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Bilgisayar Kullanicilarinda Kuru Goz
Parametreleri ve Gozyas1 Osmolaritesinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Dry Eye Parameters and Tear
Osmolarity in Computer Users

OZET Amag: Uzun siireli bilgisayar kullaniminin kuru géz parametreleri ve gozyast osmolaritesi
tizerine etkilerini incelemek. Gereg ve Yontemler: Bu ileriye doniik ¢alismada, is nedeniyle tiim
giin bilgisayar kullanan 25 kisinin 25 gozii (¢aligma grubu) ve bilgisayar basinda ¢aligmayan 20 sag-
likli bireyin 20 gozi (kontrol grubu) degerlendirildi. Tam olgular okiiler yiizey hastalik indeksi
(OSDI) anketini tamamladilar. Olgular sabah ise baslamadan ve mesai bitiminde muayene edildi-
ler. Muayenelerde gozyas1 kirilma zamani (GYKZ), Schirmer testi ve TearLab osmolarite sistemi
ile gozyas1 osmolaritesi degerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamh
fark yoktu. Sabah muayenesinde ¢alisma grubunun ve kontrol grubunun gézyas: osmolariteleri si-
rastyla 296,14+9,34 mOsm/L ve 295,08+8,78 mOsm/L (p>0,05) iken, ayni sira ile GYKZ 6l¢timleri
8,17+3,65 sn ve 11,44+2,58 sn (p<0,05), Schirmer degerleri 11,41+1,74 ve 13,35+2,70 mm (p>0,05)
olarak bulundu. Gruplarin OSDI skorlar: ise ayn1 sirayla 42,84+23,95 ve 9,75+10,65 (p<0,05) idi.
Caligma grubunun mesai bitimindeki GYKZ (4,31+2,61 sn) ve gozyas1 osmolaritesi (308,22+12,34
mOsm/L) mesai 6ncesine gore istatistiksel anlamli degisiklik gostermekteydi (ikisi de, p<0,05).
Sonug: Uzun siireli bilgisayar kullanimi gozyags: osmolaritesi ve hasta semptomlarinda artisa yol ag-
maktadir. Bu nedenle uzun siire bilgisayar kullananlarin goz saghig: agisindan bilgilendirilmesi, ta-
ranmasi ve korumaya yonelik tedbirlere 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari; gozyas: sistemi hastaliklari; gozyaglar

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of longterm computer use on dry eye parameters
and tear osmolarity. Material and Methods: In this prospective study, 25 eyes of 25 subjects who use
computer during whole time at work (study group) and 20 healthy subjects who don’t use computer
(control group) were included. All subjects completed the ocular surface disease index (OSDI) ques-
tionnaire. All subjects underwent an ophthalmic examination at the beginning and end of the day.
Tear film break up time (TFBUT) and Schirmer tests and tear osmolarity measurement using Tear-
Lab osmolarity system were performed in each examination. Results: There was no significant dif-
ference between groups in terms of age and sex. In the morning, tear osmolarity values were
296.14+9.34 mOsm/L and 295.08+8.78 mOsm/L (p>0.05); TFBUT measurements were 8.17+3.65
seconds and 11.44+2.58 seconds (p<0.05); and Schirmer results were 11.41+1.74 and 13.35+2.70
mm (p>0.05) in the study and control groups, respectively. Whereas, OSDI scores of the groups
were 42.84+23.95 and 9.75+10.65 (p<0.05), respectively. At the end of the day, TFBUT (4.31+2.61
sec) and tear osmolarity (308.22+12.34 mOsm/L) measurements of the study group were signifi-
cantly different from those in the morning (both, p<0.05). Conclusion: Longterm computer use
causes an increment in the tear osmolarity and patient symptoms. Thus, it is important to screen and
inform longterm computer users about ocular health, and take precautions for their health.

Key Words: Dry eye syndromes; lacrimal apparatus diseases; tears
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eknolojideki gelisime bagli olarak bilgisayar kullanimi hizla art-
maktadir, ayrica akilli telefonlar ve taginabilir ekranli cihazlar giin-
lik hayatin sik kullanilan bir pargas: haline gelmistir. Giintimtizde
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tim diinyada yaklagik bir milyar civarinda inter-
net baglantisina sahip kisisel bilgisayarin mevcut
oldugu tahmin edilmektedir.! Bilgisayar kullanimi
gozde kagint1, kizariklik, yanma, sulanma, bas ag-
r1s1, ¢ift gérme, bulanik gérme ve goz yorgunlugu
gibi yakinmalara neden olmaktadir. Bu yakinma-
larin hepsine birden bilgisayar gorme sendromu
(BGS) denilmektedir.??

Literatiirde bilgisayar kullaniminin azalmis
goz kirpma refleksi ve artmis gézyags: buharlagmasi
ile iligkili oldugu goésterilmistir.> Bu durum okiiler
ylizey problemleri ve kuru goze yol agmaktadir.
Kuru goz giinliik hayattaki faaliyetlerimizi etkile-
yecek 6nemli bir halk saglig1 sorunudur, ayni za-
manda en sik goriilen géz hastalifidir.*

Gozyas1 osmolaritesi 6l¢timii kuru géz sendro-
munun tanisinda ve ciddiyetinin belirlenmesinde
hizli sonug veren altin standart tan1 yontemidir.
Gozyas1 osmolaritesindeki artig kuru goz tanisinda
en 6nemli ayiric: 6zelliktir ve okiiler yilizeyde olu-
san hasarda temel rolii oynamaktadir.” Literatiirde
bilgisayar kullaniminin gézyas: osmolaritesi tize-
rine etkisi konusunda yeterli caligma yoktur. Bu
calismada, bilgisayar kullaniminin kuru goz para-
metreleri ve gézyags1 osmolaritesi izerine etkilerini
incelemek ve bilgisayar kullanicilarinin semptom-
larin1 ve BGS’ye kars: alinabilecek tedbirleri de-
gerlendirmek amacglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik ¢aligma kapsaminda is nedeniyle
tiim giin bilgisayar kullanan 25 kisinin 25 gozii (¢a-
lisma grubu) ve bilgisayar basinda ¢alismayan 20
saglikli bireyin 20 gozii (kontrol grubu) degerlen-
dirildi. Tiim aragtirma Helsinki Deklarasyonu ku-
rallarina uygun sekilde ve hastalarin bilgilendiril-
mis onam formlar: alinarak yiiriitiildi. Calismanin
ylritilmesi igin yerel etik kuruldan onay alindu.
Caligsma grubu hastanemizin sekreter ve bilgi islem
gorevlisi olarak calisan personellerinden olugsmak-
taydi. Herhangi bir sistemik hastalig1 bulunanlar,
go6z hastaligl, goz cerrahisi, okiiler lazer hikayesi,
okiiler travma hikayesi olanlar, gz ilac1 kullanan
ve kontakt lens kullanan bireyler ¢alisma dis1 bira-
kild. Istatistiksel analizde olgularin sadece sag goz-
leri degerlendirildi.
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Olgularin kuru goz semptomlar1 Okiiler Yiizey
Hastaligi indeksi [Ocular Surface Disease Index
(OSDI)] anketi ile degerlendirildi. OSDI, kuru goze
bagl okiiler rahatsizlik semptomlarini ve bunlarin
gorme ile ilgili fonksiyonlarini degerlendiren 12
sorulu bir ankettir. Sorular okiiler semptomlar,
cevresel uyarilar ve gorme ile ilgili fonksiyonlar
kapsamaktadir.

Olgular sabah ise baglamadan ve mesai biti-
minde olmak iizere toplam iki kez muayene edil-
diler. OSDI anketi sonras: ilk olarak TearLab
osmolarite 6l¢me sistemi (TearLab Corporation,
San Diego, CA, ABD) ile osmolarite ol¢iimii yapilds,
sonra gozyast kirilma zamam (GYKZ) ve Schirmer
testleri kaydedildi.

Schirmer testi Schirmer kagidi proparacaine
(proparacaine HCI, Alcaine %0,5, Alcon) ile topikal
anestezi yapildiktan ve alt forniksin kurulanmasi-
nin ardindan alt g6z kapaginin orta ve {igte bir la-
teral kisminin kesisimine yerlestirildi. Schirmer
kagid1 yerlestirildikten sonra hastadan karstya bak-
mast ve normal sekilde g6z kirpmasi istendi. Schir-
mer kagidi bes dakika sonra alinarak o6l¢iim
kaydedildi. GYKZ fléresein uygulanmasindan
sonra hastanin #i¢ kez goziini kirpmasi ve daha
sonra gozlerini acik tutarak bakmasi istenerek 6l-
ctildii. Kobalt mavisi altinda korneadaki kuru nok-
tanin olugma siiresi degerlendirilerek kaydedildi.
Testler arasinda 10 dakika beklendi.

GOZYASI OSMOLARITE GLCME SiSTEMI

TearLab osmolarite 6l¢me sistemi “¢ip tizeri labo-
ratuvar sistemi” olarak adlandirilmaktadir. TearLab
osmolarite 6l¢iim cihazi 50 nl gézyas1 miktar ile
girisimsel olmayacak sekilde ve 5 sn gibi kisa bir
slirede osmolarite degerini sayisal olarak vermek-
tedir. Inferior lateral meniskiisten alinan gozyasi-
nin osmolaritesi mOsm/L olarak hesaplanmaktadir.
Alt forniksten el probunun kiti ile gbzyas: menis-
kiisii toplandi. Olgiim &ncesi her giin cihaz kendi
kalibrasyon kartusu ile test edildi. Kalibrasyon son-
ras1 her 6l¢tim i¢in tek kullanimlik ticari kartuglar
kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
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TABLO 1: Gruplarin genel 6zellikleri.

Parametre Calisma grubu
Yas (yil) 26,71£5,11
Cinsiyet (Kadin/erkek) 14/11
Bilgisayar kullanim siresi (saat/gun) 8,30+0,93
osDI 42,84+23,95

Kontrol grubu P degeri
29,35+7,56 0,789
12/8 0,597
0,50+0,51 <0,001*
9,75:10,65 p<0,001*

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi; OSDI: Okdler ylizey hastalik indeksi.

kaydedildi. Karsilastirmalarda ki-kare, Mann-
Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. Deger-
lendirmeler %95 giiven araliginda yapildi, p
degerinin 0,05’ten kii¢clik olmas: istatistiksel an-
laml fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki bilgisayar kullanan 14’ kadin, 11’1
erkek 25 katilimcinin ortalama yas1 26,71+5,11 yil
iken, kontrol grubundaki 20 saglikli bireyin 12’si
kadin ve 81 erkek idi ve ortalama yas1 29,35+7,56
yil idi. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan homojen
idi (p>0,05). Bilgisayar kullanicisi1 grubun giinliik
ortalama bilgisayar kullanim siiresi 8,30+0,93 saat
iken, kontrol grubununki 0,50+0,51 saat olarak bu-
lundu (p<0,001). OSDI degerleri ¢aligma grubunda
42,84+23,95 iken, kontrol grubunda 9,75+10,65 idi
(Tablo 1).

Caligma grubunun sabah muayenesinde
296,14+9,34 mOsm/L olan osmolarite degerinin
glin sonunda 308,22+12,34 mOsm/L’ye yiikseldigi
goriildii (p<0,05). Kontrol grubunun osmolarite de-
gerlerinin ise sabah ve aksam muayenelerinde si-
rastyla 295,08+8,78 mOsm/L ve 296,82+9,22

mOsm/L oldugu goriildi (p>0,05) (Sekil 1).

Calisma grubunun GYKZ 6l¢iimlerinin sabah
muayenesinde 8,17+3,65 sn iken, giin sonunda
4,31+2,61 saniyeye diistligii gorildia (p<0,05).
Kontrol grubunda ise sabah ve aksam muayenele-
rindeki GYKZ sirasiyla 11,44+2,58 sn ve 12,11+2,89
sn olarak bulundu (p>0,05) (Sekil 2). Calisma gru-
bundaki Schirmer degerinin sabah 11,41+1,74 mm
iken, giin sonunda 12,11+2,89 mm oldugu gorildi
(p>0,05). Kontrol grubunda ise sabah ve aksam
muayenelerinde ~ Schirmer

degeri  sirasiyla
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SEKiL 1: Olgularin sabah ve aksam muayenelerdeki osmolarite degerleri.

SEKIL 2: Olgularin sabah ve aksam muayenelerindeki GYKZ degerleri.

13,35+2,70 ve 14,34 +2,48 mm olarak bulundu
(p>0,05) (Sekil 3).

Sabah ilk muayenede gruplar arasinda osmo-
larite ve Schirmer degerleri arasinda fark yok iken,
GYKZ calisma grubunda anlaml daha disiik bu-
lundu. Aksam muayenesinde gruplarin Schirmer
degerleri benzer iken, osmolarite ve GYKZ’leri ara-
sinda anlamli fark mevcuttu (Tablo 2).

169



Hasan Ali BAYHAN ve ark.

BILGISAYAR KULLANICILARINDA KURU GOZ PARAMETRELERI...

$EKiL 3: Olgularin sabah ve aksam muayenelerindeki Schirmer degerleri.

TARTISMA

Kuru goz; rahatsizlik, gorme bulaniklig: ve gozyast
tabakasi kararsizligina yol agabilecek ve okiiler yii-
zeye hasar verebilecek bir hastaliktir. Artmis goz-
yas1l osmolaritesi ve okiiler yiizey inflamasyonu
hastaliga eslik etmektedir.* Literatiirde uzun siire
bilgisayar kullanan bireylerin yaklasik olarak
%90'ninda goz yorgunlugu, bas agrisi, gozde batma,
yanma, ¢ift gérme ve bulanik gérme gibi sikdyet-
lerin oldugu bildirilmistir.® Bilgisayar basinda
kalma siiresi giinde dort saati gegtigi zaman BGS ile
iligkili semptomlarin prevalansinin arttig1 belirtil-
mektedir.’

BGS’de olusan sikayetler okiilomotor prob-
lemler ve kuru goze baghdir. Uzun siireli bilgisa-
yar kullanimi akomodasyon ve verjans fonksiyon-
larin1 da etkilemektedir.® Bilgisayar kullanicila-
rinda dort saatten sonra ekzoforya, konverjans yet-
mezligi, daha diisiik fiizyonel konverjans oldugu ve
akomodasyon genisliginde azalma oldugu belirtil-

mistir.? BGS’deki semptomlara neden olacak ana
etken ise okiiler yiizeyde meydana gelen hasar ve
kuru gozdiir.

Bilgisayar kullanimina bagli olarak goz kirpma
frekansinin azaldig belirtilmektedir.’ Patel ve ark.,
caligmalarinda ortalama g6z kirpma hizi dakikada
18,4 olan bireylerin bilgisayar kullanimi sirasinda
bu hizinin dakikada 3,6’ya distigiini bildirmisler-
dir.'° Goz kirpma refleksi azaldik¢a gozyas: film ta-
bakasinin kararlilig: bozulmaktadir. Géz kirpmanin
azalmasi buharlagma nedeniyle gézyas1 osmolari-
tesinde artisa neden olmaktadir. Bilgisayar kullani-
cilarinda goéz kirpma frekansinin azalmasinin
yaninda hastalarda tam olmayan goz kirpma hare-
keti de sik olarak goriilmektedir. Ayrica kitap veya
yaz1 ile ¢alisirken nesneler agagida iken, bilgisa-
yarda tam kargiya bakma nedeniyle goz kapag: kor-
neay: tam Ortmemektedir. Calismamizda olgularin
g6z kirpma sayist degerlendirilmemigtir, bilgisayar
kullanan grubun aksam muayenelerinde olugan os-
molarite artisinin, azalmis géz kirpma refleksi ne-
deniyle gdzyasi buharlagmasindaki artisa bagh
olabilecegini diisinmekteyiz.

Nakamura ve ark., bilgisayar kullanicilarinda
kirpma refleksinde azalma neticesinde lakrimal
bezde hiposekresyon oldugunu bildirmislerdir.!
Calismamizda olgularin baglangi¢ ve giin sonu
Schirmer degerleri normal iken giin sonunda os-
molaritenin artmasi ve GYKZ’de diisme olmasi sek-
resyon azligindan ziyade buharlagma fazlaligim
diistindiirmektedir. Semptomatik bilgisayar kulla-
nicilarinda stirekli olarak goz kirpma refleksinin
azalmasinin meibomian bez disfonksiyonuna da
neden oldugu bildirilmigstir. Meibomian bezlerde

TABLO 2: Gruplarin sabah ve aksam muayene sonuglari.

Sabah muayenesi test sonuglan
Calisma Grubu

Osmolarite 296,14+9,34
GYKZ 8,17+3,65
Schirmer 11,41+1,74
Aksam muayenesi test sonuglar

Osmolarite 308,22+12,34
GYKZ 4,31+2,61
Schirmer 12,11+2,89

Kontrol grubu p degeri*
295,08+8,78 0,784
11,44+2,58 0,021
13,35+2,70 0,605
296,82+9,22 0,012
12,11+2,89 0,003
14,34+2,48 0,564

GYKZ: Gozyas! kirilma zamani; *Mann-Whitney U testi.
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fonksiyon bozuklugu ise siirekli bilgisayar kullanan
bireylerin kuru goz bulgularinin artmasina neden
olmaktadir."! Caligmamizda olgularin meibomian
bezleri degerlendirilmemistir, fakat ¢alisma gru-
bundaki olgularin GYKZ azalmas: gozyas: stabili-
tesindeki bozulmanin isaretidir.

Bizim c¢aligmamizda gilinlik yasantisinda
uzun siireli bilgisayar kullanan kisilerde kuru goz
semptomlari anlamli derecede fazla idi. Glimiis ve
ark. bilgisayar kullanicilarinda kuru géz paramet-
relerini inceledikleri ¢aligmalarinda uzun siireli
bilgisayar kullanimi sonrasi ¢aligmamizdaki so-
nuglara benzer sekilde GYKZ’de anlamli azalma
oldugunu tespit etmislerdir.!? Caligmamizda
Gumis ve ark. ¢caligmasindan farkli olarak hasta-
larin gozyasi osmolariteleri de degerlendirilmisgtir
ve osmolaritenin bilgisayar kullanimi sonras1 an-
lamli derecede artti1 goriilmiistiir. Gozyasi os-
molaritesi artisi kuru goz tanisinda ayiricl
ozelliktir ve okiiler yiizey hasarinin patogene-
zinde merkezi role sahiptir.*!3

Ortamin nemi, ortamda klima bulunmasi ve
kontakt lens kullanimi olgularin kuru goz test so-
nuclarini etkilemektedir. Ayrica ¢aligmalarda ileri
yashh ve kadin olgularda bilgisayara bagh kuru
goziin daha fazla oldugu bildirilmistir. BGS olgula-

rinda ekran tipleri de sonucu etkilemektedir.!*!®
Caligmamizdaki olgularin hepsi hastanemizin per-
soneli oldugu i¢in benzer klimasiz ortamlarda ve
ayni tip ekranlarda galisan ve kontakt lens kullan-
mayan kisilerdi. Caligma ve kontrol grubu geng bi-
reylerdi ve cinsiyet dagilimlar: homojen idi.

BGS o6zellikle endiistri toplumlarinda halk
saglig1 sorunu olmaktadir ve ciddi maddi kayiplara
neden olmaktadur. Bilgisayarda yogun calisan kisi-
lere ortamin aydinlatmasinin iyi olmasi ve net bir
ekranda caligmalari, ekrandan uygun mesafede
olan 50-70 cm’de bulunmalar1 6nerilmektedir. BGS
olgularinda refraksiyon kusurlarinin giderilmesi-
nin astenopik sikayetleri azalttig1 belirtilmekte ve
ekran seviyesinin goz seviyesinden asagida tutul-
masinin faydal olacag bildirilmektedir. Yine ¢ali-
sirken mola vermek akomodasyon sisteminin
relaksasyonuna ve kuru goz bulgularinin azalma-
sina neden olmaktadir.'

Sonug olarak, uzun siireli bilgisayar kullanimi
gozyas1 osmolaritesi ve kuru géz semptomlarinda
artisa yol agmaktadir. Isi nedeniyle tiim giin bil-
gisayar kullanan bireylerde bu sik goriilen sika-
yetleri engellemek i¢in risk altindaki kisileri
bilgilendirmek, taramak ve korumaya yonelik ted-
birlere 6nem vermek gerekmektedir.
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