Ozgiin Galisma / Original Article

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2022 ; 55(1) : 1-4
DOI: 10.20492/aeahtd.874008

BILGISAYAR GORME SENDROMUNDA GOZYASI FONKSIYONU VE KORNEA BiYOMEKANIK

OZELLIKLERiNIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF TEAR FUNCTION AND CORNEAL BIOMECHANICAL PROPERTIES IN COMPUTER

VISION SYNDROME

Gozde ORMAN?, Giilten SUNGUR!, Ozlem CANDAN!

OzZET

Amag: Bu galismanin amaci bilgi islem personellerinde g6z kurulugu testleri ve
okiiler cevap analizérii (OCA) parametrelerinin bilgisayar kullanimina etkisi
dederlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Klinigi'nde tarafindan yapilmistir. On sekiz gonillii bilgi
islem personelinin otuz alti gozii calismaya dahil edildi. Bilgisayar kullanmadan
mesai 6ncesi ve mesai sonrasi goniillillere otorefraktometre, Snellen eseli ile en
iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EDGK) muayenesi, aplanasyon ile goz igi basing
dlciimii (GiB) (Goldmann aplansyon tonometresi), Schirmer Il testi, gdzyasi kinlma
zamani (GKZ), biyomikroskopik muayene, santral kornea kalingi (SKK) ve OCA
testiuyguland.

Bulgular: Gondilltilerin 10'u kadin 8'i erkek, yas ortalamalari 38,6+5,1idi. Mesai
6ncesi Schirmer |l testinin ortalamasi 13,2+1,8 mm, mesai sonrasi 4,9+0,5 mm
idi (p < 0,001) ve GKZ mesai oncesi ortalamasi 11,2+0,7 sn, mesai sonrasi
5,7+0,6 sn idi (p < 0,001). Mesai dncesi ve sonrasi bakilan OCA parametre
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu; sirasiyla korneal histerezis
(p= 0,58), korneal direng faktorii (p=0,46), kornea diizeltmeli GIB (p=0,11), SKK
(p=0,44) ve Goldman uyumlu GiB (p=0,19).

Sonug: Giderek artan teknolojik gelismeler ile hayatimiza giren bilgisayarlar goz
saghgimizi etkilemektedir. BGS her ne kadar kuru goze sebep olsa da giin iginde
bilgisayar kullanimi kornea biyomekanigini etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli gérme sendromu; Kuru goz; Okiiler cevap
analizori

ABSTRACT

Objective: Computer vision syndrome (CVS) is a term used to describe visual,
ocular, and musculoskeletal symptoms caused by long-term computer use. Using
computer increases the symptoms of dry eye and deteriorates the tear function
tests. The aim of this study was to evaluate whether dry eye tests and parameters
of ocular response analyzer (ORA) were affected by CVS.

Material and Method: This study was carried out by Ophthalmology Clinic of
Ankara Training and Research Hospital of Health Science University. Thirty-six
eyes of eighteen volunteer who were working with computer throughout a day at
the hospital were enrolled in the study. Autorefractometry, best corrected visual
acuity (BCVA), intraocular pressure (I0P) (with Goldmann applanation tonometer),
central corneal thickness (CCT), Schirmer |l test, tear breaking up time (BUT),
biomicroscopic examination, and ORA tests were performed in pre-work and
post-work.

Results: Ten of the volunteers were female and 8 were male. The mean age was
38.6 = 5.1 years. The mean Schirmer ll test 13.2 = 1.8 mm in the pre-work, 4.9 +
0.5 mmiin the post-work (p <0.001). The mean BUT was 11.2 + 0.7 sec in the pre-
work, 5.7 = 0.6 sec in the post-work (p <0.001). There was no statistically
significant difference in corneal hysteresis (p= 0,58), corneal resistance factor
(p=0,46), Goldmann-correlated 10P (p=0,19), CCT (p=0,44) and corneal
compensated IOP (p=0,11) parameters between before and after work.

Conclusion: With the increasing technological advances, computers entering our
lives affect our eye health. Although CVS causes dry eye but computer use during
the day does not affect corneal biomechanics.
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1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Makale Gelis Tarihi / Submitted: Subat 2021 / February 2021

Sorumlu Yazar / Gorresponding Author:

Gozde Orman

Adres: SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklan Klinigi, Uvea Behget
Odas, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89, Ankara, Tiirkiye

Tel: +90 506 913 6898

E-posta: gozdeerkan@hotmail.com Orcid: 0000-0001-5223-3816

Makale Kabul Tarihi / Accepted: Subat 2022 / February 2022

Yazar Bilgileri /Author Information:
Giilten SUNGUR: 0000-0002-4440-0941, gultensungur2001@yahoo.com
0zlem CANDAN: 0000-0001-7967-0899, ozlem_aydnoglu@hotmail.com

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 10.09.2019 onay tarihli 24 numarali calisma olarak etik kurulu onay

almistir.

Tiirk Oftalmoloji Dernegi 53. Ulusal Kongresi'nde 6-10 Kasim 2019 tarihleri arasinda poster olarak sunulmustur.



Bilgisayar Gérme Sendromunda Gézyasi Fonksiyonu Ve Kornea Biyomekanik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS:

Bilgi islem ve internet erisimindeki gelismeler daha fazla bilgi edinmemizi
saglarken, ayni zamanda kisilerin bilgisayar, akill telefonlar ve tabletler gibi
elektronik cihazlarda daha fazla zaman harcamasina ve goz yorgunluguna sebep
olur.1 Bilgisayar gorme sendromu (BGS) uzun sireli bilgisayar kullanimindan
kaynaklanan gorsel, okiler ve kas-iskelet sistemi semptomlarini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir.2 Bilgisayar kullamnimi g6z kurulugunu artinr ve gozyasi
fonksiyon testlerinde bozulma yapar. Bu elektronik cihazlarin kullaniminin
artmasiyla birlikte BGS halk saghdiyla ilgili dnemli bir konu haline gelmektedir.
BGS uzun siireli bilgisayar kullanimindan kaynaklanan gorsel, okiiler ve kas-
iskelet sistemi (boyun ve omuz agrisi) semptomlari tanimlamak icin kullanilan bir
terimdir.2 Bilgisayar kullanicilan tarafindan bildirilen semptomlar arasinda; goz
yorgunlugu, gozlerde yanma hissi, goz kurulugu, goz cevresinde agri, yakin ve
uzakta bulanik gérme gibi astenopi semptomlar ile beraber, bas agrisi, boyun
agnisive omuz agrisi gibi kas iskelet sistemine ait semptomlar goriilebilir.2

Kuru g6z gorme iliskili hayat kalitesini etkileyen; hormon, sigara igimi, okiiler
cerrahi, ilaglar ile iliskili bir okiiler yiizey bozuklugudur.? Giinimiizde bilgisayar,
tablet, akilli telefon basinda gegirilen stirenin artmasiyla, bu cihazlari kullanirken
goz kirpma orani, amplitiidii ve kalitesi azaldijindan gézyasi instabilitesinin
bozulmasi ile kuru g6z semptomlarinin arttigi goriiimektedir. Yapilan calismalar
bilgisayar kullaniminin géz kurulugunu artirdigini ve gozyasi fonksiyon testlerinde
bozulma yaptigini gbstermektedir.>-”

Korneanin kalinlik ve topografik 6zelliklerini degerlendirmenin disinda okiiler
cevap analizorii (OCA) ile de biyomekanik dzellikleri dl¢(liir. Kornea histerezis (KH)
ve kornea direng faktorii (KDF) parametreleriile korneanin biyomekanik ozellikleri
degerlendirilir. Bu parametreler OCA cihazi ile 6lgiilebilir. Ayni zamanda kornea
biyomekaniginden etkilenmeden gercek goz ici basinci (GIB) dl¢iimii OCA cihazi
ile degerlendirilir. KDF, korneanin elastisitesinin; KH ise korneanin viskoz
ozelliklerinin bir ifadesidir.?

Bu galismanin amaci bilgisayar gorme sendromu olan bilgi islem personellerinde
g0z kurulugu testleri ve OCA parametrelerinin giin iginde bilgisayar kullanimi
sonrasi etkilenimini degerlendirilmektir. BGS'de OCA parametrelerinin
arastinldigiilk calismadir.

GEREG VE YONTEM:

Bu galisma kesitsel bir ¢alisma olup Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmis ve Saglik Bakanlidi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanl§i tarafindan 10.09.2019 onay tarihli 24
numarall ¢alisma olarak etik kurulu onayr almistir. Tim katiimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi tarafindan yapilan bu ¢alismaya
hastanemizde ¢alisan 18 goniillii BGS tanisi alan bilgi islem personelinin 36 gozii
dahil edildi. Bireylerin gozliik kullanimi, giinde kag saat bilgisayar, cep telefonu ve
televizyon basinda kaldigi ve mesai dncesi ve sonrasi okiiler ve kas iskelet sistemi
semptomlar kaydedildi. Bilgisayar kullanmadan once ve mesai sonrasi
gondllilere otorefraktometre, en iyi diizeltiimis gorme keskinligi muayenesi
(Snellen eseli), aplanasyon ile GiB muayenesi (Goldmann aplanasyon
tonometresi), Nidek (Optical Biometer AL-Scan, Japan) ile santral kornea kalinligi
(SKK), gbziin 6n arka uzunlugu (OAU) ve on kamara derinligi (OKD), 6lctimleri,
Schirmer II, gozyasi kirllma zamani testleri, biyomikroskopik muayene ve OCA
(OCA, Reichert, USA) testleri yapildi.

Schirmer Il testi, topikal %0,5 proparakain hidrokloriir anestezisi altinda 35 mm
boyunda ve 5 mm eninde olan standart filtre kagidinin alt géz kapaklarinin
lateraline yerlestiriimesinden 5 dakika sonra filtre kadidindaki islaklik mm
cinsinden olgtilerek yapildi. Gozyasi kirima zamani, floresein ile boyanmis
gdzyasl filminin biyomikroskobun kobalt mavisi isigi altinda izlenerek géz kirpma
sonrasi kornea epitelinde ilk kuru noktanin ortaya ¢ikmasi zamani olarak saniye
cinsinden 6lciildu.

Sferik ekiilavan (SE); silindirik degerin yansi ile sferik degerin tamaminin
toplanmasi ile hesaplandi. Okiiler cerrahi, okiiler travma, glokom, liveit ve
evoporatif kuru goze neden olabilecek ilag kullammi olmasi, kronik blefarit,
meibomitis gibi okiiler hastaligi olanlar, romatoid artrit gibi bag doku hastaligi ve

diyabeti olan olgular, sigara icenler calismaya dahil edilmedi. OCA dl¢imii ayni
doktor (GO) tarafindan uyguland. Her bir hasta i¢in sinyal degerleri birbirine yakin
4 adet dl¢im alindi. Giivenilir olmayan élgiimler degerlendirmeye alinmadi. 0CA
cihazi ile KH, KDF, korneanin biyomekanik 6zellikleri ile dislanarak olciilen GIB
degeri (GiBoca) ve Goldmann ile uyumlu GiB (GiBg) degeri elde edildi.

Gonilliilere hem mesai dncesi hem de sonrasi bir anket cevaplandirmalari
istendi. Anketteki sorular BGS'de en sik goriilen oftalmik ve kas-iskelet sistemi
semptomlariniigermekteydi. Ankette yer alan sorular Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Bilgi islem personeline mesai 6ncesi ve sonrasi sorulan okiiler ve kas-
iskelet sistemi semptomlariileilgili sorular.

Okiiler semptomlar ile ilgili sorular:

Yakinda bulanik gérme hissediyor musunuz
Gozlerinizde yanma hissediyor musunuz?
Gozlerinizde kasinti hissediyor musunuz?

Gozlerinizde batma hissediyor musunuz?

“n A W NN =

Gozlerinizde agr1 hissediyor musunuz?

Kas- Iskelet sistemi ile ilgili sorular:

Boyun agris1 hissediyor musunuz?
Omuz agris1 hissediyor musunuz?
Sirt agris1 hissediyor musunuz?
Bas agrist hissediyor musunuz?

Sinirli hissediyor musunuz?

A L AW N =

Yorgunluk hissediyor musunuz?

Tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0 (Statistical Package For The Social Sciences
SPSS Inc, Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler frekans (%) olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadidina Shapiro Wilk testi ile bakildi. Veriler bu
testte normal dagilima uymadigi durumlarda (p<0,05) ikili karsilastirmalar icin
Mann-Whitney U testi kullanildi ve dediskenler igin minimum-maksimum
degerleri verildi. Ayni géniilliiler {izerinde yapilan dncesi sonrasi karsilastiriimasi
icin bagimh degiskenlerde t testi kullanildi. p degeri < 0,05 olmasi istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Gondllilerin 10'u kadin 8'i erkek, yas ortalamalar 38,6+5,1 idi. Bilgisayar
basinda gegirilen zaman ortalama 8,1+1 saat, cep telefonunda gegirilen zaman
1,8+0,6 saat, televizyon basinda gecirilen zaman 1,8+1 saat idi. Highir gondillii
kontakt lens kullanmazken, 4'li (%22,2) gozlik kullaniyordu. Bireylerin hepsi
masaidistil bilgisayar kullaniyordu. Gonilliilerin 8'inin (%44,4) ¢alisma ortaminda
klima mevcuttu. Demografik veriler Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Bilgisayar gorme sendromu olan olgularin demografik 6zellikleri

Say1, £SS Yiizde %

Cinsiyet

Erkek 8 %44.,4

Kadin 10 %55,6

Yas ortalamasi, yas 38,6+5,1

Bilgisayar basinda gegen siire, | 8,11

saat

Cep telefonu basinda gegen | 1,8+0,6

siire, saat

Televizyon basinda gegen siire, | 1,8+1

saat

Gozliik kullanan 4 %22,2

Kontakt lens kullanan 0 0

Klima 8 %44.,4
SS; Standart sapma

Mesai Gncesi ve sonrasi Olgiilen ortalama degerler arasinda SE (p=0,83), SKK
(p=0,44), OKD (p=0,71), OAU (p=0,83), aplanasyon ile 6lgiilen GIB( p= 0,57)
istatiksel olarak anlamli fark yoktu.

Mesai 6ncesi Schirmer Il testinin ortalamasi 13,2 mm, mesai sonrasi 4,9 mm idi
ve bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p =0,01). Mesai 6ncesi GKZ testinin
ortalamasi 11,2 sn, mesai sonrasi 5,7 sn idi ve bu fark istatiksel olarak anlamli idi
(p < 0,001). SE, 6n segment parametreleri, GIB ve gbzyasi fonksiyon testleri Tablo
3'de Ozetlenmistir.

Tablo 3: Bilgisayar gorme sendromu olan olgularin SE, On segment parametreleri,
GiB ve gbz yasi fonksiyon testlerinin mesai dncesi sonrasi degerlerive p degerleri

Mesai 6ncesi ve sonrasi bakilan OCA parametreleri degerlendirildiginde KH (p=
0,58), KDF (p=0,46), GIBoca (p=0,11), GIBg (p=0,19) parametreleri arasinda
istatiksel olarak anlamali fark yoktu. 0CA parametreleri Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tablo 4: Bilgisayar gorme sendromu olan olgularin okiiler cevap analizorii
parametrelerinin mesai 6ncesi sonrasi degerleri ve p degerleri

Mesai oncesi ortalama | Mesai sonrasi ortalama | p degeri

(minimum -maksimum | (minimum-maksimum

degeri) degeri)
KH, mmHg 10,96(9,2-12,3) 10,50(8,2-12,5) 0,58
KRF, mmHg 11,17 (8,8-13,50) 10,69(8,6-13,3) 0,46
GiBoca, mmHg 16,72(13,50-19,80) 15,90 (13,50-19,10) 0,11
GIBg, mmHg 17,0(12,50-22,10) 16,6(13,20-19,30) 0,19

Mesai oncesi ortalama | Mesai sonrasi orta lama | p degeri
(minimum -maksimum | (minimum -maksimum
degeri) degeri)
SE,D 024(2-7) 0.26(-2-7) 0,83
SKK, pm 542,4(500-639) 536,9(496-632) 0,44
OKD, mm 3,41 (2,65-3,99) 341 (2,62-4,02) 0,71
OAU, mm 23,47 (21,65 -24,64) 23,52 (21,68 -24,61) 0,83
K1,D 42,34(40,61 -45,30) 42,47(40,65 -45,49) 0,79
K2,D 42,55 (40,96 -45,42) 42,59 (41,00 -45,49) 0,86
Pupillabiiyiikliigii, mm 5,52(3,3-6,3) 5,61 (3,6-6,3) 0,58
GIB, mmHg 14,71 (10-19) 13,93 (10-19) 0,58
Schirmer I, mm 13,2 (0-35) 49 (0-10) 0,01*
GKZ, sn 11,2 (5-15) 5,7(2-15) <0,001*
SE: Sferikekiilavan, SKK: Santral kornea kalnhigi, OKD: On kamara derinligi, OAU:goziin 6n arka
uzunlugu, K1: Keratometre diiz, K2: Keratometre ~dik, GIB: Goz igi basmnci, GKZ: Gozyast kirllma
zamani, pm: mikrometre, mm: milimetre, D: Diyoptri, sn: saniye
*p<0,05

KH: Korneal histerezis, KRF: Kornea rezistan faktorii, GIBoca: ~korneanin biyomekanik ozellikleri ile

dislanarak 6lgiilen goz igi basinct degeri, GIBg: Goldmann ile uyumlu g6z igi basmer degeri

Mesai 6ncesi ve sonrasi yapilan ankette yakinda bulanik gérme harig sorulan tiim
sorular mesai sonrasi anlamli olarak daha ¢ok hissedildigi bulunmustur; gzlerde
kasinti (p=0,02), yanma hissi (p =0,02), gbzde agr (p=0,04), gézde batma hissi
(p=0,02), boyun agnisi (p=0,01), sirt agrisi (p=0,04), omuz agnisi (p=0,01), bas
agnisi (p= 0,03), sinirli hissetme (p=0,03), yorgunluk hissetme (p=0,02).
Gondilliilerden 10'u (%55,5) kuru goze bagh okiiler semptomlarin mesai sonrasi
mevcut oldugunu belirtirken, 14'G (%77,7) kas-iskelet sistemine ait
semptomlarin mesai sonrasi devam ettigini belirtti.

Erkeklerde hem Schirmer (p=0,004) hem de GKZ (p= 0,006) kadinlara kiyasla
istatiksel olarak daha kisa idi. Gozlik kullananlarda Schirmer testi istatiksel
olarak dahakisaidi (p=0,005).

Calisma ortaminda klima bulunan gondilliilerin Schirmer testinin ortalamasi 7 mm
iken, bulunmayanlarin 11,5 mm olsa da bu fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0,07). GKZ testi klimali ortamda calisanlarda 4,5 sn, klima bulunmayanlarda
13,5 snolup, bu fark istatiksel olarak anlamliidi (p<0,001).

TARTISMA:

BGS, uzun siireli bilgisayar kullanimindan kaynaklanan gorsel, okiiler ve kas-
iskelet sistemi semptomlarinin toplamini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir.
Okiiler semptomlar arasinda yanma, batma, kasinti gibi kuru g6z semptomlari
goriliir.2 Distik ila orta dereceli kuru gz vakalari, uzun siireli bilgisayar kullanimi
ile birlestiginde 6nemli semptomlara neden olacak biiyiikliikte olabileceginden
BGS'de tespiti onemlidir.® Giimiis ve ark, 20 bilgi islem personelini dahil ettigi
calismada, mesai sonrasi GKZ daha diisiik oldugunu rapor etmiglerdir.® Bilyiikbas
ve ark bilgisayar kullanim siiresi arttikga GKZ ve Schirmer testinin kisaldigini
bildirmislerdir.” Baska bir calismada 30 bilgisayar kullanicisinin 30 gézii
incelenmis; uzun sireli bilgisayar kullaniminin Schirmer test sonuglarini énemli
6lciide degistirmedidi, ancak GKZ sonuglarinin istatistiksel olarak azaldigini
bildirmislerdir. Uzun siireli bilgisayar kullammi buharlasmaya bagl kuru goz
hastaliina neden olabilecedi sonucuna varmislardir.® Bizim calismamiz da bu
calismalara benzer sekilde ortalama 8 saatlik bilgisayar basi mesai sonrasi GKZ
ve Schirmer testinin kisaldigini bulduk. Bunun nedeni bilgisayar kullaniminin kuru
g0z bulgulanni artirmasidir. Diisiik nem, klima gibi gevresel faktorler, kontakt lens
kullanimi gibi bireysel faktérlerin kuru géz semptomlarini artirabilecegi gibi, uzun
siireli bilgisayar kullaniminin g6z kirpma sayisini azaltarak da okiiler semptomlari
artirdigi gsterilmistir.®-'2 Biz de ¢alismamizda ofis ortaminda klima bulunan
goniilliilerin GKZ testinin kisaldigini saptadik. Agarwal ve ark bilgisayar
kullanicilarinda kuru goze bagli okiiler sikayetler arasinda sadece goz kizarikligini
erkeklerde kadinlara kiyasla fazla bulmustur.’® Galismamizda bilgisayar
kullanicisi olan kadinlarda g6z kurulugunu daha fazla bulduk. Bunun nedeni
6strojen hormonun okiiler ylizeyde g6z kurulugunu bulgularini artirmasi olabilir. "4
Calismamizda kirma kusurlarina bagh gézliik kullaniminin gdzyasi fonksiyon
testlerinde daha ok bozuldugunu tespit ettik. Kirma kusurlarinin goz
kurulugunda artisa neden olmalarinin nedeni tam olarak anlasiimasa da,



miyopide ve astigmatizmada gériilen kornea 6n yiizeyindeki degisiklikler kuruluk
gelisme olasiigini arttirabilecegi bildirilmistir.’®,'® Fakat ¢alismamizda gézliik
kullanan géniilli sayisi az oldugu igin bu kaniya varmak giictiir. Bu nedenle daha
fazla hasta sayisi ile yapilacak calismalarda mevcut bulgularin teyit edilmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

OCA cihazi non-kontakt tonometri gibi, korneaya hava (fleyerek dlgiimlerini
yapar. KH, korneanin viskoelastik dzelligi; KRF ise korneanin elastik 6zellikleri
hakkinda bilgi verir.17 OCA parametreleri hem cesitli goz hastaliklari hem de
sistemik hastaliklardan etkilenmektedir.!”->! Borrego-Sanz ve ark kuru gozii olan
Sjogren sendromlu 31 hastada KH'in kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir."® Baska bir calismada 70 kuru gdze sahip g6z ile kontrol grubunun
karsilastinldigi ¢alismada KH ve KRF degerlerinin kuru gbze sahip olanlarda
etkilenmedigi bildirilmistir.2® Biz de calismamizda ortalama sekiz saatlik
bilgisayar kullanimi sonrasinda KH ve KRF daha diisiik bulunsa da bu fark
istatiksel olarak anlamli degildi. Yani BGS'de OCA parametrelerinin
etkilenmedigini tespit ettik. Calismamiz BGS'li hastalarda yapilan ilk OCA
calismasidir.

Bilgisayar kullanimi gorsel sikayetleri artirdigi bilinen bir gergektir. Daha énce
yapilan calismalar bilgisayar kullananlarda gorsel sikayetlerin orani %47,6-75
arasinda raporlanmistir.'*-2' Galismamizda mesai sonrasi goriilen gérsel
sikayetlerin oran literatiir ile uyumlu olarak %55,5 idi. Okiiler bulgular disinda
BGS'nin ekstraokiiler bulgulara da sebep oldugu bilinmektedir. Kas-iskelet
sistemi belirtileri tipik olarak boyun agris, sirt agrisi, omuz agrisl, el bilegi ve sinir
agrisi seklinde bulunur.2 Richter ve ark bilgisayar kullanicilari ile yaptigi
calismada, kas-iskelet sistemi ile alakali semptomdan sikayet oranini %39,6
olarak bildirmistir.22 Galismamizda bu oran literatiiriin aksine %77,7 idi ve mesai
sonrasl kas-iskelet sistemi sikayetleri mesai dncesine kiyasla artmaktaydi.
Bunun nedeni uzun siire ayni pozisyonda calismanin kas iskelet sistemi
semptomlarini ortaya gikarmasi olabilir.

Bu ¢alismanin kisitlayici taraflari; goniilli sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun
olmamasidr.

SONUG:

Giinlimiizde giderek artan teknolojik gelismeler ile hayatimizin vazgegilmez bir
parcasi haline gelen bilgisayar, akilli telefonlar gibi cihazlar hem goz hem de kas-
iskelet sistemimizi etkilemektedir. Bu konuda hem g6z hekimleri hem de bu
cihazlan kullananlar daha cok bilinglenmelidir ve kalici hasarlar olmadan
onlemler alinmahdir. BGS her ne kadar kuru gdoze sebep olsa da kornea
biyomekanigini etkilemedigini diisinmekteyiz.

Cikar iliskisi:

Yazarlar ¢ikar iliskisi oimadigini beyan eder.

Finansalilinti:

Calismamizda herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan maddi destek
saglanmamistir.

Yazar katki:

Veri toplama, degerlendirme, makale yazma Gozde Orman, Ozlem Candan ve
Gillten Sungur tarafindan birlikte yapilmistir.
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