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Ozet: Cahismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi ve Dekanliginda gorev yapan biiro gahsanlarinda Kuru
Go6z Sendromu (KGS) sikliginin saptanmasi, iligkili oldugu disiniilen bazi faktorlerin incelenmesi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amagclandi. Bu ¢alisma, Ocak-Nisan 2017 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 ve
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan biiro ¢alisanlari arasinda gergeklestirilen Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden 317 kisi ¢alisma grubunu olusturdu. KGS varlig: ve siddetinin degerlendirilmesinde Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi 6lgegi (OSDI), saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 yasam Kalitesi 6lgegi kullamldi. OSDI
olgeginden 13 ve tizeri puan alanlarda KGS oldugu kabul edildi. Calisanlarin 89’u (%28.1) erkek, 228’1 (%71.9) ise kadindur.
Yagslar1 22-63 arasinda degismekte olup, ortalamast 35,86 + 8,11 yil idi. Aragtirmamizda biiro galiganlarinda KGS gériilme siklig
%77.6 (n=246) olarak saptandi. Kadinlarda, hekim tanili kronik hastalig: olanlarda, siirekli ilag kullananlarda ve hekim tanili bagka
bir g6z hastaligi olanlarda KGS sikliginin daha yiiksek oldugu saptandi. KGS olanlarda SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin biitiin alt
alanlarindan alinan puan ortalamalari daha diisiik idi. (Her alt alan i¢in p<0.05). OSDI 6l¢eginden alinan puanlar ile SF-36 dlgeginin
tiim alt alanlarindan alinan puanlar arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandi. Biiro ¢alisanlarinda KGS 6nemli bir saglik
sorunu oldugu ve bu sendromun saptandig: kisilerde yasam Kalitesinin daha kotii oldugu goriildii. KGS’den korunma hususunda
hastalik ile ilgili farkindalik ve ekranli araglarin dogru kullanimu ile ilgili bilgilendirme etkinliklerinin diizenlenmesi, hastaligin
erken teshisi i¢in taramalarin yapilmasi ve saptanan olgularin uzman hekimlere yonlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kuru gz sendromu; yasam kalitesi; biiro ¢calisanlari; Eskisehir

Abstract: In this study, it was aimed to determine the prevalance of dry eye syndrome and evaluate the relationship with quality of
life in the office workers in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine. This is a cross-sectional study conducted between
January-April 2017 in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine. The study group consists of 317 office workers who
are employees of Faculty of Medicine. The existence and level of dry eye syndrome was evaluated with The “Ocular Surface
Disease Index* (OSDI) and SF-36 quality of life scale were used to evaluate health-related quality of life. The people who scored 13
or more in OSDI scale were accepted as having dry eye syndrome. Of the employees, 89 (28.1%) were male and 228 (71.9%) were
female. The ages ranged from 22 to 63 years, with a mean of 35.86 + 8.11 years. The prevalence of dry eye syndrome was found as
77.6% (n = 246). The prevalence of dry eye syndrome was found to be higher in women, in patients with clinically diagnosed
chronic disease, in continuous-drug use, and in the group having another diagnosed eye disease. The mean scores of all sub-scales of
SF-36 quality of life scale were lower in patients with dry eye syndrome. (For each sub-scale p<0.05). There was a weak negative
correlation between the scores obtained from the OSDI scale and the scores obtained from all subfields of the SF-36 scale. Dry eye
syndrome is an important health problem and the quality of life was found to be worse in people with this syndrome. It is
recommended office workers has to be informed about disease for the prevention and about the correct use of displays. The
screening of the office workers for the early diagnosis of the disease and directing the identified cases to the specialist physicians are
also important.
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1. Giris

Kuru goéz sendromu (KGS), gozyas: filminde

ozmolarite  artist  ve  okiler  ylizey
inflamasyonunun eslik ettigi, rahatsizlik hissi,
gormede bozukluk ve okiler ylizeye
potansiyel zarar veren gbzyasi filmi

dengesizligi ile sonuglanan gbzyas1 ve okiiler
yiizeyin multifaktoriyel bir hastaligidir (1).

KGS etiyolojisine gore akdz yetmezlik olan
ve evaporatif KGS olarak iki sinifa
ayrilmaktadir. Akoéz yetmezlik olan tipinde
lakrimal bezin hasarina veya disfonksiyonuna
bagl lakrimal bezden azalmig gdzyas tiretimi
sozkonusudur. Evaporatif tip ise, gdz kirpma
refleksinin azalmasi1 veya bagka nedenlerle
goz kapaklarinin acik kalmasi, meibomian
bezlerin  disfonksiyonu gibi  nedenlerle
meydana gelen gozyast lretiminin normal
oldugu fakat buharlagmasinin arttig1 tiptir (1-
3). KGS ile iliskili bazi faktorler arasinda
kadin olma, yaslanma, sigara i¢me, kafein
tilketimi, kontakt lens kullanimi, allerjiler,
otoimmiin hastaliklar ve refraktif cerrahi
gecirme yer almaktadir (1, 4-7).

Go6z hastaliklart  igerisinde sik  goriilen
hastaliklardan olan KGS’nin siklig1 yapilan
calismalardaki tani kriter farklilig1 ile calisma
grubundaki  yas, cinsiyet ve  mesleki
farkliliklar ~ gibi  Ozellikler  nedeniyle
degiskenlik gostermektedir. Cesitli {ilkelerde
yapilan galismalarda KGS sikligi % 3.9-33.7
arasinda degismektedir (5, 8-11). Tirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda ise % 8.3 ve 17.7 olarak
rapor edilmistir (12, 13).

KGS’nun gorme fonksiyonunda oOnemli
etkilere neden olarak; gilinliikk yasamdaki
okuma, bilgisayarda c¢alisma ve araba
kullanma gibi rutin aktiviteler tiizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugu, uyku kalitesini
disiirdiigi, ruhsal durumu olumsuz etkiledigi,
yasam kalitesini bozdugu ¢esitli ¢alismalarda
rapor edilmistir (14-17). KGS tan1 ve tedavi
icin harcanan para nedeniyle direkt bir
maliyete; kisilerde gilinlik aktivitelerde,
sosyal ve fiziksel islevlerde, is yerinde
iiretkenlikte neden oldugu diislis ile dolayh
maliyete neden olarak hastalarda 6nemli bir
yiik olusturmaktadir (1, 18). Japonya’da
2014’te yapilan bir arastirmada KGS’a bagh

yillik {retkenlik kaybinin calisan basina,
toplam {iretim acisindan degerlendirildiginde
6160 dolar, alinan ucret ile
degerlendirildiginde 1178 dolar oldugu
bildirilmektedir (19).

Calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanesi ve dekanliginda gorev
yapan biiro c¢alisanlarinda KGS sikliginin
saptanmasi, iliskili oldugu diisiiniilen bazi
faktorlerin incelenmesi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaglandi.

2. Gerec ve Yontemler

Bu c¢alisma, Ocak-Nisan 2017 yilinda
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 ve Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan biiro
calisanlar1 arasinda gercgeklestirilen kesitsel
tipte bir aragtirmadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir
ilinde bulunan bir devlet Universitesi olup;
biinyesinde tip fakiiltesi de dahil olmak {izere
toplam 11 fakiilte ve 1 Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi bulunmaktadir (20).

ESOGU Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi ve Tip Fakiiltesi
Dekanligindan 2016-2017 yili i¢in bu
birimlerde toplam biiro ¢alisani sayisinin 489
oldugu bilgisine ulasildi. Evreni olusturan 489
biiro ¢aliganin tamamina ulagilmaya caligilmis
olup drneklem secilmemistir. Biiro galiganlari
mesai saatleri igerisinde ¢alisma yerlerinde iki
kez ziyaret edildi ve 317(%64.8) biiro calisani
calisma grubunu olusturdu.

Calismanin amacina uygun literatiirden de
faydalanilarak bir anket form hazirland1 (21-
24). Hazirlanan anket form, calisanlarin bazi
sosyodemografik ozellikleri, KGS ile iligkili
oldugu diistiniilen baz1 faktorler, okiiler ylizey
hastalik indeksi (OSDI) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile ilgili sorular1 igermektedir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Rektorliigi’nden idari izin ve Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’'undan etik onay alindi. Biiro
calisanlarina ¢alismanin amaci ve konusu
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hakkinda bilgi verildi. Caligmaya katilmay1
kabul edenlerin s6zlii onamlar1 alind1
Onceden hazirlanan anket form, mesai saatleri
igerisinde, c¢alisanlarin c¢alisma yerlerinde
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile dolduruldu. Bu islem yaklasik
olarak 15-20 dakika stirdii.

Calismada KGS varligt ve siddetinin
degerlendirilmesi i¢in OSDI 6l¢egi kullanildi.
Bu o6lgek, 1997 yilinda Walt ve arkadaglar
tarafindan  gelistirilmis olup, Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi 2007 yilinda Ozcura
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (25).
Olgek 5'i likert tipi 12 sorudan olusmaktadir.
Olgekten 13 ve iizeri puan alanlar KGS var
olarak kabul edildi(26).

Calismada yasam kalitesinin
degerlendirmesinde SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi kullanildi. Bu olgek, 1992 yilinda ve
Ware ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis
olup Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi
1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslarn
tarafindan yapilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde son 4 hafta dikkate
almmaktadir. Toplamda 36 maddeden olusan
Olcegin 8 alt alan1 bulunmaktadir. Alt
alanlardan aliman puanlar 0-100 arasinda

degismekte olup puan arttikca yasam kalitesi
de artmaktadir (27, 28).

Biiro calisanlarinin aile gelir durumu kendi
algilarma gore “kotii, orta ve iyi” olarak
degerlendirildi.

Biiro caliganlarindan gilinde en az 1 tane
diizenli olarak sigara icenler ‘“sigara igiyor”
olarak kabul edildi (29).

Elde edilen wveriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS versiyon 15.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare ve student t testi
kulland. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak
p=<0.05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma grubunu olusturan biiro ¢aliganlarinin
89’u (%28.1) erkek, 228’1 (%71.9) kadin idi.
Yaslar1 22 ile 63 arasinda degismekte olup
ortalamast 35.86+8.11 idi. Calisma grubunu
olusturan biiro calisanlarmin  246’sinda
(%77.6) KGS saptandi. Calisma grubunda
KGS olan ve olmayanlarin  baz
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi
Tablo 1°de verildi.

Tablo 1.Calisma grubundakilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore KGS varlig.

Kuru Goz Sendromu

Var n(%) Yok n(%) X2 p
Yas
<35 125(78.1) 35(21.9) 0.051 ; 0.822
>35 121(77.1) 36(22.9)
Cinsiyet
Kadin 185(81.1) 43(18.9) 5.145;0.023
Erkek 61(68.5) 28(31.5)
Ogrenim durumu
Ortaégretim 51(76.1) 16(23.9) 0.027;0.871
Universite 195(78.0) 55(22.0)
Medeni durum
Evli 161(75.6) 52(24.4) 1.185;0.276
Bekar 85(81.7) 19(18.3)
Gelir durumu
Kotii 16(76.2) 5(23.8)
Orta 174(77.0) 52(23.0) 0.304 ; 0.859
iyi 56(80.0) 14(20.0)
Sigara
Icmiyor 155(79.1) 41(20.9) 0.646 ; 0.421
iciyor 91(75.2) 30(24.8)
Hekim tanihi kronik hastalik
Yok 190(74.8) 64(25.2) 4.980 ; 0.026
Var 56(88.9) 7(11.1)
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Siirekli ila¢ kullanma durumu

Kullanmiyor 180(73.5) 65(26.5) 9.581 ; 0.002
Kullaniyor 66(91.7) 6(8.3)
Hekim tamh goz hastahig:
Yok 159(72.9) 59(27.1) 7.908 ; 0.005
Var 87(87.9) 12(12.1)
Goz ameliyati gecirme oyKiisii
Yok 235(77.6) 68(22.4) 0.614*
Var 11(78.6) 3(21.4)
*Fisher’s exact test
Calisma grubunda KGS olma ve olmama Biiro ¢alisanlarinin  OSDI’den  aldiklari

durumu ile goz rengi, lens kullanimi, isyeri
disinda bilgisayar kullanimi, giinliik bilgisayar
kullanim siiresi, ekran filtresi kullanimu,
televizyon izleme, cep telefonu kullanimi ve
Kitap-dergi okuma ile iliski
saptanmadi(p>0.05).

puanlar 0.00 ile 93.75 arasinda degismekte
olup ortalamasi, 32.39+21.69 idi. Calisma
grubunda KGS olan ve olmayanlarin SF-36 alt
alanlarindan  aldiklar1 puanlarin  dagilimu
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. KGS olan ve olmayanlarin SF-36 alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

Alt alanlar

Ortalama=SD (min.-maks.)

Kuru goz sendromu olmayan

Fiziksel fonksiyon 84.79+21.96
(0.00-100.00)
Rol giicliigii(fiziksel) 89.08+25.96
(0.00-100.00)
Agn 76.99+18.76
(32.00-100.00)
Genel saghk 61.88+17.58
(21.05-96.84)
Vitalite 59.51+17.85
(20.00-100.00)
Sosyal fonksiyon 80.81+21.11
(0.00-100.00)
Rol giicliigii (emosyonel) 80.75+38.07
(0.00-100.00)
Mental saghk 65.01+£14.96

(24.00-100.00)

Kuru goz sendromu olan tp
74.98+23.30 3.165 ; 0.002
(0.00-100.00)
68.09+40.25 5.236 ; <0.001
(0.00-100.00)
60.63+22.68 5.549 ; <0.001
(0.00-100.00)
56.20+£20.45 2.123; 0.035
(0.00-100.00)
50.65+19.77 3.395; 0.001
(0.00-100.00)
67.17£23.39 4.420 ; <0.001
(0.00-100.00)
61.25+44.54 3.352; 0.001
(0.00-100.00)
57.07£18.40 3.731 ; <0.001

(0.00-100.00)

4. Tartisma ve Sonug

KGS olduk¢a sik goriilen bir goz hastalig
olmas1 nedeniyle son yillarda 6nemli bir halk
saglig1 problemi haline gelmistir (30). Degisik
popiilasyonlarda goriilme sikliginin %5.5-59.0
arasinda degistigi  bildirilmektedir (31-33).
Goz klinigine bagvuran hastalarin da biyiik

bir kisminda KGS saptandigi  rapor
edilmektedir (34). Calismada biiro
calisanlarinin = %77.6 ‘sinda KGS oldugu

goriildii. Yapilan ¢alismalarda farkli KGS tani
Olciitlerinin kullanilmasi calismalarda
bildirilen farkli sonuglarin nedenlerden birisi
olabilir (35). Arastirmada sikligin yiiksek
¢ikmasinin nedeni ¢aligma grubunu meslekleri
geregi uzun siire ekrana bakan ve bu agidan
riskli grup haline gelen biiro ¢alisanlarinin
olusturmasi olabilir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte gdzyasi
uretiminden sorumlu Meibomian ve lakrimal
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bezlerde hiicre dejenerasyonu  geliserek
gbzyasi tiretimi azalir ve igerigindeki lipid/su
oranin diismesi ile buharlasma miktar
arttigindan KGS sikligimmin artmasi beklenir
(13, 35). Yapilan bir calismada ileri yasin
KGS riskini yaklastk 2 kat arttirdign
bildirilmektedir (21). Caligma grubunda yas
gruplart arasinda KGS sikligi agisindan bir
fark bulunamadi. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
da benzer sonug bildirilmektedir (34, 36, 37).
Schaumberg ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
arastirmada ise yas arttikca KGS sikliginin
arttigt rapor edilmektedir (38). Arastirma
grubunun daha geng yasta, calisan bireylerden
olugmasi, yas ile kuru goz sendromu
arasindaki iligkinin saptanamamasinin
nedenleri arasinda sayilabilir.

Kadinlarda testosteron eksikligi ve
Ostrojen/progesteron  fazlaligi  nedeniyle
lakrimal ve Meibomian bez disfonksiyonu,
lipid yapimi azalmasi ve buharlasmaya bagh
olarak KGS’nin daha sik goriilmesi beklenen
bir durumdur (3, 38, 39). Bu calismada
erkeklere gore kadinlar arasinda KGS
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Cesitli tilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda da
benzer sonug rapor edilmistir (8, 40, 41) Lee
ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ise
erkeklerde KGS sikliginin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (42).

Romatolojik hastaliklar (Sjogren Sendromu,
Romatoid Artrit vb.), Diabetes Mellitus ve
tiroid hastaliklar1 gibi kronik hastaliklardaki
inflamatuar  siirecler, lakrimal  bez
disfonksiyonu, bazal gozyas1 saliniminda
azalma KGS’nin daha sik goriilmesine neden
olmaktadir (13, 43). Calismamizda KGS
sikliginin hekim tanili kronik hastaligi olan
kisilerde olmayanlara gore daha yliksek
oldugu saptandi. Cesitli ¢aligmalarda KGS’nin
kronik hastaligi olan kisilerde daha sik oldugu
raporlanmistir (22, 44). Ancak, Uchino ve
arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada ise KGS
ve kronik hastaliklar arasinda bir iligki
saptanamadig1 bildirilmistir (19).

G0z hastaliklarinin, kronik inflamasyona yol
acarak sitokinler araciliiyla okiiler yiizeyin
koruyucu tabakasinda hasara ve KGS’ye
neden  olmasi  beklenmektedir  (40).

Calismamizda hekim tamili gz hastaligina
sahip olanlarda KGS sikliginin daha yiiksek
oldugu bulundu. Yapilan bazi ¢alismalarda da
caligmamizla benzer yonde sonug
raporlanmustir (45, 46).

KGS’ye bagli olarak gozlerde meydana gelen
agri, gorme fonksiyonlarinda bozukluklar
kisinin giinliik aktivitelerinin sinirlanmasina
(merdiven inip ¢ikma, yer degistirme),
yurittikleri isin niteligi ile alakali olarak
isglici kaybina ve kisinin basta kitap/dergi
okuma, televizyon izleme, hobi gibi
aktiviteleri yerine getirememelerine bagh
zamanla ortaya cikan psikolojik bir takim
olumsuzluklara yol agabilir. Tiim bunlar tibbi,
ekonomik ve sosyal alanlarda kisinin yasam
kalitesinin bozulmasina neden olacaktir (47-
50).

Caligmamizda KGS ve yasam kalitesi
degerlendirildiginde KGS olanlarda SF-36
Olceginin  tiim alt alanlarinda yasam
kalitesinin daha koti oldugu saptandi.
Schaumberg ve arkadaglar1 ile Miljanovic ve
arkadaslarinin ABD’de yaptiklari
caligmalarda KGS olanlarin yagam kalitesinin
daha kotii oldugu ve giinliik aktivitelerinde
Oonemli Olciide kisitlilik oldugu
bildirilmektedir (8, 30).

5. Sonug¢ ve Oneriler

Gozyas1 ve okiiler yilizeyin mutlifaktoriyel bir
hastalig1 olan KGS, hem hastaligin yarattig
olumsuzluklar ve dolayli fonsiyonel kayiplar
hem de yasam kalitesine etkileri sebebiyle
tizerinde Onemle durulmasi gereken c¢ok
boyutlu bir rahatsizliktir. KGS’de hastaligi
onlemenin yani sira gelisgmekte olan bir siireci
erken tani ile tespit etmek de miimkiindiir.

Kisilerin ~ calisirken  gerekli  Onlemleri
almalarini saglamak ve semptomlari olanlarin
bunlar1 6nemseyerek konunun mutlak hakimi
olan bir goz hastaliklar1 uzmanina muayene
olmaya sevketmek adina bireylere konuyla
ilgili egitim verilmesi faydali olacaktir. Dogru
bilgi ile farkindalik saglanmasi hastaligin
dogrudan ya da dolayli etkilerinden korunma
ve yasam Kkalitesinin diigmemesi agisindan
Oonemlidir.
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