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Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Koray Giimiig (*), Hatice Arda (*), Ayge Oztiirk Oner (*), Sarper Karakiigiik (*), Ertugrul Mirza (*)

OZET

Amag: I nedeniyle uzun siire bilgisayar kullaniminin giin igindeki kuru goz parametreleri
iizerindeki etkisini incelemek

Yontem: s nedeniyle biitiin giin bilgisayar kullanan, altus: bilgi islem memuru, on dérdii
sekreter 20 kisi (5 erkek, 15 bayan) ¢alismaya alindi. Tiim bireyler sabah ise baslamadan ve me-
sai bitiminde olmak iizere iki kez muayene edildi. "Okiiler Yiizey Hastahig Skoru" (OSDI) uy-
gulamasi yapilan tiim bireylerin daha sonra klinik ve demografik Gzelliklerin sorgulandig bir
anketi doldurmalan istendi. Her iki muayene sirasinda giiz semptomlanmin derecelendirilmesi
bireyler tarafindan yapildiktan sonra; anestezili ve anestezisiz Schirmer testi, gozyas: kirilma
zamaninin tespiti ve floresein ile korneal boyanma derecelendirilmesi yamld.

Sonuglar: Cahsmaya katlan bireylerin yas ortalamas: 23.7 + 2.5 yil idi. Ortalama OSDI
skoru 46.7 £ 14.9 olarak hesaplandi. Mesai bitimindeki gézyas: kinlma zamam sabah yapilan
dlgtimlerle mukayese edildiginde, daha diigiik; fléresein ile korneal boyanma skoru daha yiiksek
bulundu (p<0.001). Schirmer testi sonuglan ise benzerdi. Goz semptomlarindan yanma, batma,
1giktan rahatsizhik, bulamik gérme ve gizde yorgunluk hissinin mesai bitiminde anlamli derece-
de daha siddetli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartisma: Giiniimiizdeki teknolojik gelismeyle beraber, is verlerindeki bilgisayar kullan-
minin artmasiyla kuru gz bulgu ve semptomlan da artmaktadir. Bu nedenle, dzellikle uzun sii-
re bilgisayar kullamicilarinda gézyas kinlma zamanmim artirmaya yonelik her tiirlii tedbirin
alinmasi gz saghf agisindan oldukca Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kuru géz, Kornea, Bilgisayar kullamim

SUMMARY
Evaluation of the Impact of Computer Use on Dry Eye Parameters

Purpose: The aim of this study was to evaluate the impact of computer usage on dry eye
parameters

Material-Methods: Fourteen secretaries and six data processing employee (5 male, 15 fe-
male) who use computer throughout a day at work were enrolled in this study. All participants
underwent an ophthalmic examination at the beginning and the end of the day. After completing
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the ocular surface disease index (OSDI) questionnaire, all were asked to fill out the survey
which include clinic and demographic data. Schirmer tests with and without anesthesia, measu-
rement of tear film break up time (TFBT), and staging of corneal fluorescein staining were car-
ried out after ocular symptoms were staged by the participants at each examination.

Results: The mean age of all participants was 23.7 + 2.5 years. The mean OSDI scores we-
re 46.7 £ 14.9. TFBT was found to be lower, corneal fluorescein staining scores were found to
be higher at the end of the day compared with the beginning of the day (p<0.001). Schirmer
tests were comparable. Burning sensation, a feeling of having sand, photophobia, blurred vision
and eye-strain were found to be significantly greater at the end of the day (p<0.03).

Discussion: With the development of technological improvements, the incidence of com-
puter usage at works; the findings and the symptoms of dry eye are both getting higher. There-
fore, it is 50 important to take all necessary measures in order to increase the TFBT values for

better ocular morbidity.

Key Words: Dry eye, Cornea, Computer use

Bilgisayar kullammumn gerek popiilerlifinin artma-
s1 gerekse satin alinabilirlifinin kolaylasmasi ile son yil-
larda ev ve 15 yerlerindeki bilgisayar kullamiminda ve
buna paralel olarak da saghk problemlerinde ciddi bir
yiikselis dikkati cekmekiedir (1,2). Yanma, batma, su-
lanma, yorgunluk hissi ve bulanik grme gibi pozle ilgili
sikiyetler ise bu saghk problemleri igerisinde en sik go-
riilenler arasindadur (3-5).

Literatiirde bilgisayar kullamim ile gbz arasindaki
iligkivi inceleyen kapsamli galismalar bulmak miimkiin-
ken, ilkemizde bu konu iizerinde yeterince gahisilmadif
girlilmektedir. Bu nedenle, meveut galigmada gerek bil-
gisayar kullamimin is hayatnnda kuru gz parametrele-
rini nasil etkiledifini ortaya koymak gerekse neden-so-
nug iligkisini ortaya koyarak, ahnmasi gerekli tedbirleri
larigmak amaglanmistir.

METOD

Cabismamn yiiriitiilmesi icin verel etik kuruldan
onay alindi. Calisma protokolii hakkinda detaylhica bilgi
verildikien sonra tiim kanhmeilardan yazili onam belge-
s1 alindi.

Cahigmaya hastanemizde biitiin giin bilgisayar kul-
lanan, altisi bilgi islem memuru, on dérdii sekreter 20
kigi (5 erkek, 15 bayan) dahil edildi. Goziinde travma ve
{ veya ameliyal 6ykiisii olan, her hangi bir nedenle giiz
damlasi kullamimu olan, kontakt lens kullanan bireyler
galismaya alinmadilar,

Sabah ise baslamadan ve mesai bitiminde olmak
lizere iki kez tim katthmeilara detayh goz muayenesi
yapildi. Tim muayeneler aym uzman tarafindan gergek-
lestirildi (KG).

OSDI Skoru (Okiiler Yiizey Hastahig indeksi
Skoru):

Sadece i1lk muayene sirasinda tiim katulimeilara
Tiirk vatandaglan igin uyarlanmig ve toplam iig béliim
ve 13 sorudan olusan OSDI skoru uygulands

Klinik ve demografik bilgi anketi:

Bu ankette kathimeilardan toplam 13 soruya vamt
vermeleri istendi. Ankette isim-sovad, vas, cinsiyet,
meslek, gizlik kullamimi, is ortamindaki klima kullan-
mi, hilgisayar karsisindaki ortalama gecirdikleri siire
(saat), bilgisayar monitér tipi, ekran filtresi mevcudiyeti,
evde bilgisayar kullanimu, bilgisayar kullanim sirasinda
giz ile ilgili sikdyetlerinin olup olmadig, sikivetlere
bagh olarak gizlerini yumma ihtiyac: duyup duymadik-
lar1 ve aile bykiisii sorguland.

Giz semptomlarimin derecelendirilmesi:

Her iki muayenede sirasinda (sabah ve mesai biti-
minde) katihimeilarin, gbz semptomlanim (yanma, bat-
ma, kaginti, sulanma, 1g1ktan rahatsizhik hissi, girmede
bulamklik, gzde yorgunluk hissi) 0-3 arasinda ((: Yok,
I: Cok az, 2: Az, 3: Orta giddetli, 4: Siddetli, 5: Cok sid-
detli) derecelendirmeleri istendi,

Schirmer testi:

Gizyagimn temel ve refleks salgilanmasini dlemek
igin, tim katthmeilara sabah ve mesai bitiminde aneste-
zili (Proparakain hidrokloriir %0.5 oftalmik soliisyon)
ve anestezisiz Schirmer testi uygulandi. Schirmer testi, 5
mm eninde 35 mm boyundaki standart filtre kigularinin,
komeayt irrite etmeyecek sekilde alt giiz kapaginin 1/3
lateraline konulmas: ile gergeklestirildi, Bes dakika ka-
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dar beklendikten sonra kigitlardaki islaklik miktan mili-
metre olarak dl¢ildi.

Gizyasi kirilma zamam (GKZ):

GKZ bir goz kirpma ile kornea epiteli iizerinde ilk
kuru noktamin gikisina kadar olan siire olarak tammlan-
di. Test, floresein ile boyanmig gozyas: film tabakasimn
hiyomikroskobun kobalt 15181 altinda izlenmesi ile yapil-
di. Olgiimler saniye olarak kaydedildi.

Fliresein ile korneal boyanma
derecelendirilmesi:

Bu testin gergeklestirilmesi igin floreseinin %0.5'lik
soliisyonu goze damlatildi. Hastadan gozlerini birkag
defa kirpmasi istendikten sonra, biyomikroskobun ko-
balt 1511 alnda, korneadaki bes ayn bilge (santral,
temporal, nazal, iist ve alt kadran) fléresein ile boyanma
durumuna gore derecelendirildi (0: herhangi bir boya tu-
tulumu yok, 1: tek tiik noktasal boya tutulumu, 2: birle-
sim giistermeyen ancak yogun bir noktasal boya tutulu-
mu, 3: genis bir alanda birbiriyle birlesim giisteren gok
yogun boya tutulumu) (Sekil 1). Sonug olarak, her kad-
ran icin kaydedilen degerler toplandi ve toplam skor be-
lirlendi {maksimum skor: 15).

BULGULAR

Calismaya kanlan bireylerin yas ortalamas: 23.7 £
2.5 yil idi. Ig yerlerindeki ortalama bilgisayar kullamm
siireleri 8.3 + 1.1 saat olarak tespit edildi. Cahsanlann
sadece sekizi (9%:20) gizliik kullanmaktaydi. Sadece dort
kiginin (%20) i ortaminda klimamn diizenli olarak ca-
hisug tErenildi. Caliganlardan yedisi (%35) LCD ekran
tipinde monitiir kullanirken, geri kalan 13 kigi (%63} es-
ki tip tiiplii monitor kullanmakta idi. Sadece bir Kiginin
monitir énii ekran filtresi kullandi@n tespit edildi. Aln
kisi (%30) evde bilgisayarla ugragmadiklanm vurgular-

Sekil 1. Fliresein ile korneal boyanma
derecelendirilmesinin gematik resmi

Fldresain ile korneal boyanma derecelendirilmesi
(Her kadran 0-3 arasi derecelendirilecek)

Sekil 2. Gdzyag kirilma zamaninin giin gt degizim
grafiginde, mesai bitiminde GKZ degerlerinde
istatistiksel olarak anlamit bir diigiiy
izlenmekiedir (p<0.001 ),

95% GuA. Gozyag kinima zamanm
{saniye)

Gaban Amgam
Oigiim Zamani

Sekil 3. Fidresein ile korneal bovanma skorunun giin
il degigim grafiginde, mesai bitimindeki boyanma
skarlarinin daha viiksek aldugu tespit edildi (p<0.0 ).
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ken; geriye kalan 14 kisi (%70) degisen sikhk ve yogdun-
lukta evde de bilgisayarla vakit gecirdiklerini vurgula-
muslardir. Calisanlarin %55'inin "sikhikla"; % 10unun
"her zaman"; %35'inin ise "ara sira” bilgisayar kullanimi
sirasinda gizlerinde yanma, batma, sulanma ve kizank-
hik gibi sikdyetlerden yakindiklan ortaya konmusgtur.
Buna paralel olarak da, cabsanlanin %90'muin gizlerini
mutlaka dinlendirme ihtiyac: duyduklan saptanmistir.

Ortalama OSDI skoru 46,7 £ 14.9 olarak hesaplan-
di. Mesai bitimindeki gizyags kinlma zamam sabah va-
pilan dlgiimlerle mukayese edildiginde, daha disiik; M-
resein ile komeal boyanma skoru daha yiiksek bulundu
(Eslestirilmis iki grup t testi, p<0.001). Schirmer testi
sonuglan ise benzerdi (Eslestirilmis iki grup t testi.
p=0.05),

Giz semptomlarindan yanma (p=0.03), batma
{p=0.01), 1siktan rahatsizhk (p=0.007), bulamk gorme
(p=0.008) ve gizde yorgunluk hissinin (p<0.001) mesai
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Sekil 4. Yanma hissi skorlarindaki giin igi defigim
grafiginde, mesai bitimindeki skorlarin sabaha gire
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.03).

Sekil 6. Gizlerdeki kaginn hissi skorlarindaki giin igi
degigim grafiginde, mesai bitimindeki skorlarin sabaha
gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p>0.05).
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Sekil 5. Batma hissi skorlarindaki giin i¢i degigim
grafidginde, mesai bitimindeki skorlarin sabaha gire
daha viiksek oldugu respit edildi (p=0.01).

Sekil 7. Sulanma hissi skorlarindaki giin ici degigim
grafiginde. mesai bitimindeki skovlarin sabaha gire
daha viiksek oldugu tespit edildi (p=0.05).
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bitiminde anlamh derecede daha siddetli oldugu tespit
edilirken; kasinti ve sulanma hislerindeki giin ici degi-
sim ise istatistiksel olarak anlaml bulunmad: (sirasiyla,
p= (.07 ve p=0.318) (Wilcoxon eglemeli ¢iftli isaretli si1-
rali testi) (Sekil 2-10).

TARTISMA

Kuru giz, gbzyaginin azalmas: veya buharlagsmanin
artmast neticesinde olugan, gesitli belirti ve bulgularla
seyreden, giiz yiizeyinde farkh derecelerde hasara yol
agan, gozyas: film tabakasimin fonksivon bozuklufudur
(6,7). Son yillarda, bu konu ile ilgili yapilan calismalarnin
giderck artmasivla, gozyas: fonksivon bozukluguna yol
acan fakidrler ve risk alundaki kisilerin demografik ve
mesleki dzellikleri daha kapsambi bir bicimde ortaya ko-
nulmaya baglanmsur (7,8). Omegin, son yillarda bilgi-
savar kullanimimin genel olarak saghifia ve dzellikle gize
olan etkisi ilgi ceken bir konu haline gelmigtir (1-5).

Bilgisayar kullanimina bagh en sik gdriilen
sikdyetler gozle ilgili olanlardar (3-5). Baghcea géz semp-
tomlan da gizde vorgunluk hissi, iritasyon, yvanma hissi,
kizanklik, bulamk gérme ve ¢ifi gbrmedir (9,10). Biitiin
bu bulgular "Bilgisayar Girme Sendromu - BGS" olarak
tammlanmugtir. Travers ve Stanton yapmus olduklan bir
galismada monitdr karsisindaki gegirilen siirenin artisiy-
la yukanda sayilan giz semptomlarmin arthiim ortaya
koymuslardir (11).

Gozle ilgili semptomlan iki ana bashkia irdelemek
okiiler yiizey hasarnina bagh semptomlardir (2). Gérme
ile ilgili semptomlanin kaynaginda, uzun siire bilgisayar
kullanimumda akomodasyon ve verjans fonksiyonlarnin
etkilenmesi yatmaktadir. Bu konuyla ilgili vapilan galis-
malarda, uzun siire bilgisayar kullananlarda akomodas-
yon amplitiidiiniin kullanmayanlara gore daha diisiik ol-
dugu tespit edilmistir (12,13). Dahas: bu diigiikligiin
gizdeki yorgunluk hissinin bir nedeni olabilecefi éne
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Sekil 8. Fotafobi skorlarindaki giin igi degigim
grafiginde, mesai bitimindeki skorlarin sabaha gére
daha vitksek oldugu tespit edildi (p=0.007)

Sekil 10. Gizlerdeki yorgunluk hissi skorlarindaki giin
ici degigim grafiginde, mesai bitimindeki skorlarin
sabaha gire daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001)
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Sekil 9. Bulamk gorme hissi skorlarindaki giin igi
degisim grafiginde, mesai bitimindeki skorlarin sabaha
gédre daha viiksek oldugu tespit edildi (p=0.008).
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silirlilmiigtiir (14). Gozde yorgunluk yapabilecegi diigii-
niilen ikinci dnemli fakiir de kuru gbz ve ona bagh olu-
san okiiler viizey hasaridir (15). Normal sartlar alunda
her insan dakikada 10-15 kez gézlerini kirpar. Ancak
vapilan ¢alismalar gistermektedir ki, bilgisayar basin-
dayken bu rakam diigmekte ve okiiler yiizey ve gteyas
daha fazla siire ile dis ortama maruz kalmaktadir (15,
16). Ortamin 151k diizevi ve monitiriin gizlere gore se-
viyesi de hasar olugmas: agisindan ¢ok dnemlidir. Yapi-
lan bir ¢aliymada, okumanin zor oldugu karanlik ortam-
larda gz kirpmanin daha az oldugunu, bunun da gizde-
ki yorgunlugu daha da arttirdifs ortaya konmustur (15).
Monitir seviyesi de gz kirpma ile iliskili olmasa da,
gz hizasindaki monitérler gziin daha genis bir alaninin
acikta kalmasina ve disa maruz kalan b&liimiin artmasi-
na neden olmaktadir (2). Diger énemli bir fakitr de or-
tam havasimn nitelifidir. Havasi kuru olan ve siirekli
klima ¢alisan ortamlarda bilgisayarla ¢alisan kisilerde
kuru gz semptomlanmin goriilme riski ¢ok daha yiik-
sektir. Bir de bunlara vas (ileri vas) (17), cinsiyet (ka-

dinlar){ 17}, sistemik hastaliklar (sistemik romatolojik,
otoimmiin kékenli hastaliklar) (18}, sistemik ilag kulla-
nimi {anti-histaminikler) (19) ve kontakt lens kullanim
{20) gibi kuru gz riskini arttiran faktorler eklenirse, i1
bilgisayarla olan bireylerde kuru giz ve okiler yiizey
hasan kaginilmaz bir hale gelecektir.

Literatiirdeki difer calismalara uygun olarak, mev-
cut caligmada her giin ortalama sekiz saat bilgisayar ba-
sinda cahisan bireylerin gizlerindeki yanma, batma, 15ik-
tan rahatsizhik, bulanik gérme ve gozlerde vorgunluk
hissinin mesai bitiminde anlamh derecede artig saptan-
mugtir. Ayrica, buna paralel olarak gizyas kinlma za-
maminda Kisalma ve fléresein ile kormneal boyvanma skor-
larinda da anlamh bir artis tespit edilmistir. Bu bulgular
da gistermektedir ki, yukanda da tartisildign gibi is ye-
rinde siirekli bilgisayar kullananlarda gerek giziin daha
az kirpilmas: gerekse diger cevresel etkenlerle gozyagin-
da fonksiyon bozuklufu ve buna bagh da gecici kornea
hasarlar1 olugmaktadur.

Biitiin bu verilerden yola gikarak, kuru goziin gerek
okiiler morbiditesini gerekse farmakoekonomik yvoniinii
diigiinerek gerekli tedbirlerin alinmas: gerekmektedir,
Alinmasi gereken tedbirler kisaca su sekilde Gzetlenehi-
lir: 1) cabigilan ortam 1giklandinlmasinin bireyin en iyi
gorebilecegi seklinde ayarlanmasi, 2) bilgisayar moni-
torlerinin yerlesimini gz agiklifim en aza indirgeyecek
sekilde ayarlamak, 3) ortam havasim nemli tutmak, 4)
¢alisma sirasinda molalar vermek ve gizii dinlendirmek.,
5) dzellikle gdzyas: kinlma zamamm artirmaya yonelik
topikal suni gizvas: kullammi, 6) hilgisayar gozliigii
kullanmak, 7) bireyleri kuru gz ve korunmaya yonelik
tedbirler konusunda egitmek, 8) tim galiganlar aralikl)
olarak kontrolden gegirmek.

Sonug olarak, giiniimiizdeki teknolojik gelismeyle
beraber, ig yerlerindeki bilgisayar kullamminin artma-
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siyla galisanlarda kuru goz bulgu ve semptomlan art-
maktadir. Bu nedenle, ézellikle igverenlerin ve galigan-
larin bu konuda bilgilendirilmesi ve yukarida bahsedilen
tedbirlerin alimmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapil-
masi gerekmektedir.
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