ise LASIK’dir. LASIK ameliyatina bagl kuru
g6z sendromu igin risk etmenleri; operasyon 0ncesi miyop derecesi, ablasyon derinligi ve
fleb kalinligidir. Miyop ne kadar yiiksekse, ablasyon derinligi ve sinirlerin epitele ulasmasi
gereken aralik o kadar fazla olacaktir. Bu sebeple yiiksek miyobu olan bireylerin kuru goz
sendromu i¢in daha riskli oldugu belirtilmektedir. LASIK ameliyatt olan bireylerin
¢ogunun dncesinde kontakt lens kullanmasina bagli olarak bu bireylerde cerrahi dncesi de
kuru g6z sendromu sikliginin yiliksek oldugu bildirilmistir (37). Yapilan bir arastirmada;
g6z ameliyat1 gegiren yasli bireylerin kuru géz Olgcek puan ortalamasi 11,84+6,41 goz
ameliyat1 gecirmemis yaslilarin kuru géz puan ortalamasi da 8,15+5,32 olarak belirlenmis
ve bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0.040) (12). Yapilan bagka bir
calismada katarakt cerrahisinin kuru goz sendromu semptomlarini arttirdigi saptanmastir
(39). Diger bir ¢aligmada katarakt cerrahisi geciren 39 kiside, cerrahi 6ncesi sonuglara gore
gorme keskinliginde iyilesme gozlenirken kuru g6z semptomlarinda anlamli bir artig
oldugu gozlenmistir (19). Arastirmamizda 6grencilerin sadece %3,5’inin goz ameliyati
gecirdigi saptanmistir. GOz ameliyati gecirenlerin (n=14) hepsinin LASIK ameliyati
olduklar1 bulgulanmistir. G6z ameliyati olma degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). G6z ameliyati
olma degiskeni ile Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Mcmonnies Kuru G6z Anketi’ne gore; goz ameliyati
olanlarin g6z ameliyati olmayanlardan daha ¢ok kuru g6z sendromuna maruz kaldiklart
sOylenebilir.

Son zamanlarda bilgisayar, telefon ve televizyon hayatimizin vazgegilmez bir pargasi
olmustur. Giin icerisinde yogun bir sekilde bilgisayar kullanmak, telefon kullanmak,
televizyon izlemek, kitap/gazete okumak gibi aktiviteler, goz kirpmanin azalmasina neden
olur. Goz kirpma sikliginin azalmasi sonucu gozyast olusmaz. Bu durumda zaman
icerisinde goz kurulugunun meydana gelmesine neden olur (9). Normalde dakikada 12 -16
kez gbz kirpan insan, ekran karsisinda 6-8 arasinda goz kirpar. Bunun yani sira dijital
ekranlarin kullanimi g6z kirpma amplitiidiinii ve kalitesini de bozar. Ekran filtrelerinin
kullanim1 hem g6z kirpma sayisindaki azalmay1 engeller hem de yansima ve kamasmay1

azaltir. Bilisim teknolojilerinin ekranlar1 gozlerden yaklasik 90 cm uzaklikta tutulmast,
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ekranin orta noktasinin goz seviyesinin yaklasik 15 cm altinda konumlandirilmas: da
okiiler yakinmalarin onlenmesini sagladigi belirtilmektedir (46). Yapilan bir ¢aligmada
giinde en az bes saat bilgisayar kullanan bireylerde Okiiler Yiizey Hastalik indeksi skoru
ile giinliik bilgisayar basinda kalma siiresi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Giinliik
bilgisayar kullanim siiresi sekiz saat veya daha iizerinde oldugunda ise Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi skoru belirgin olarak artmustir (31). Arastirmamizda Ogrencilerin
%92,0’sinin kendisine ait bilgisayar1 bulunmakta, %89,1°1 diziistii ve %10,9’u masaiistii
bilgisayar1 bulundugunu belirtmistir. Bilgisayar1 bulunan 6grencilerin (n=368); %90,2’s1 0-
5 saat, %9,8°1 6 saat ve iizeri bilgisayar kullandigmi belirtmistir. Ogrencilerin bir giinde
bilgisayarda gegirilen siirenin ortalama 2,28+2,17 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin bir
giinde bilgisayarda gegirilen siire ile Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Fakat 6grencilerin bir giinde
bilgisayarda gecirilen siire ile Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
bilgisayarda 0-5 saat harcamasina ragmen, 6 saat ve lizeri vakit harcayanlarin Mcmonnies
Kuru G6z Anketinden aldiklar1 puan daha yiiksektir. Bu nedenle Mcmonnies Kuru G6z
Anketine gore, bilgisayar kullanim siiresi etkileyen faktor olarak degerlendirilebilir.
Ogrencilerin %51,8’i televizyon izledigini, %48,2’si televizyon izlemedigini belirtmistir.
Televizyon izleme degiskeni ile Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari ve Mcmonnies
Kuru Go6z Anketi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Televizyon izleyen 6grencilerin (n=207); %79,5’1 0-2 saat ve %20,5’1 3-5 saat
televizyon izledigi belirlenmistir. Ogrencilerin bir giinde televizyonda gegirilen siirenin
ortalama 1,71%0,99 oldugu bulgulanmistir. Ogrencilerin bir giinde internet ve televizyona
ayirdig1 toplam siire ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlart ve Mcmonnies Kuru Goz
Anketi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Ogrencilerin  %97’sinin  0-5 saat ve %3’iiniin 6-10 saat okumaya vakit ayirdif
gozlenmistir. Ogrencilerin giinliik okumaya ayirdiklar siirenin ortalama 1,60+1,37 oldugu
bulgulanmistir. Kitap, gazete, dergi vb. basili materyallerin okunmasina ayrilan siire ile
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puan1 ve Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Internetin yayginlasmasi ile birlikte bilgisayar, telefon gibi bilisim teknolojilerinin
kullanim1 artmistir. Bu nedenle internet bagimliligi da kuru goz sendromu risk faktorii
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Calismamizda G6grencilerin hemen hemen tamami

(%99,5) internet kullanmaktadir. Ogrenciler en az 0 saat en ¢ok 16 saat internete zaman
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ayirdi1 goriilmektedir. Ogrencilerin bir giinde internette gegirilen siire degiskeni ile
Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puanlari ve Mcmonnies Kuru Goz Anketi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada
Ogrenciler interneti en az %3,8 ile e-postalarin1 kontrol etmek, en ¢ok %26,0 ile d6dev
yapmak/ders ¢alismak amaciyla kullandiklarini belirtmislerdir (5). Aragtirmamizda internet
kullanan 6grenciler, ¢cogunlukla sosyal medya (%92,9) ve egitim (%63,3) amagli internet
kullandig1 saptanmistir. Egitim amaglhi internet kullanimi degiskeni ile Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi ve Mcmonnies Kuru Goéz Anketi puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki Olgekte de egitim amagli internet
kullananlarin, baska amacla internet kullananlara gore puanlari daha ytiksek cikmustir.
Egitim amagh internet kullanma, kuru g6z sendromu i¢in risk faktorii olarak ele alinabilir.
Arastirmamizda internet bagimlihgin1  degerlendirmek icin  Young Internet
Bagimlihigi Kisa Testi Formu kullanilmistir. Young Internet Bagimlihigi Testi Kisa
Formundan alinan ortalama puan 28,27+8,29 oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore,
arastirmamiza katilan G6grencilerin orta diizey ve tlizerinde internet bagimlisi oldugu
sdylenebilir. Ortaokul ve lise &grencilerinde yapilan bir calismada, Young Internet
Bagimliligi Testi Kisa Formu ortalama puani 20,63+17,42° dir. Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi ortalama puan1 21,63+17,86 olup internet bagimlilig1 olan dgrencilerde kuru goz
sendromu siklig1 daha yiiksek saptanmistir (p<0,05) (5). Ayrica arastirmamizda Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi puani ile Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu puam
arasinda pozitif yonli zayif diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (r= 0,227; p=0,000).
Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formu puanlari
ile Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir (5).
Arastirmamizda kuru goéz sendromunu degerlendirmek amaciyla Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi ve Mcmonnies Kuru Goéz Anketi olmak iizere 2 olgek kullanilmistir.
Arastirmamiza katilan &grencilerin  Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi verilerine gore;
%22,7’si normal oldugu, %19,7’s1 hafif, %15,6’s1 orta ve %40,0’1 siddetli kuru goz
sendromu oldugu saptanmugtir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksinden alinan ortalama puan
28,13+18,13 olarak hesaplanmistir. Yapilan bir ¢aligmada 20-40 yas arasi bireylerde,
Okiiler Yiizey Hastalign Indeksi evrelemesine gore olgularm %11,9’u normal, %11,9’u
hafif, %19,0’u orta ve %57,2’si siddetli kuru goéz sendromu oldugu saptanmistir (70).
Bagka bir ¢aligmada 20-40 yas aras1 178 bireyde; ortalama okiiler yiizey hastalik indeksi
skoru 44,1+24,7 ¢ikmistir. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi evrelemesine gére olgularm

%14°1 normal, %9,6’s1 hafif, %12,4’1i orta ve %64’ii siddetli kuru g6z sendromu oldugu
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saptanmistir (31). Gengler ilizerinde yapilan bir arastirmada kuru goz hastaligi goriilme
siklig1 %23,3 (n=539) ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi ortalama puani 21,63+17,86
saptanmustir (5).

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin Mcmonnies Kuru G6z Anketi verilerine gore;
ogrencilerin %18,8’inde kuru goéz sendromu oldugu, %81,2’sinde kuru géz sendromu
olmadig1 saptanmistir. Mcmonnies Kuru G6z Anketi puan ortalamasi 9,00+6,16 seklinde
saptanmustir. Yasl bireyler {izerinde yapilan bir aragtirmada, arastirma kapsamina alinan
bireylerin kuru goz sikliginin %17,7 oldugu belirlenmis ve Mcmonnies Kuru G6z Anketi
puan ortalamasi 10,2+6,17 olarak bulunmustur (12). Bagka bir ¢alismada Mcmonnies Kuru
G0z Anketine gore, kuru goz sendromu sikligi %16,4 olarak bulunmustur (67).

Aragtirmamizda Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi ile Mcmonnies Kuru Gz Anketi
puanlar1 puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir (1=
0,546, p=0,000). Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi ve Mcmonnies Kuru G6z Anketi Ki-kare
analizi p=0,000, p<0,01 ile anlamli bulunmustur. Mcmonnies Kuru G6z Anketine gore
kuru géz sendromu olanlarm sadece %2,7’si Okiiler Yiizey Hastalik indeksine gére normal
diizeyde oldugu saptanmistir. Mcmonnies Kuru G6z Anketine gore kuru géz sendromu
olmayanlarmn ise %29,8’i Okiiler Yiizey Hastalik Indeksine gére “normal” diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu sonuglara gére Mcmonnies Kuru G6z Anketine gore kuru géz sendromu
olanlar hemen hemen hepsi OYHI ile benzerlik gosterirken, Mcmonnies Kuru Goz
Anketine gore kuru géz sendromu olmayanlarda OYHI'ne gére kuru gdz sendromu
olanlarin orani yiiksek bulunmustur. Yapilan analizde iki anket arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x2=56,473, p<0,01). Kuru goz sendromunu degerlendirmek
amaciyla kullandigimiz iki 6l¢ekten alinan sonuglar arasinda farklilik gézlenmistir. Okiiler
Yiizey Hastalik Indeksi son bir haftada bireylerin kuru goz sendromu ile ilgili &znel
sikayetlerinin sikligin1 sorgulamaktadir. Mcmonnies Kuru Go6z Anketi ise sikayet
sorgulamasina ek olarak ¢evresel etmenler, kuru g6z sendromuna yol acabilen sistemik ilag
kullanim1, romatolojik hastaliklar ve tiroid hastaliklar ile ilgili sorular icermektedir. Ayrica
kuru g6z sendromu risk faktorleri olan ileri yas ve kadin cinsiyete yiliksek puan
vermektedir. Ayn1 zamanda calistigimiz yas grubu goz onilinde bulunduruldugunda; kronik
hastalik ve ila¢ kullanim1 ¢ok azdir. Farkliligin bu nedenlere bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Ogrencilerin OYHI puanlari ile bagimsiz degiskenler arasinda yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizine gore, cinsiyet (kadin olma) ve goz hastaligi tanis1 alma durumunun
OYHI puanim artirdigi belirlenmistir (R2 = 0,150, F = 2,448, p <0,05). Yapilan bir
calismada Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi skoru ile kadin cinsiyet arasinda pozitif bir iliski
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saptanmistir (31). Arastirmamizda &grencilerin yarisindan fazlasinin géz hastaligi tanisi
(miyop, hipermetrop ve astigmat) aldig1 bulunmustur. Literatiirde bu goz sorunlari direk
etkileyen faktor olarak bildirilmemis olsa da bu sorunlara bagl olarak gozliik ve lens

kullanimi risk faktorii olarak bildirilmistir (40,41,42).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Baskent Universitesi Baglica Kampiisii'nde okuyan 6grencilerin kuru géz sendromu

ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,47+2,28 olup, ¢ogunlugunun
(%89,8) 25 yas altinda oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%62,0) kadin oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin (%50,0) sigara igtigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%95,2) kronik bir hastalig
olmadig belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik yarisinin (%51,0) g6z hastali§i tanisi
aldig1 ve bir cogununda miyop/hipermetrop (%63,1) ya da astigmat (35,1) tanisi
aldig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yariya yakinin gozliik veya lens kullandigt (%47)
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamina yakinin (%99,5) internet kullandig1 ve
yarisindan fazlasmin (%69,8) 0-5 saat internette vakit gecirdigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin siklikla sosyal medya (%92,9) ve egitim (63,3)
amacli internet kullandig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamina
yakinmin (%92,0) bilgisayar1 oldugu ve daha biiyiik oranda (%89,1) diziiztii
bilgisayart oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugu
(%90,2) bir giinde 0-5 saat bilgisayarda vakit harcadigi belirlenmistir.

Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formu sonucuna gore, dgrencilerin ortalama
puan1 28,27+8,29 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan 0grencilerde internet
bagimliliginin orta diizey ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi sonucuna gore, Ogrencilerin ortalama puan
28,13+18,13 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %24,7’sinin kuru goéz sendromu
olmadigr saptanmugtir. Ogrencilerin  %19,7’sinin  hafif, %15,6’simin orta ve

%40,0’1mn1n siddetli kuru g6z sendromu oldugu saptanmuistir.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mcmonnies Kuru GOz Anketi sonucuna gore, Ogrencilerin ortalama puani
9,00+6,16 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %18,8’inde kuru gbéz sendromu

oldugu, %81,2’sinde kuru g6z sendromu olmadig1 belirlenmistir.

. Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 ile cinsiyet degiskeni

arasindaki fark oldugu ve kadinlarda erkeklere gore fazla kuru géz sendromunun
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari ile sinif degiskeni arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Okiiler Yiizey Hastalik indeksi puani
4.smiflarda daha yiiksek ¢ikmustir.

Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari ile gézde kuruluk, yanma vs.
sikayeti ile doktora gitme degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sikayet ile doktora gidenlerde, gitmeyenlere gére daha fazla kuru géz
sendromu oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari ile lens veya gozliik kullanma
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gozliik veya lens
kullananlarda, kullanmayanlara gore daha fazla kuru g6z sendromu oldugu
belirlenmistir.

Miyop/hipermetrop ve astigmat tanist alan Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi puaninin tan1 almayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Gz hastalig1 tanis1 alan 6grencilerde daha fazla kuru
g6z sendromu oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlari ile egitim amagl internet
kullanma degigkeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim
amacl internet kullananlarda, kullanmayanlara gore Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
puan1 daha yiliksek oldugu saptanmigtir.

Ogrencilerin Mcmonnies Kuru Gz Anketi puanlari ile simf degiskeni arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mcmonnies Kuru G6z Anketi puan
4.smiflarda daha yiliksek cikmistir. Bu bulguya iliskin aciklama arastirmanin
siirliliginda belirtilmistir.

Ogrencilerin Mcmonnies Kuru G6z Anketi puanlar ile gdzliik veya lens kullanma
durumu degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gozliik
ve lens kullananlarda, kullanmayanlara gére Mcmonnies Kuru G6z Anketi puani

daha yiiksek ¢cikmistir.
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19.

20.

21.

22.

23.

Miyop/hipermetrop ve astigmat tanisi alan ve gdz ameliyati olan Ogrencilerin
Mcmonnies Kuru Gz Anketi puanlarmmin tan1 almayan ve ameliyat olmayan
Ogrencilerin puanlarina gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Interneti egitim amach kullanan ve bir giinde bilgisayar kullanimima ayirdig: siire 5
saatin Ustlinde olan Ogrencilerin Mcmonnies Kuru Go6z Anketi puanlarinin
digerlerine gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Olgeklerin korelasyonuna bakildiginda; Mcmonnies Kuru Géz Anketi puanlari ile
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli
korelasyon saptanmustir (r= 0,546, p=0,000). Ayrica Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
puant ile Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formu puani arasinda pozitif yénlii
zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r= 0,227; p=0,000).

Ogrencilerin Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi puani ile cinsiyet (kadin) ve tanilanmis
bir goz hastaliginin olmasi regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu bagimsiz degiskenler (kadin ve tanilanmis bir géz hastaliginin
olmasi) kuru géz sendromunu artiran faktorler olarak degerlendirilmistir.
Mcmonnies Kuru G6z Anketinin, liniversite 6grencilerinde kuru géz sendromunu

belirlemeye yonelik duyarliligi sinirli bulunmustur.
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6.2. Oneriler
Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

e 0z taramalar1 yapilarak kuru g6z sendromu igin riskli gruplarin belirlenmesi,

e Erken tani i¢in de goz taramalarinin yapilmasi,

e 0z sikayetleri olan 6grencilerin goz doktoruna bagvurmalari,

e Kuru goz sendromunun 6nemi, risk faktorleri ve dnlemek i¢in yapilmasi gerekenler
hakkinda o6grencilerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Kuru g6z sendromuna
yonelik;

o Kuru goz sendromu belirtilerini hafifletmek veya ortadan kaldirmak igin;
beslenme ve ortama iliskin (yeterli hidrasyon saglama, beslenmeye dikkat
etme, yeterli uyku ve klimali, kuru ve sicak ortamlardan kaginma),

o Kontakt lens kullanan 6grencilerin daha sik gz muayenesi olmasini ve
kontakt lenslerin nemli tutulmasini,

o Uzun siire bilgisayar kullanan 6grencilerin, daha sik ve diizenli araliklarla
gdz kirpmasi, gozlerini siklikla dinlendirilmesi ve bilgisayarin goz
seviyesinin asagisinda tutulmasimi igeren brosiirlerin  olusturularak
dagitilmasi ve egitimlerin diizenlenmesi,

e Universitenin ilgili birimleri ile goriisiilerek, arastirma sonuglarinin paylasilarak
kuru g6z sendromunu erken tanilamaya yonelik taramalarin yapilmasi ve dnlemeye

yonelik faaliyetlerin planlanmasina iliskin diizenlemelerin yapilmasi onerilebilir.

55



10.

11.

12.

7. KAYNAKLAR

Zhang X, Jeyalatha MV, Qu Y, He X, Ou S, Jia C, Wang J, Wu H, Liu Z, Li W. Dry
eye management: targeting the ocular surface microenvironment. Int. J. Mol. Sci. 18,
1398, 2017.

Colligris B, Alkozi HA, Pintor J. Recent developments on dry eye disease treatment
compounds. Saudi Journal of Ophthalmology 28, 19-30,2014.

Nell B, Walde I, Billich A, Vit P, Meingassner JG. The effect of topical pimecrolimus
on keratoconjunctivitis sicca and chronic superficial keratitis in dogs: results from an
exploratory study. Vet Ophthalmol 8(1): 39-46, 2005.

Achtsidis V, Kozanidou E, Bournas P, Tentolouris N, Theodossiadis PG. Dry Eye and
clinical disease of tear film, diagnosis, and management. European Ophthalmic
Review, 8(1):17-22, 2014.

Saglan R, Atay E, Demirtas Z, Ocal EE, Arslantas D, Unsal A. Ortaokul ve lise
ogrencileri arasinda internet bagimliligi ve kuru goz hastaliginin degerlendirilmesi.
Euras J Fam Med 6(3):117-26, 2017.

Faulkner WJ. The role of omega-3 essential fatty acids in dry eye disease. Int J Clin
Exp Ophthalmol. 1: 055-059, 2017.

Utine CA. Kuru g6z olusum mekanizmast ve siniflandirilmasi. MN Oftalmoloji;
23(Suppl 1):1-8, 2016.

Valtysdttir ST, Wide L, Ha"llgren R. Low serum dehydroepiandrosterone sulfate in
women with primary Sjogren’s syndrome as an isolated sign of impaired hpa axis
function. J Rheumatol. 28:1259- 1265, 2001.

Phadatare SP, Momin M, Nighojkar P, Askarkar S, Singh KK. A comprehensive
review on dry eye disease: diagnosis, medical management, recent developments, and
future challenges. Hindawi Publishing Corporation Advances in Pharmaceutics,
Article ID 704946, 12 pages, 2015.

Lemp MA. Advances in understanding and managing dry eye disease. American
Journal Of Ophthalmology Vol. 146, No. 3, 2008.

Ozcura F, Helvact MR. Ocular surface disease index for the diagnosis of dry eye
syndrome. Ocular Immunology and Inflammation, 15:389-393, 2007.

Kirag N, Temel AB. Yasl bireylerde kuru g6z semptomu siklig1 ve iliskili faktorler.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 19:4, 2016.

56



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sally LPM. Prediction of internet addiction for undergraduates in hong kong, UMI
dissertation information service, Baptist University, Hong Kong, 2006.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi.

Erisim:  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21779).  Erisim tarihi:
08/01/2019.

Turan RT. Bagkent tiniversitesi 6grencilerinde internet bagimliligi sikligi ve iligkili
faktdrler. Uzmanlik tezi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dal1, Ankara, 2015.

Bingol N. Kuru goz tanili hastalarin epidemiyolojik arastirilmasi. Uzmanlik tezi,
Saglik Bakanligt Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi,
[stanbul, 2009.

Tekcan H, Burcu A, Ornek F. Kuru gdzde okiiler yiizey hastaligi semptomlar: indeksi
(oyhi) ile tant yontemlerinin uyumu. Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi 54 (2), 2014.

McGinnigle S, Naroo SA, Eperjesi F. Evaluation of dry eye. Surv Ophthalmol 57 (4)
July-August 2012.

Akcay BIS, Akgetin TA, Eltutar K. Katarakt cerrahisi sonrasinda olusan kuru goz
hastaliginin degerlendirilmesi. MN Optalmoloji 17:147-151, 2010.

Messmer EM. The pathophysiology, diagnosis, and treatment of dry eye disease.
Dtsch Arztebl Int ; 112: 71-82, 2015.

Moon JH, Lee MY, Moon NJ. Association between video display terminal use and dry
eye disease in school children. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 51(2):87-92, 2014.
Gayton JL. Etiology, prevalence, and treatment of dry eye disease. Clin Ophthalmol;
3:405-412, 20009.

Sullivan BD, Evans JE. Dana MR, Sullivan DA. Influence of aging on the polar and
neutral lipid profiles in human meibomian gland secretions. Arch Ophthalmol
124:286- 92, 2006.

Rokicki W, Drozdzowska B, Czekajlo A, et al. Common ophthalmic problems of
urban and rural postmenopausal women in a population sample of raciborz district, a
rac-ost-pol study. Annals of agriculturaland environmental medicine ;21:70-4, 2014.
Mathew B. A study to assess the effectiveness of warm compress on level of dry eye
among elderly adults in a selected old age home, mangalore. International Journal of

Nursing Education and Research; 4(1):15-23, 2016.

57


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21779

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Albayrak G. Suni gozyasi preparatlarinin gozyast osmolaritesi lizerine etkileri.
Uzmanlik tezi. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Kayseri, 2015.

Schaumberg DA, Dana R, Buring JE, Sullivan DA. Prevalence of dry eye syndrome
among US women. American Journal of Ophthalmology 136;2: 2003.

Schaumberg DA, Dana R, Buring JE, Sullivan DA. Prevalence of dry eye disease
among US men. Arch Ophthalmol. 127(6):763-768, 2009.

Lin PY, Tsai SY, Cheng CY, Liu JH, Chou P, Hsu WM. Prevalence of dry eye among
elderly chinese population in taiwan: the shihpai eye study. Ophthalmology 110:1096-
1101, 2003.

Uchino M, Schaumberg DA, Dogru M, Uchino Y, Fukagawa K, Shimmura S, Satoh T,
Takebayashi T, Tsubota K. Prevalence of dry eye disease among Japanese visual
display terminal users. American Academy of Ophthalmology 115:1982-98, 2008.
Simavli H, Onder HI, Bucak YY, Erdurmus M, Giiler M, Hepsen IF. Bilgisayar
kullanicilarinda okiiler ylizey hastalik indeksi ile kuru goz testleri ve demografik
Ozellikler arasindaki iligki. Tiirk J Ophtalmol 44:115-8, 2014.

Zhang X, Zhao L, Deng S, Sun X, Wang N. Dry eye syndrome in patients with
diabetes mellitus: prevalence, etiology, and clinical characteristics. Journal of
Ophthalmology, Article ID 8201053, 2016.

Pimarc1 EY, Pelit A, Bozkirli D, Canbolat ET. Primer sjogren sendromu: olgu sunumu.
Cukurova Medical Journal 38 (4):818-822, 2013.

Altindérs DD, Asena L. Sistemik hastaliklar ve kuru géz. MN Oftalmoloji 23(Suppl
1):53-59, 2016.

Oghre E, Amiebenomo OMA. Comparison of the occurence of dry eye between
arthritic and non-arthritic subjects. African Vision and Eye Health 72(1):34-40, 2013.
Biiyiikbas Z. Bilgisayar kullanicilarinda goriilen okiiler yiizey degisikliklerinin
degerlendirilmesi. Uzmanlk tezi, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, 2011.

Oncel B, Kilig I, Akova YA. On segment cerrahileri ve kuru goz; tan1 ve tedavi
yaklagimi. TJO 42; 3: 2012.

Akova YA, Oncel BA. On segment cerrahileri ve kuru goz. Tiirkiye Klinikleri J
Ophthalmol-Special Topics. 6(3):20-9, 2013.

Moss SE, Klein R, Klein BE. Prevalence of and risk factors for dry eye syndrome.
Archives of Ophthalmology ;118(9):1264-68, 2000.

58



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Nichols JJ, Sinnott LT. Tear film, contact lens, and patient-related factors associated
with contact lens-related dry eye. Invest Ophthalmol Vis Sci; 47: 1319-28, 2006.
Young G, Veys J, Pritchard N. A multicentre study of lapsed contact lens wearers.
Ophthalmic Physiol Opt. 22:516-27, 2002.

Aydin R, Séylemezoglu ZO, Durak I. Geleneksel hidrojel ve silikon hidrojel kontakt
lens kullanicilarinda kuru gz gelisiminin karsilastirilmasi. TJO 43; 1: 2013.

Kocatiirk T, Balica F, Cakmak H. A vitamini tedavisinin kuru g6z hastalifina olan
etkisi. ADU Tip Fak Derg; 15(2): 65-7, 2014.

Biiyiikbas Z, Gilindiiz MK, Bozkurt B, Zengin N. Bilgisayar kullanicilarinda goriilen
okiiler yiizey degisikliklerinin degerlendirilmesi. TJO 42; 3: 2012.

Kaya H. Universite dgrencilerinde astenopik sikayetlerin ve internet bagimliliginin
iligkisinin degerlendirilmesi. Pamukkale Tip Dergisi 12(3):561-567, 2019.

Bostanci B. Dijital g6z yorgunlugu sendromu ve kuru géz. MN Oftalmoloji ;23(Suppl
1):96-99, 2016.

Balc1 S, Giilnar B. Universite dgrencileri arasinda internet bagimliligi ve internet
bagimlilarmin profili. Selguk Iletisim, 6, 1, 2009.

Ceyhan C, Boysan M, Kadak MT. Associations between online addiction, attachment
style, emotion regulation, depression and anxiety in general population: testing the
proposed diagnostic criteria for internet addiction. Sleep Hypn. Jun;21(2):123-139,
2019.

Alacam H, Atesci FC, Sengiil AC, Tiimkaya S. Universite dgrencilerinde internet
bagimliliginin sigara ve alkol kullanimu ile iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 16:383-
388, 2015.

Aslan E, Yazict A. Universite ogrencilerinde internet bagimlihig ve iliskili
sosyodemografik faktorler. Klinik Psikiyatri 19:109-117, 2016.

Kulualp K, Kilig S. Kuru géz sendromu. F. U. Sag. Bil. Vet. Derg. 26 (2): 115 — 124,
2012.

Zilelioglu G, Hosal BM. Kuru g6z tani ve tedavisinde son gelismeler. T Klin
Oftalmoloji 13:53-58, 2004.

Lee JH, Kee CW. The significance of tear film break-up time in the diagnosis of dry
eye syndrome. Korean J Ophthalmol. 2(2):69-71,1988.

Chiang BAP, Franklin B. Phenol red thread test and schirmer test for tear production
in normal and dry eye patients. Invest Ophth Vis Sci. 29:337, 1988.

59



55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Srinivasan S, Joyce E, Jones LW. Tear osmolality and ferning patterns in
postmenopausal women. Optom Vis Sci. ;84(7):588-92, 2007.

Sullivan B. Clinical resorts of a first generation lab-on-chip nanolitre tear film
osmometer. Ocul Surf 3:31, 2005.

Tomlinson A, Khanal S, Ramaesh K, Diaper C, McFadyen A. Tear film osmolarity:
determination of a referent for dry eye diagnosis. Invest Ophthalmol Vis Sci.
Oct;47(10):4309-15,2006.

Kijstra A, Jourissen SHM, Koning KM. Lactoferrin level in normal human tears. Br J
Ophthalmol.67:199- 202, 1983.

Oray M, Toker E. Mcmonnies kuru goz anketinin Tiirk¢e ¢evirisinin giivenilirligi ve
gegerliligi. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 19(2), 2010.

Calonge M. The treatment of dry eye. Surv Ophthalmol 45 (Suppl 2) March 2001.
Oztek Z, Kubilay G. Toplum sagligi hemsireligi. 4.baski, Ankara, Palme yayncilik,
2011.

Erci B. Halk sagligi hemsireligi. 2.baski, Elazig, Anadolu nobel tip kitapevleri, 2016.
McMonnies CW. Key questions in a dry eye history. ] Am Optom Assoc 57(7):512-7,
1986.

Walt J, Rowe M, Stern K. Evaluating the functional impact of dry eye: the Ocular
Surface Disease Index. Drug Inf J. 31:1436, 1997.

Grubbs JR, Rinehart ST, Huynh K, Davis RM. A review of quality of measures in dry
eye questionnaires. NIH Public Access Author Manuscript Cornea. Author
manuscript; available in PMC October 19, 2014.

Kutlu M, Savci M, Demir Y, Aysan F. Young internet bagimlilig: testi kisa formunun
tirkce uyarlamasi: iiniversite Ogrencileri ve ergenlerde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi; 17(Ek.1):69-76, 2016.

Rege A, Kulkarni V, Puthran N, Khandgave T. A clinical study of subtype-based
prevalence of dry eye. Journal of Clinical and Diagnostic Research. Vol-7(10): 2207-
22102013, Oct, 2013.

Sahai A, Malik P. Dry eye: prevalence and attributable risk factors in a hospitalbased
population. Indian J Ophthalmol. 53:87-91, 2005.

Uchino M, Uchino Y, Dogru M, Kawashima M, Yokoi N, Komuro A, Sonomura Y,
Kato H, Kinoshita S, Schaumberg DA, Tsubota K. Dry eye disease and work
productivity loss in visual display users: the osaka study. American Journal of

Ophthalmology 157(2): 294-300, 2014.

60



70. Celik T. Kuru goéz semptomlart olan bilgisayar kullanicilarinda goézyast film
tabakasinin okiiler yiizey hastalig1 indeksi, gozyasi kirilma zamani ve schirmer testi ile
degerlendirilmesi. MN Oftalmoloji;24(1):5-8, 2017.

71. Jie Y, Xu L, Wu YY, Jonas JB. Prevalence of dry eye among adult chinese in the
beijing eye study. Eye 23 (3): 688-693, 2009.

61



EKLER

EK-1: Young Internet Bagimlihg Testi Kisa Formu Sorularimin Cevap Dagilimi

Young internet Bag

mhilig: Testi Kisa Formu

Hicbir
Zaman

Nadiren

Ara Sira

Sikhikla

Her
Zaman

N %

N %

N %o

N %o

1. “Hangi siklikta planladiginizdan
daha fazla internette kalirsiniz?”

22 5.5

77 19,2

114 | 28,5

120 | 30,0

67 16,8

2. “Hangi siklikta ailenizle ilgili
isleri ihmal ederek internette daha
fazla zaman harcarsiniz?”

89 222

120 | 30,0

112 | 28,0

51 12,8

28 7,0

3. “Okul veya ders ile ilgili
¢aligmalariniz hangi siklikta
internette harcadiginiz siire
yiiziinden zarar gérmektedir?”’

55 13,8

117 | 29,2

104 | 26,0

77 19,2

47 11,8

4. “Birileri internette ne
yaptiginizi sordugunda hangi
siklikta sir gibi saklar veya
savunmaya

gecersiniz?”

216 | 54,0

99 24,8

54 13,4

24 6,0

5. “Birileri siz internette iken
caninizi sikarsa hangi siklikta
onlar1 tersler, onlara bagirir ve
ofkeli davranirsiniz?”

149 | 373

127 | 31,6

73 18,3

33 8.3

18 4,5

6. “Hangi siklikta gece internette
harcadiginiz siire yiiziinden
uykusuz kalirsiniz?”

59 14,8

104 | 26,0

104 | 26,0

89 22,2

44 11,0

7. “Internete bagh degilken hangi
siklikta internetle avunur veya
internete bagli oldugunuz hayalini
kurarsiniz?”

201 | 50,3

94 23,5

65 16,3

29 73

11 2,8

8. “Internette iken hangi siklikta
kendinizi ‘birkac dakika daha’
derken bulursunuz?”

65 16,2

88 22,0

119 | 29.8

88 22,0

40 10,0

9. “Hangi siklikta internette
harcadiginiz zamani azaltmak i¢in
ugrasirsiniz ve basarisiz
olursunuz?”

126 | 31,5

100 | 25,0

103 | 25,8

46 11,5

25 6,2

10. “Ne kadar siire internette
oldugunuzu hangi siklikta
saklamaya galigirsiniz?”

239 | 59,8

81 20,2

60 15,0

16 4,0

11. “Hangi siklikta bagkalariyla
disar1 ¢ikmak yerine internette
daha fazla zaman harcamay1
tercih edersiniz?”

182 | 455

116 | 29,0

59 14,8

34 8,5

12. “Internete baglanamadigmizda
hangi siklikta kendinizi
bunalimda, karamsar ve sinirli
hissedip, internete baglandiginizda
bu sikayetlerinizin hemen
gectigini goriirsiiniiz?”

167 | 41,8

120 | 30,0

54 13,4

32 8,0

27 6.8
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EK-2: Okiiler Yiizey Hastahk indeksi Sorularimin Cevap Dagilim

Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (Ocular Surface Disease Index, OSDI)

GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRiNI YASADINIZ

MI?

Higbir Nadiren Ara Sira Siklikla Her Zaman

Zaman

N %0 N %0 N %0 N %0 N %
1.Gozde 1518a karst 91 22,8 | 127 | 31,8 | 94 23.4 | 60 15,0 | 28 7,0
hassasiyet
2.Go6zde yabanci cisim 150 | 37,5 | 133 | 333 |79 19,6 | 33 83 |5 1,3
batmasi hissi
3.Gozde acima ya da 153 | 38,2120 | 30,0 | 90 22,5 | 30 75 |7 1,8
duyarlilik
4.Gormede bulaniklilik 138 | 344|109 | 27,3 | 80 20,0 | 48 12,0 | 25 6,3
5.Gormede zayiflama 191 | 47,8 | 91 22,8 | 73 18,3 | 30 73 |15 3,8

GECEN HAFTA BOYUNCA GOZUNDEKI PROBLEMLER ASAGIDAKI
AKTIVITELERINIiZiI ENGELLEDI Mi?

Higbir Nadiren Ara Sira Siklikla Her Zaman

Zaman

N Yo N %0 N %0 N %0 N %
6.Uzun siireli okuma 160 | 40,0 | 85 21,3 | 93 23,3 | 47 11,8 | 15 3,6
7. Gece araba kullanma 231 | 57,8 |71 17,8 | 48 12,0 | 33 8,2 |17 4,2
8. Bilgisayarda ¢aligma 124 | 31,0 | 93 23,2 192 23,0 | 67 16,8 | 24 6,0
9. Televizyon izleme 195 | 48,8 | 93 23,2 | 59 14,8 | 36 9,0 |17 6,0

RAHATSIZLIK HiSSETTINiZ Mi?

GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKI DURUMLARDA GOZUNUZDE

Higbir Nadiren Ara Sira Siklikla Her Zaman

Zaman

N % N % N % N % N %
10. Riizgarda 137 [ 34,2108 | 27,0 |75 18,8 | 57 14,2 | 23 5,8
11. Diisiik nemli (¢ok 195 | 48,8 | 83 20,8 | 73 18,2 | 36 9,0 |13 3,2
kuru yerlerde)
12. Klimal1 yerler 195 | 48,8 | 90 22,5 | 61 15,2 | 38 9,5 |16 4,0
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EK-3: Mcmonnies Kuru G6z Anketi Sorularimin Cevap Dagilim

N %
Yas
25 yas alt1 359 89,8
25-45 yas 41 10,2
45 yas listi - -
Cinsiyet
Kadin 248 62,0
Erkek 152 38,0
1: G6z kurulugu i¢in hi¢ g6z damlasi veya baska bir tedavi kullandiniz mi?
Evet (6 puan) 148 37,0
Hayir (0 puan) 226 56,5
Emin degilim (0 puan) 26 6,5
2: Gozlerinizde asagidaki sikayetlerden herhangi biri var mi?*
Agr, sizlama 49 12,3
Kaginti 146 36,5
Kuruluk 119 29,8
Batma hissi 121 30,0
Yanma 99 24,8
3: Bu sikayetler gozlerinizde hangi sikhikta olur?
Hicbir zaman (0 puan) 118 29,4
Bazen (1 puan) 229 57,3
Siklikla (4 puan) 45 11,3
Stirekli (8 puan) 8 2,0

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4: Gozlerinizin o6zellikle sigara dumam, klimal, kaloriferli ortamlara karsi hassas

Hayir (0 puan) 132 33,0
Bazen (2 puan) 99 24,8
Evet (4 puan) 169 42,2

5: Klorlu suda yiizdiigiiniiz zaman gozlerinizde kizariklik ve rahatsizlik olusur mu?

Yiizmiiyor (0 puan) 33 8,3
Evet (2 puan) 168 42,0
Hayir (0 puan) 105 26,3
Bazen (1 puan) 94 23,4
6: Alkol alimindan sonraki giin gozlerinizde kuruluk ve rahatsizlik olur mu?
Alkol almiyor (0 puan) 132 33,0
Evet (4 puan) 27 6,8
Hayir (0 puan) 205 51,2
Bazen (2 puan) 36 9,0
7: Asagidaki ilaclardan kullaniyor musunuz?* (n=119)

Allerji i¢in (antihistaminik iceren) géz 73 61,3
damlas1 veya tablet

Ditiretik - -
Sakinlestiriciler 18 15,3
Dogum kontrol haplari 21 17,6
Diiodanal iilser tedavisi - -
Sindirim sistemi ilaglari 7 5,8

64




Hipertansiyon ilaglari

8: Artritiniz (eklem iltihab1) var m?

Evet (2 puan) 9 2,2
Hayir (0 puan) 367 91,8
Emin degilim (0 puan) 24 6,0
9: Burun, agiz, bogaz, solunum yolu veya vajina kurulugu var m?

Higbir zaman (0 puan) 228 57,0
Bazen (1 puan) 150 37,4
Siklikla (2 puan) 17 43

Stirekli (4 puan) 5 1,3

10: Tiroid hastahgimiz (guatr) var mi?

Evet (2 puan) 9 2,2
Hayir (0 puan) 364 91,0
Emin degilim (0 puan) 27 6,8
11: Uyurken gozlerinizin hafif acik kaldigim soylerler mi?

Evet (2 puan) 30 7,4
Hayir (0 puan) 333 83,3
Emin degilim (0 puan) 37 9,3

12: Uykudan uyandiginizda gozlerinizde rahatsizlik hissediyor musunuz?

Hayir (O puan) 278 69,5
Emin degilim (1 puan) 56 14,0
Evet (2 puan) 66 26,5

*Bu soruda katilimci birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Bu o6lgekte yas ve cinsiyet birlikte degerlendirilmekte olup, asagidaki gibidir;

25 yas alt1 kadin veya erkek: 0 puan
25-45 yas erkek: 1 puan

25-45 yas kadin: 3 puan

45 yas Ustii erkek: 2 puan

45 yas Ustii kadin: 6 puan

65




EK-4: Veri Toplama Formu

Degerli katilimct,
Bu calismada, {liniversite 6grencilerinin kuru géz sendromunu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir. Elde edilen veriler bu ¢alisma disinda baska bir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz katkidan ve calismanin etkinligi acisindan verileri eksiksiz
doldurulmada gostereceginiz cabadan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Esin Sultan INCE
1. Yasmmz: ............
2. Cinsiyetiniz? U Kadin U Erkek
3. Hangi boliimde okuyorsunuz? ...
4. Kagcimel simifta okuyorsunuz? U0 1.smif Q 2.sif Q 3.smif Q 4.smif
5. Aile gelir durumunuz nedir?

Qkoti  Qorta Qiyi O cokiyi
6. Herhangi bir kronik hastaligimz var midir?
U Diyabet (seker hastaligi) Q Tiroid hastalig1 (Guatr)
Q Sjogren Sendromu Q Diger;........
7. Sigara kullaniyor musunuz?
U Evet U Hayir
8. Internet kullaniyor musunuz?

U Evet U Hayir
Cevabiniz evet ise; 9-13. sorular1 yanitlayiniz, cevabiniz hayir ise yanitlamayiniz.

9. Giinde kag saat/dk internet kullaniyorsunuz?

10. internet kullanma amaclarimz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Q Egitim 0 Oyun oynamak O Gazete/kitap okumak [ Sosyal medya
d Diger;............

11. Nerede kaliyorsunuz?
QEv O Yurt/apart O Otel Q Diger;...............

12. Kaldiginiz ortamda internet erisiminiz var midir?

U Evet U Hayir

13. Kendinize ait bir cep telefonunuz var midir?

U Evet U Hayir
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Cevabiniz evet ise; 14.soruyu yanmitlayiniz, cevabinmiz hayir ise yamtlamayimz.

14. Cep telefonunuzdan internete erisim saghyor musunuz?

U Evet U Hayir

15. Kendinize ait bir bilgisayarimiz var midir?

U Evet U Hayir

Cevabiniz evet ise; 16.ve 17. soruyu yanitlayimz, cevabimz hayir ise yanitlamayiniz.

16. Ne tiir bilgisayar kullaniyorsunuz?
U Masaiistii Q Diziistii
17. Bir giinde bilgisayarda harcadigimiz zamam belirtiniz. O .....saat O ... dakika

18. Bir giinde okuma (kitap, gazete, dergi, 6dev) icin harcadiginiz zamam yaziniz.

19. Televizyon izliyor musunuz?

U Evet U Hayir
Cevabiniz evet ise; 20.soruyu yanitlayimz, cevabimiz hayir ise yanitlamayiniz.

20. Giinde kag saat/dk televizyon izliyorsunuz?
Q......... saat O ....... dakika
21. Gozliik veya lens kullaniyor musunuz?
Q ikisini de kullanmiyorum.
O Gozliik kullantyorum.
4 Lens kullantyorum.
Q Daha 6nceden gozliik/lens kullandim.
22. Daha once herhangi bir goz ameliyati oldunuz mu?
Q Evet ise; ameliyatin ismi

23. Daha once herhangi bir goz hastaligi tanis1 aldiniz m?
Q Katarakt Q G0z tansiyonu 0 Miyop/Hipermetrop O Astigmat

24. Goziiniizde kuruluk, yanma vs. sikayetle hi¢ goz doktoruna gittiniz mi?
U Evet 4 Hayir

67



25. Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.

McMonnies Kuru Goz Anketi

Yas: U 25 yas alt1

Cinsiyet: 4 Kadin O Erkek
1.

U 25-45 yas

U 45 yas tistii

G0z kurulugu i¢in hi¢ g6z damlasi veya
baska bir tedavi kullandiniz mi1?

U Evet 4 Hayir U Emin degilim
Gozlerinizde asagidaki sikayetlerden
herhangi biri var mi1?

U Agr,sizlama U Kaginti U

Kuruluk

U Batma hissi U Yanma
Bu sikayetler gozlerinizde hangi siklikta
olur?

U Hicbir zaman U Bazen

6.

QO Siklikla Q Siirekli 8.

Gozlerinizin 6zellikle sigara dumani,

klimali, kaloriferli ortamlara kars: hassas | 9-

oldugunu diisliniiyor musunuz?
U Evet U Hayir U Bazen
Klorlu suda yiizdiigiiniiz zaman
gozlerinizde kizariklik ve rahatsizlik
olusur mu?
U Yiizmiyor 4 Evet U Hayrr U4
Bazen

10.

11

12.

Alkol alimindan sonraki giin
gozlerinizde kuruluk ve rahatsizlik olur
mu?

Q Alkol almiyor 4 Evet U Hayir

U Bazen
Asagidaki ilaglardan kullaniyor
musunuz?

U Alerji igin (antihistaminik igeren)

g0z damlasi veya tablet

Q Diiiretik (idrar soktiirticii)

Q) Sakinlestiriciler

U Dogum kontrol haplari

U Diiodanal iilser tedavisi

Q) Sindirim sistemi ilaglari

U Hipertansiyon ilaglari

Artritiniz (eklem iltihab1) var m1?

U Evet U Hayir U Emin degilim
Burun, agiz, bogaz, solunum yolu veya
vajina kurulugu var m1?

U Higbir zaman U Bazen U

Siklikla O Siirekli
Tiroid hastaliginiz (guatr) var m1?

U Evet U Hayir U Emin degilim

. Uyurken gozlerinizin hafif acik kaldigim

sOylerler mi?

U Evet U Hayir U Emin degilim
Uykudan uyandigimizda gozlerinizde
rahatsizlik hissediyor musunuz?

U Evet U Hayir U Emin degilim
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26. Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.

Okiiler Yiizey Hastahk Indeksi (Ocular Surface Disease Index, OSDI)

GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRiNi YASADINIZ
MI?

Higbir Nadiren | Ara Siklikla | Her
Zaman Sira Zaman

1.Gozde 15182 karsi hassasiyet

2.Gozde yabanci cisim batmasi
hissi

3.G6zde acima ya da duyarlilik

4.Gormede bulaniklilik

5.Gormede zayiflama

GECEN HAFTA BOYUNCA GOZUNDEKi PROBLEMLER ASAGIDAKI
AKTIVITELERINiZi ENGELLEDI Mi?

Higbir Nadiren | Ara Siklikla | Her
Zaman Sira Zaman

6.Uzun sureli okuma

7. Gece araba kullanma

8. Bilgisayarda calisma

9. Televizyon izleme

GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKI DURUMLARDA GOZUNUZDE
RAHATSIZLIK HiSSETTINIZ Mi?

Higbir Nadiren | Ara Siklikla | Her
Zaman Sira Zaman

10. Riizgarda

11. Diisiik nemli (¢cok kuru
yerlerde)

12. Klimali yerler
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27. Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.

Young internet Bagimhhg

Testi Kisa Formu

Higbir
Zaman

Nadire
n

Ara
Sira

Siklikla

Her
Zaman

1. Hangi siklikta planladiginizdan daha
fazla internette kalirsinmiz?

2. Hangi siklikta ailenizle ilgili igleri
ithmal ederek internette daha fazla
zaman harcarsiniz?

3. Okul veya ders ile ilgili
caligmalariniz hangi siklikta internette
harcadiginiz siire yiiziinden zarar
gormektedir?

4. Birileri internette ne yaptiginizi
sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar
veya savunmaya

gecersiniz?

5. Birileri siz internette iken caninizi
sikarsa hangi siklikta onlart tersler,
onlara bagirir ve 6fkeli davranirsiniz?

6. Hangi siklikta gece internette
harcadiginiz siire yliziinden uykusuz
kalirsiniz?

7. Internete bagh degilken hangi siklikta
internetle avunur veya internete bagl
oldugunuz hayalini kurarsiniz?

8. Internette iken hangi siklikta
kendinizi ‘birka¢ dakika daha’ derken
bulursunuz?

9. Hangi siklikta internette harcadiginiz
zamani azaltmak i¢in ugrasirsiniz ve
basarisiz

olursunuz?

10. Ne kadar siire internette oldugunuzu
hangi siklikta saklamaya caligirsiniz?

11. Hangi siklikta bagkalartyla disari
cikmak yerine internette daha fazla
zaman harcamayi

tercih edersiniz?

12. Internete baglanamadigimzda hangi
siklikta kendinizi bunalimda, karamsar
ve sinirli hissedip, internete
baglandiginizda bu sikayetlerinizin
hemen gectigini goriirsiiniiz?

70




EK-5: Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Baskent
Universitesi Etik Kurulu Onay1

-
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Projemin bazlama fal e cabsmanm suouldufo kongre ve vavimlandish dermn koousunda
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e-imzrahdir
Prof. . Hakan OZEARDES
Eumul Baskam
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E-Podls: aimidsrmail kel o Irermer Adeel e badk o edy b Telefo Mo 21190651018
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EK-6: Mcmonnies Kuru Goz Anketi Olcegi Kullanma Izni

Re: dlcek izni 2 Yahoo/ Gelen K...

@ Esin Sultan ERCAN <es p= 19 Haz tarihinde 14:16 saatinde
Alic:
merih.oray@istanbul.ed

Merhaba hocam, ben Esin Sultan INCE. Baskent Universitesi'nde Halk
Saghd Hemsireliginde yiksek lisans yapmaktayim. Tez calismamda
gecerlilik guvenirligini yapmis oldugunuz Mcmonnies Kuru Goz
Anketini kaynaklanmda gdstererek, iznizle calismamda kullanmak
isterim.

Tesekkir ederim.

iyi calismalar dilerim.

« @ 5 -

@ MERiIH ORAY <merih.or = 21 Haz tarihinde 12:36 saatinde
Alic:
Esin Sultan ERCAN

Merhaba,

Gec yanitim i¢in kusura bakmayin, bu email adresimi sik kontrol
etmiyorum.

Tabi ki kullanabilirsiniz.
Basarilar,

Merih Oray

» [Esas mesaji goster
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EK-7: Okiiler Yiizey Hastahk indeksi Ol¢egi Kullanma izni

Re: Olcek izni 2 Yahoo/ Gelen K...

@ Esin Sultan ERCAN <es = 10 Haz tarihinde 12:42 saatinde
Alici:
muratirkec@gmail.com

Merhaba hocam, ben Esin Sultan INCE. Baskent Universitesi'nde Halk
Saghgr Hemsireliginde yiksek lisans yapmaktayim. Tez calismamda
gecerlilik givenirigini yapmis ocldugunuz Okiler Yizey Hastalik
indeksi dlcedini kaynaklarimda gastererek, iznizle calismamda
kullanmak isterim.

Tesekkir ederim.

lyi calismalar dilerim.

«a @« > -

MI murat irkec <muratirke: = 10 Haz tarihinde 19:22 saatinde
Alicr:
Esin Sultan ERCAN

Esin Hamim,

Bu dlcedi kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim,
Dr.Murat Irkec
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EK-8: Young Internet Bagimlihg Testi Kisa Formu Ol¢egi Kullanma izni

Young internet Bagimliligi Testi Kisa Formu Report message - Block user
& Esin Sultan ince 2 hours ago

Merhaba hocam, ben Esin Sultan INCE Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde hemsire olarak
calismaktayim. Ayni zamanda Baskent Universitesi halk saghgi hemsireliginde yiksek lisans
yapmaktayim. Tez konum universite ogrencilerinde kuru goz sendromu ve etkileyen faktorlerin
incelenmesidir. Etkileyen faktorler arasinda internet bagimhhgini ele alacagim, bu yuzden guvenirlilik
gegerliligini yapmis oldugunuz young internet bagimhhgi testi kisa formunu internet bagimhihidim
degerlendirmek i¢in kullanmak istiyorum (kaynaklarda gostererek). Bir de degerlendirme skalasini
bulamadim hocam, kag puan internet bagimlisi oldugunu veriyor? Tegekkir ederim. lyi glinler.

> Mustafa SAVCI to you an hour ago

Esin Hanim Merhabalar,

Olcegi tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Olcegimiz Likert tipi bir dlcektir. Olcekten alinan puanlar yiikseldikge internet bagimhiligi riskinin arttigi
soylenebilir. Kesme puanlari bulunmamaktadir. Bu dl¢ekle tani koyamazsiniz. Ya da seviye
belirleyemezsiniz.

Olcegi bu haliyle calismanizda kullanmaniz icin herhangi bir sakinca yoktur. Hatta nicel bir veri sagladig
icin calismanizda daha islevsel olacagini dusuniyorum.

lyi calismalar dilerim.
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