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ÖZET 

SEKĠZ- ON YAġ GRUBU ÇOCUKLARDA AKILLI CĠHAZ KULLANIM 

DURUMU ĠLE KURU GÖZ VE AKOMODASYON SPAZMININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

       Dr. Ahmet SÖYLEMEZ, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD, Sivas, 2019 

Dijital ekranlı akıllı cihazların günlük hayatımızın vazgeçilmez bir parçası 

olması, kullanımlarına bağlı oküler problemlerin çocukluk yaĢ grubuna inmesine neden 

olmuĢtur. Akıllı cihaz (AC) kullanıcılarında sık gözlenen bulgular; göz yorgunluğu, 

irritasyon, kızarıklık ve bulanık görmedir. ÇalıĢmamızın amacı; 8-10 yaĢ grubu 

çocuklarda dijital ekranlı AC kullanımına bağlı olarak ortaya çıkabilecek subjektif göz 

Ģikayetlerinin, kuru göz ve akomodasyon spazmının klinik olarak değerlendirilmesi, AC 

kullanım süresinin semptom ve bulguların oluĢması üzerine etkisinin araĢtırılmasıdır. 

Bu çalıĢma Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri tarafından T-

846 proje numarası ile desteklenen vaka- kontrol tipi bir araĢtırmadır. ÇalıĢmamız Sivas 

Numune Hastanesi‟ne herhangi bir nedenle baĢvuran 8-10 yaĢ arasındaki AC kullanımı 

olan 152 ve olmayan 60, toplam 212 çocuk üzerinde yürütüldü. Çocuklara; 

sosyodemografik öykü, AC kullanma durumu/ amacı/ sıklığı/ süresi, AC kullanımına 

bağlı görme yakınmalarını sorgulayan 34 soruluk bir anket formu araĢtırmacı tarafından 

yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak dolduruldu. Ardından kuru göz ve akomodasyon 

spazmı açısından göz muayeneleri yapıldı. 

AC kullanan çocukların %25‟inde kuru göz, %11.8‟inde akomodasyon spazmı 

saptanırken; AC kullanmayanlarda bu oranlar sırasıyla %11.7 ve %8.3 idi. AC 

kullanımının kuru göz geliĢme sıklığını arttırdığı bulundu (p=0.032). Günde 1 saatten az 

AC kullanan çocukların %2.7‟sinde kuru göz, %5.4‟ünde akomodasyon spazmı 

gözlendi. Daha uzun süreli kullananların %32.2‟sinde kuru göz ve %13.9‟unda 

akomodasyon spazmı belirlendi. AC kullanım süresi ile kuru göz arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.010). 

AC kullanımı ile kuru göz ve akomodasyon spazmı gözlenme sıklığının arttığı, 

özellikle 1 saatin üzerindeki kullanımlarda bulguların daha sık olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Dijital ekran, akıllı cihazlar, kuru göz, akomodasyon spazmı  
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ABSTRACT 

THE EVALUATION OF DRY EYE AND ACCOMMODATION SPASMINATION BY THE 

USE OF INTELLIGENT DEVICE IN CHILDREN IN EIGHT-ON AGE GROUP 

Ahmet SÖYLEMEZ MD, Cumhuriyet University, School of Medicine, Department of Family 

Medicine, Sivas, 2019 

The fact that smart devices with digital screens are an indispensable part of our 

daily lives has caused the ocular problems related to their use to decrease to the 

childhood age group. Common findings in smart device (AC) users are; eye fatigue, 

irritation, redness and blurred vision. The aim of our study; Clinical evaluation of 

subjective eye complaints, dry eye and accommodation spasm that may arise due to the 

use of digital screened AC in children aged 8-10 years, and to investigate the effect of 

AC duration on symptoms and signs. 

This study is a case-control type study supported by Cumhuriyet University 

Scientific Research Projects with project number T-846. Our study was carried out on a 

total of 212 children who were admitted to Sivas Numune Hospital for any reason. 

Children; A questionnaire consisting of sociodemographic history, AC use status / 

purpose / frequency / duration, and visual complaints related to AC use was completed 

by the researcher using face-to-face interview technique. Then, eye examinations were 

performed for dry eye and accommodation spasm. 

In 25% of children using AC, dry eye and accommodation spasm were detected 

in 11.8%. These rates were 11.7% and 8.3%, respectively. AC use was found to 

increase the frequency of dry eye development (p = 0.032). Dry eye was observed in 

2.7% and accommodation spasm in 5.4% of children who used AC less than 1 hour a 

day. Dry eye was detected in 32.2% and accommodation spasm was found in 13.9% of 

the patients who used it longer. The relationship between AC duration and dry eye was 

statistically significant (p = 0.010). 

The incidence of dry eye and accommodation spasm was increased with AC use, 

and the findings were more frequent especially for use over 1 hour. 

Keywords: Digital display, smart devices, dry eye, accommodation spasm 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Dijital ekranlı akıllı cihazlar (DEAC) günlük hayatımızın vazgeçilmez bir 

parçası olduğundan beri kullanımlarına bağlı pek çok oküler problem bildirilmiĢtir (1). 

DEAC kullanıcılarında ortaya çıkabilen; göz yorgunluğu, irritasyon, kızarıklık ve 

bulanık görme ile karakterize sorunlar “Dijital Göz Yorgunluğu Sendromu (DGYS)” 

baĢlığı altında tanımlanmaktadır. Son yıllarda kuru göz sendromu (KGS) da dahil olmak 

üzere birçok DGYS semptomlarında artıĢ gözlenmektedir (2,3). 

KGS “GözyaĢı yetersizliğine veya aĢırı buharlaĢmaya bağlı olarak geliĢen, 

interpalpebral oküler yüzeyde hasara ve oküler rahatsızlık semptomlarına neden olan 

gözyaĢı film bozukluğu” olarak ifade edilebilir (4). Etiyolojik açıdan sekretuvar ve 

evaporatif tip olmak üzere iki gruba ayrılmakta, dijital ekranların kullanımına bağlı 

KGS‟de evaporatif tip önde gelen nedenler arasında sıralanmaktadır (1).  

Toplumda birçok birey göz ağrısı, gözlerde yorgunluk, irritasyon, kızarıklık, 

bulanık görme ve çift görme gibi Ģikayetlerle göz polikliniklerine baĢvurabilmektedir. 

Bilgisayar, tablet vb. AC‟lerin kullanımı bu semptomları tetikleyebilmektedir. Bu 

semptomlar, oküler (oküler yüzey anormallikleri ve akomodasyon spazmı) nedenlerden 

kaynaklanabileceği gibi oküler olmayan (ortam özellikleri) sebeplerle de ortaya 

çıkabilmektedir (1).  

Ekstraoküler mekanizmalar daha çok dijital ekranın göz hizasına uzaklığının 

veya açısının yanlıĢ belirlenmesi ve bu cihazların kullanımı esnasında oluĢan postür 

bozuklukları ile iliĢkili sıkıntılardır. Bunlar baĢ, ense ve boyun ağrıları gibi kas ve 

iskelet sistemini ilgilendiren Ģikayetler ile beraber seyretmektedir. Akomodatif 

mekanizmaların sebep olduğu düĢünülen bulanık veya çift görme, presbiyopi, geçici 

miyopi ve odaklanma problemleri genellikle bilgisayar veya ekran kullanımına ara 

verilmesi sonrasında rahatlamaktadır (5). 

Bu mekanizmalar arasında en sık görüleni oküler yüzey sıkıntıları olup, ekran 

kullanımı esnasında veya sonrasında ortaya çıkabilen gözlerde kuruma, batma, yanma, 

kızarıklık ve kaĢıntı hissi ile giden bir dizi semptomdan oluĢur. Oküler yüzey 

sıkıntılarının geliĢiminde suçlanan sebepler arasında; gözlerde kuruluk, göz kırpma 

sayısının azalması, bilgisayar ekranına horizontal bakıĢa bağlı palpebral açıklığın ve 
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açıkta kalan kornea alanının artması, yaĢlanmaya bağlı gözyaĢı üretimi ve dağılımına 

dair problemler, göz kuruluğu yapabilecek topikal veya sistemik ilaçların kullanımları 

ve sistemik hastalıklar yer almaktadır (1,6,7). 

Yapılan çalıĢmalar DEAC‟ların çocuklar açısından da önemli bir kuru göz 

hastalığı risk faktörü olduğunu göstermiĢtir (8). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) tarafından her yıl düzenli olarak 

gerçekleĢtirilen Hanehalkı BiliĢim Teknolojileri Kullanım AraĢtırması‟nın kapsamı 

2013 yılında geçmiĢ dönemlerden farklı olarak 6-15 yaĢ grubu çocukları da içerecek 

Ģekilde geniĢletilmiĢtir. ÇalıĢmada çocukların bilgisayar, internet, cep telefonu kullanım 

durumları ve sıklıkları 6-15 yaĢ grubunda genel olarak ve farklılıkları daha iyi 

gözlemleyebilmek amacıyla yaĢ grupları özelinde (6-10, 11-15) incelenmiĢtir. Ayrıca 

çocukların bu teknolojileri kullanım amaçları sorgulanmıĢ, medya ile iliĢkileri 

irdelenmiĢtir. Sonuçta 6-10 yaĢ grubundaki çocuklarda AC‟leri kullanmaya baĢlama yaĢ 

ortalaması bilgisayar ile internet kullanımı için 6 ve cep telefonu için 7 olarak 

bulunmuĢtur (9,10).  

Bu çalıĢmanın amacı ise; 8-10 yaĢ grubundaki çocuklarda, DEAC kullanımına 

ait mevcut durumun ortaya koyulması, kullanıma bağlı oluĢabilecek subjektif göz 

Ģikayetleri ile kuru göz ve akomodasyon spazmının klinik olarak değerlendirilmesi, 

kullanım süreleri ile sıklığının semptom ve bulguların oluĢumu üzerine etkilerinin 

araĢtırılmasıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Akıllı Cihazlar (AC) 

 GeliĢen bilgi ve iletiĢim teknolojileri nedeniyle, özellikle DEAC‟ler günlük 

yaĢantımızın vazgeçilmezleri arasında yer almaya baĢlamıĢtır.  

 Günümüzde AC kullanmaksızın günlük yaĢamı sürdürebilmek gün geçtikçe 

zorlaĢmaktadır. Bu teknolojiler; insanların birbirleriyle günlük etkileĢimlerini 

kolaylaĢtırmıĢ olmakla birlikte; günlük aktivitelerin planlanmasına ve yönetilmesine; 

aile bireyleri, meslektaĢ ve okul arkadaĢlarından haberdar olunmasına, fatura 

ödemelerinin kolaylaĢmasına, sağlık hizmeti sağlayıcılarına eriĢebilmeye, oyun 

oynama, eğlenme gibi pek çok boĢ zaman aktivitelerine aracılık edebilmektedir (11). 

 Teknolojik cihazların çocukların da günlük yaĢamına girdiği ve biliĢsel, 

duygusal ve sosyal geliĢimlerini etkilediği düĢüncesi günden güne yaygınlaĢmaktadır 

(12). Teknolojinin geliĢmesiyle birlikte bilgisayar oyunlarına, cep telefonlarına ve 

internete karĢı yeni davranıĢsal boyutta bağımlılıklar ortaya çıkmıĢtır. DavranıĢsal 

bağımlılık, olası sonuçları açısından son derece önemlidir. Bilgisayar, internet, telefon 

gibi dijital teknolojilerle geliĢen ve değiĢen sanal dünyanın çocuklar üzerindeki olumlu 

ve olumsuz etkileri hakkında tartıĢmalar ülkemizde de her geçen gün artmaktadır. 

Çocukların küçük yaĢlarda teknolojiyle tanıĢmasının faydalarına iĢaret eden görüĢlerin 

yanı sıra bu teknolojilerin doğru bir Ģekilde kullanılmaması durumunda çocukların 

geliĢimi açısından zararlı olabileceğine dair yayınlar da bulunmaktadır (13,14). 

 Çocukların günlük yaĢamlarında dijital teknolojiyi kullanım alanlarının 

çoğalması ve dıĢ mekanlardaki oyun alanlarının giderek azalmasının sağlık üzerindeki 

olumsuz etkileri artırabileceği düĢünülmektedir. Ekran bağımlılığının arttığı ve 

teknolojik cihazlarda oyuna ayrılan sürenin gün geçtikçe uzadığı görülmektedir. Bu 

durum çocukların akranları ile yüz yüze iletiĢimini bozmakta, grup oyunlarının 

azalmasına ve tek baĢına oynanan oyunların artmasına neden olabilmektedir (15). 

 Günümüzde çocukların eriĢebildikleri dijital ekranlar arasında akıllı telefonlar, 

bilgisayarlar, tabletler, oyun konsolları vb. teknolojik cihazlar yer almaktadır.  
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Bilgisayar: Çağımızda bilgisayarlar çocukların yaĢamında vazgeçilmez 

unsurlardan biri haline gelmiĢtir. Çocukların bilgisayarı kullanma amacının temelde 

oyunlar olduğu bildirilmiĢtir. Bilgisayar oyunlarına karĢı hızla artan ilgi, çocuğu 

arkadaĢlarından uzaklaĢtırabilmekte ve sosyal geliĢimlerini olumsuz etkileyebilmektedir 

(16). Zamanlarının büyük bir kısmını hareketsiz bir Ģekilde ekrandaki görüntülere 

bakarak geçiren çocuklarda ciddi hiperaktif davranıĢlar ortaya çıkabilmektedir. 

Çocukların en hareketli ve enerjik olmaları gereken dönemlerde hareketsiz kalmaları ve 

enerjilerini boĢaltamamaları, çevrelerine karĢı daha saldırgan ve zarar verici eylemlere 

yönelmelerine sebep olabilmektedir (17).  

Ġnternet: Bilgisayar ağlarına dayalı dünya çapında yaygın bir iletiĢim sistemi 

olarak tanımlanmaktadır (18). Temelleri 1960‟lı yıllara dayanmaktadır. Türkiye‟de ise 

1993 yılı nisan ayından itibaren internet bağlantısı bulunmaktadır (19). Günümüzde 

okul çağındaki çocukların farklı teknolojik cihazlar üzerinden internete eriĢimleri çok 

kolaylaĢmıĢtır. Bununla birlikte çocukların yasal olmayan, Ģiddet ve cinsellik içerikli 

sitelere de eriĢimleri kolaylaĢmıĢ, tehlikeli olabilecek kiĢilerle iletiĢim ve oyunlara 

bağımlılık gibi riskler artmıĢtır (17).  

Akıllı telefonlar: Piyasaya çıkmalarıyla birlikte kullanım yaygınlıkları hızla 

artmıĢtır. Dünya çapında akıllı telefon kullanımı 2016 yılında dünya nüfusunun 

%58.7‟sini temsil eden 4.30 milyar kiĢi iken; cep telefonu kullanıcılarının sayısının 

2020 yılında 4.78 milyara çıkacağı tahmin edilmektedir (20).  

Video oyunları: Günden güne geliĢen teknoloji ile oyun ve oyuncak kavramları 

video oyunları (Playstation, Xbox vb.) olarak karĢımıza çıkmaktadır. Video oyunlarında 

veri giriĢi joystick, tuĢ takımı ya da klavye gibi araçlarla sağlanmakta, oyunun 

görüntülenmesi de ekran vasıtası ile olmaktadır (21). Günümüzde video oyunlarına 

bilgisayar, video/ses oynatıcı, oyun konsolu, elde taĢınabilir dijital cihazlar ve akıllı cep 

telefonları gibi farklı teknolojik cihazlar yoluyla eriĢilebilmektedir (22). 

2.1.1. Ülkemizde Çocuklarda Teknoloji Kullanımı 

TÜĠK tarafından her yıl tekrarlanan Hanehalkı BiliĢim Teknolojileri Kullanım 

AraĢtırması‟nın kapsamı 2013 yılı nisan ayında 6-15 yaĢ grubundaki çocukları da 

içerecek Ģekilde geniĢletilmiĢtir. Bu araĢtırmada çocuklar 6-15 yaĢ grubu genel olarak 
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ve farklılıkları daha iyi gözlemleyebilmek amacıyla 6-10 ve 11-15 yaĢ grupları özelinde 

ayrılarak; bu çocukların bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanım durumları, 

kullanım sıklıkları, kullanım amaçları ve medya ile iliĢkileri incelenmiĢtir. ÇalıĢmada 6-

10 yaĢ grubundaki çocuklarda bilgisayar ile internet kullanmaya baĢlama yaĢ ortalaması 

6 ve cep telefonu kullanmaya baĢlama yaĢ ortalaması 7 saptanmıĢtır (Tablo 1) (9,10). 

Tablo 1: YaĢ gruplarına göre çocuklarda bilgisayar, internet ve cep telefonuna baĢlama 

yaĢ ortalamaları, 2013 yılı TÜĠK verileri(9,10). 

 

6-15 yaĢ genel 

(Ortalama yaĢ) 

6-10 yaĢ 

(Ortalama yaĢ) 

11-15 yaĢ 

(Ortalama yaĢ) 

Bilgisayar 8 6 10 

Ġnternet 9 6 10 

Cep telefonu 10 7 11 

 

Aynı çalıĢmada 6-15 yaĢ grubundaki çocukların %24.4‟ünün kendisine ait 

bilgisayarı, %13.1‟inin cep telefonu ve %2.9‟unun oyun konsolu olduğu saptanmıĢtır. 

Çocukların %60.5‟i bilgisayar, %50.8‟i internet, %24.3‟ü cep telefonu kullandığını 

ifade etmiĢtir. Bu oranların 6-10 yaĢ grubundaki daha küçük çocuklarda sırasıyla 

%48.2, %36.9 ve %11 olduğu gözlenmiĢtir (Tablo 2) (9,10). 

Tablo 2: YaĢ gruplarına göre çocukların bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanım 

durumları, 2013 yılı TÜĠK verileri (9,10). 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenebildiği için toplamı 100 olmayabilir. 

  

6-10 yaĢ 
 

                      6-15 yaĢ 

Toplam 

(%) 

Erkek 

(%) 

Kadın 

(%)  

Toplam 

(%) 

Erkek 

(%) 

Kadın 

(%) 
 

Bilgisayar 48.2 49.7 46.8 

 

60.5 62.6 58.3  

Ġnternet 36.9 38.3 35.4 

 

50.8 53.7 47.8  

Cep telefonu 11.0 11.0 11.0 

 

24.3 26.1 22.4  
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Yine çalıĢmada 6-10 yaĢ grubundaki çocukların %43.8‟inin hemen her gün 

bilgisayar kullandığı ve en sık kullanım nedenlerinin oyun olduğu ifade edilmiĢtir 

(9,10). 

2.1.2. Çocuklarda Teknoloji Kullanımının Sağlık Üzerine Olumsuz Etkileri 

 Dijital teknoloji kullanımı, okul öncesi ve okul çağındaki çocuklarda dikkat 

sorunları, agresif davranıĢlar, fiziksel inaktivite, obezite ve uyku sorunları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. AĢırı teknolojik cihaz kullanımı; oyun oynama, yemek yeme ve 

uyku için ayrılması gereken zamanın kötüye kullanımına sebep olmaktadır (23). 

Toplum tabanlı araĢtırmalar, erken çocukluk döneminde aĢırı teknolojik cihaz 

kullanımının çocuklarda biliĢsel, dilsel, sosyal, duygusal ve motor geliĢimde gecikmeler 

ile iliĢki olduğunu göstermiĢtir (24). Bu gecikmeler için olası mekanizmaların; aĢırı 

izleme süreleri, yetiĢkin odaklı içeriklerin izlenmesi, AC açıkken ebeveyn-çocuk 

etkileĢiminde azalma ve aĢırı sosyal medya kullanımı olduğu ileri sürülmektedir (25). 

Günümüzde ev ve okul ortamında dijital teknoloji kullanımındaki artıĢın, 

çocuklarda kas-iskelet sistemi problemlerindeki artıĢla iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir 

(26,27). Bilgisayar kullanımı ile kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları arasındaki iliĢkinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada, 6. sınıf öğrencilerinin yarısı, vücudunun en az bir bölümünde 

rahatsızlık yaĢadıklarını ve bunu en yaygın olarak boyun, sırt ve omuz bölgesinde 

tecrübe ettiklerini bildirmiĢlerdir (28). 

 Dijital teknoloji kullanımının uykuyu olumsuz yönde etkilediğini gösteren 

kanıtlar giderek artmaktadır. Erken çocukluk döneminde yatak odasında televizyon, 

bilgisayar veya cep telefonu bulundurma alıĢkanlığındaki artıĢın bu çocuklarda uyku 

süresini azalttığı bildirilmiĢtir (29). Sosyal medyayı aĢırı kullanan veya yatak odasında 

teknolojik cihazlarla uyuyan çocukların uyku bozuklukları açısından daha fazla risk 

altında olduğu tespit edilmiĢtir (30). 

Erken yaĢlardan itibaren bilgisayar baĢında fazla zaman harcamanın çocuklarda; 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, dil becerisi kazanamama, yaratıcılık ve 

hayal gücünün geliĢememesi, akademik baĢarının olumsuz etkilenmesi gibi istenmeyen 

etkilere neden olabileceği bildirilmektedir (31). Akıllı telefonu ile çok fazla zaman 
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geçiren öğrencilerin arkadaĢlarıyla ve aileleriyle zayıf iliĢkilere ve düĢük akademik 

performansa sahip oldukları belirtilmiĢtir (32). 

2.1.3. Dijital Göz Yorgunluğu Sendromu (DGYS) 

DGYS veya bilinen diğer adıyla bilgisayara bağlı görüĢ sendromu, bilgisayar 

kullanımı esnasında veya kullanımının ardından ortaya çıkan bir dizi görme problemi 

olarak tanımlanmaktadır (33). Son yıllarda akıllı telefon, bilgisayar ve tablet 

kullanımında artıĢa paralel olarak;  kuru göz hastalığı da dahil olmak üzere pek çok 

DGYS semptomlarında artıĢ gözlenmektedir (2,3). Hastaların en sık bildirdiği 

semptomlar; gözlerde yorgunluk, kaĢıntı, kızarıklık, kuruluk, yanma, sulanma, bulanık 

veya çift görme, yavaĢ odaklanma, renk algısında bozulma ve baĢ ağrısıdır (34). 

Bilgisayara bağlı görüĢ sendromu; ekstraoküler problemler, akomodatif süreçler 

ve oküler yüzey sıkıntıları olmak üzere 3 temel mekanizmadan kaynaklanmaktadır (35). 

Ekstraoküler mekanizmalar daha çok dijital ekranın göz hizasına uzaklığının 

veya açısının yanlıĢ belirlenmesi ve bu cihazların kullanımı esnasında oluĢan postür 

bozuklukları ile iliĢkili sıkıntılardır. Bunlar baĢ, ense ve boyun ağrıları gibi kas ve 

iskelet sistemini ilgilendiren Ģikayetler ile beraber seyretmektedir. Akomodatif 

mekanizmaların sebep olduğu düĢünülen bulanık veya çift görme, presbiyopi, geçici 

miyopi ve odaklanma problemleri genellikle bilgisayar veya ekran kullanımına ara 

verilmesi sonrasında rahatlamaktadır (5). 

 Bu mekanizmalar arasında en sık görüleni oküler yüzey sıkıntılarıdır. Ekran 

kullanımı esnasında veya sonrasında ortaya çıkan gözlerde kuruma, batma, yanma, 

kızarıklık ve kaĢıntı hissi ile giden klinik bir durumdur. Oküler yüzey sıkıntılarının 

geliĢiminde suçlanan sebepler arasında; göz kuruluğu, göz kırpma sayısının azalması, 

bilgisayar ekranına horizontal bakıĢa bağlı palpebral açıklığın ve açıkta kalan kornea 

alanının artması, yaĢlanmaya bağlı gözyaĢı üretimi ve dağılımı problemlerinin 

gözlenmesi, göz kuruluğu yapabilecek topikal veya sistemik ilaçların kullanımları ve 

sistemik hastalıklar yer almaktadır (1,6,7). 

 Oküler Ģikayetlerin önlenmesi amacıyla dijital ekranların gözlerden yaklaĢık 50-

70 cm uzaklıkta olması (36) ve ekranın orta noktasının göz seviyesinin yaklaĢık 15 cm 

altında konumlandırılması önerilmektedir. Gözlere çok yakın bilgisayar, tablet veya cep 
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telefonu kullanımı, artmıĢ bir akomodasyon ihtiyacına yol açarak siliyer kasların fazla 

çalıĢmasına sebep olmakta, sonuç olarak gözlerde yorulma, Ģakak ve baĢ ağrısı gibi 

semptomların ortaya çıkmasına yol açmaktadır (37). 

2.1.4. Bilgisayar ve Göz Kırpma Oranı  

Gözlerin kırpılması; gözyaĢının yayılımına yardımcı olmanın yanı sıra kornea ve 

konjonktiva yüzeyinden tahriĢ edici cisimlerin uzaklaĢtırılıp temizlenmesini sağlar. 

Normal koĢullarda herhangi bir patolojisi olmayan bireyin rahat durumda göz kırpma 

hızı dakikada 15‟tir (38). Bilgisayar ekranında bir Ģeyler okurken bu sayı dakikada 7‟ye 

ve uzun süre bilgisayar kullanımında ise dakikada 4'e düĢebilmektedir (39). Göz kırpma 

sayısında azalma; AC‟nin kullanımı sırasındaki konsantrasyona veya göz hareketlerinin 

nispeten azalmasına bağlı olabilir (38). Bilgisayarla çalıĢma genellikle yüksek bir bakıĢ 

açısını gerektirir ve bu durum çok az göz kırpma hızına yol açabilir. Göz kırpma 

sayısının azalması ve kapak aralığının geniĢ olması; AC‟ler kullanıldığı zaman 

gözyaĢının buharlaĢma yoluyla azalmasına yol açmaktadır (38–40). 

2.2. Oküler Yüzey 

 Oküler yüzey; kornea ve konjonktivadan oluĢmaktadır (ġekil 1) (41). GözyaĢı ve 

gözyaĢı filmi oküler yüzeyi koruyan önemli yapılardır (42).       

 

              

ġekil 1: Göz anatomisi (41).           
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2.2.1. Kornea 

ġeffaf ve avasküler bir doku olan kornea, göze gelen ıĢığın kırıldığı ilk ortamdır 

ve beĢ ayrı tabakadan oluĢmaktadır. Sırasıyla içten dıĢa; endotel, descement membranı, 

stroma, bowman tabakası ve epitel yer alır. En dıĢ tabaka olan epitel, oküler yüzeyin 

oluĢumuna katılır (43). 

Korneanın sinirleri duyusal sinirlerdir ve cilde göre 400 kez daha fazla duyusal 

inervasyona sahip olduğundan kornea epiteli hasarlandığında çok ciddi göz ağrısı 

meydana gelir (44).  

2.2.2. Konjonktiva 

Konjonktiva Ģeffaf, ince bir müköz membrandır. Keratinize olmayan, çok sayıda 

goblet hücrelerini içeren skuamoz epitel ile ince ve iyi vaskülarize olan substansia 

propriadan oluĢur (45). 

2.2.3. GözyaĢı ve GözyaĢı Filmi 

GözyaĢı filmi; oküler yüzeyi koruyan ve destekleyen çözünür antimikrobiyal 

proteinler ve büyüme faktörlerini içeren hidrate mukus jelidir (42). 

GözyaĢının fonksiyonları; 

1. Korneanın lubrikasyonu, 

2. Korneanın refraktif gücünün devam ettirilmesi, 

3. Gözün enfeksiyonlara karĢı savunulması, 

4. Hava ve avasküler kornea arasında gaz geçiĢinin sağlanması, 

5. GözyaĢı filmi hiperozmolaritesi ile korneanın hidrasyonunun desteklenmesidir. 

GözyaĢı filmi; konjonktivanın bulber ve palpebral epitelyal dokularının göz 

kırpma esnasında oluĢabilecek fiziksel hasardan korunabilmesi ve korneanın beslenmesi 

için gereklidir (46). 
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2.2.4. GözyaĢı Bezleri 

Ana Gözyaşı Bezi: GözyaĢının büyük kısmının üretildiği ana gözyaĢı bezi; 

orbitanın üst temporal kadranında lakrimal fossa içinde yer almaktadır. Badem 

Ģeklindeki bu bez levator aponevrozunun lateral boynuzu tarafından ikiye bölünür. 

Büyük orbital lob ve küçük palpebral lobun kanalları üst temporal fornikse boĢalır (43). 

Yardımcı Gözyaşı Bezleri (Krause ve Wolfring): Esas gözyaĢı bezi kitlesinin 

1/10‟u kadar olmalarına rağmen önemli görevleri vardır. Yardımcı gözyaĢı bezleri esas 

gözyaĢı bezinin aynısıdır ancak kanal sistemleri yoktur. Krause ve Wolfring bezleri 

konjonktivada en çok üst fornikste yer alırlar (47).  

GözyaĢı salgılanması temel ve refleks olmak üzere iki Ģekildedir: 

Temel salgılanma: Yardımcı gözyaĢı bezleri tarafından gerçekleĢtirilir. Normal 

koĢullarda kornea ve konjonktivanın gereksinimlerini karĢılamak için yeterlidir (48). 

Refleks salgılanma: Refleksler sonucu uyarılan esas gözyaĢı bezi, aĢırı miktarda gözyaĢı 

üreterek lakrimasyona neden olur (48). 

2.2.5. GözyaĢı Sıvısının BileĢenleri  

GözyaĢı sıvısının %98.2‟sini su, %1.8‟ini solid bileĢenler oluĢturmaktadır. 

Ġmmünoelektroforetik çalıĢmalarda gözyaĢının lipitler, proteinler, metabolitler, 

elektrolitler ve hidrojen iyonları ile enzimlerden oluĢtuğu gösterilmiĢtir. GözyaĢının 

fiziksel özellikleri, bileĢenleri ve gözyaĢında bulunan elektrolitler Tablo 3‟de 

özetlenmiĢtir (48). 
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Tablo 3: GözyaĢının fiziksel özellikleri, bileĢenleri ve içeriğindeki elektrolitler (49). 

Fiziksel özellikleri 
pH 7.4 (7.2-7.7) 

Ozmotik basınç 308 mOsm/kg 

GözyaĢı bileĢenleri 
Su %98.2 

Solidler %1.8 

Elektrolitler 

Na 120-170 mmol/L 

K 26-42 mmol/L 

Cl 120-135 mmol/L 

HCO3 26 mmol/L 

Mg 0.5-1.1 mmol/L 

Ca 0.3-2 mmol/L 

2.3. Kuru Göz 

Kuru göz; Amerika BirleĢik Devleti Ulusal Göz Hastalıkları Enstitüsü (NEI, 

National Eye Institute) tarafından 1995 yılında “GözyaĢı yetersizliğine veya aĢırı 

buharlaĢmaya bağlı olarak geliĢen, interpalpebral oküler yüzeyde hasara ve oküler 

rahatsızlık semptomlarına neden olan gözyaĢı film bozukluğu” olarak tanımlanmıĢtır 

(4). 

Uluslararası Kuru Göz ÇalıĢma Komitesi (International Dry Eye Workshop-

DEWS) 2007 yılında kuru gözü kapsamlı bir Ģekilde sınıflandırmıĢtır. DEWS; 

hastalığın etiyolojisini, mekanizmasını ve Ģiddetini önemli parametreler olarak göz 

önünde bulundurmuĢ ve kuru gözü „Gözde rahatsızlık hissi, görme bozukluğu ve 

gözyaĢı instabilitesi ile seyreden, göz yüzeyine zarar verme olasılığı olan, gözyaĢı ve 

oküler yüzeyin çok etmenli bir hastalığıdır. GözyaĢı filminde osmolarite artıĢı ve oküler 

yüzey inflamasyonu ile birliktedir.‟ ifadesiyle tanımlamıĢtır (50). 

KGS prevalansının; toplumun yaĢlanması, değiĢen yaĢam stilleri (özellikle suni 

aydınlatma ve klimalar), bilgisayar ekranları ve kontakt lenslerin yaygın kullanımı gibi 

pek çok faktöre bağlı olarak arttığı düĢünülmektedir (51). Kuru göz hastalığının 

prevalansının kullanılan tanı kriterlerine ve araĢtırılan popülasyona bağlı olarak %7.4 ile 

%33.7 arasında değiĢtiği tahmin edilmektedir (52). Çocuklarda ise kuru göz prevalansı 

%9.7 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca video görüntüleme cihazı kullanımı ile kuru göz 

sıklığının arttığı kaydedilmiĢtir (8).  
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2.3.1. Kuru Göz Patogenezi ve Risk Faktörleri 

Lakrimal ve aksesuar bezler tarafından salgılanan aköz gözyaĢının azalması 

1960‟lı yıllarda patogenezde tek neden olarak düĢünülmüĢtür. Yapılan araĢtırmalar 

sonucunda 1970‟li yıllarda, pemfigus gibi bazı hastalıklarda, konjonktivada müsin 

salgılayan goblet hücrelerindeki azalmanın da gözyaĢı stabilitesini bozarak kuru göze 

sebep olabileceği gösterilmiĢtir. Oküler yüzey epitelinin gözyaĢı filmi stabilitesindeki 

önemi vurgulanmıĢtır (53–55). Kronik inflamasyon diğer bir önemli faktördür (54,56). 

Kuru göz hastalarında lakrimal bezin lenfositler tarafından infiltre olduğu gösterilmiĢtir 

(57). Ġnflamasyonu baĢlatan faktörler; hiperosmolarite, oküler yüzeyin kuruması, göz 

kırpma sırasında oluĢan mikrotravmalar, gözyaĢı ve kornea sinir liflerinden salınan 

destekleyici faktörlerin azalması ile gözyaĢı bezi ve göz kapaklarından salınan 

proinflamatuar maddeler olarak bildirilmektedir. Ġnflamasyon baĢladıktan sonra, 

hasarlanan epitel hücrelerinden açığa çıkan ve dilate konjonktiva damarlarından sızan 

lenfositlerin ve ürettikleri sitokinlerin inflamasyonun devamına aracılık ettiği, Ģiddetli 

vakalarda bu durumun giderek arttığı gözlenmiĢtir (57). Oküler yüzeydeki inflamasyon; 

epitel hücrelerinde skuamöz metaplaziye, glikokaliks yapının ve goblet hücrelerinin 

kaybına sebep olmakta ve oküler yüzeyin ıslanabilirliğini azaltmaktadır (58,59). 

Kuru göz açısından risk faktörleri tablo 4‟te özetlenmiĢtir (50). Yapılan 

çalıĢmalar akıllı telefonların kullanımının çocuklar için de önemli bir kuru göz hastalığı 

risk faktörü olduğunu göstermiĢtir (8). 
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Tablo 4: Kuru göz sendromu açısından risk faktörleri (50). 

Yüksek Seviyede Kanıt 

Düzeyine Sahip Olanlar 

 YaĢ 

 Kadın cinsiyet 

 Menopoz sonrası östrojen tedavisi 

 Antihistaminikler 

 Kollajen damar hastalıkları 

 Radyasyon 

 Hematopoetik kök hücre transplantasyonu 

 Vitamin A yetmezliği 

 Hepatit C 

 Androjen yetersizliği 

Orta Seviyede Kanıt 

Düzeyine Sahip Olanlar 

 Ġlaçlar (Beta-blokörler, Trisiklik antidepresanlar, 

Seçici serotonin geri-alım inhibitörleri, Diüretikler) 

 Diabetes mellitus 

 HIV/HTLV1 enfeksiyonu 

 GeniĢ insizyonla katarakt cerrahisi 

 Keratoplasti 

 Ġsotretinoin 

 DüĢük hava nemliliği 

 Sarkoidoz 

DüĢük Seviyede Kanıt 

Düzeyine Sahip Olanlar 

 Sigara içilmesi 

 Hispanik etnik köken 

 Antikolinerjik ilaçlar (Anksiyolitikler, antipsikotikler) 

 Alkol 

 Menopoz 

 Akne 

 Gut 

 Oral kontraseptifler 

 Hamilelik 
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2.3.2. Kuru Gözde Klinik Bulgular  

a. Semptomlar (60,61)  

 Yanma 

 KaĢıntı 

 Yabancı cisim hissi 

 Batma 

 Kuruluk 

 Gözde ipliksi mukus birikimi 

 Fotofobi 

 Oküler yorgunluk 

 Kızarıklık 

 Bulanık görme 

 Sulanma 

b. Bulgular (53,60) 

 Kırmızı göz 

 GözyaĢında mukus ve kalıntıların izlenmesi 

 Kapak kenarında yağlı birikintiler 

 GözyaĢı menisküsünün incelmesi 

 GözyaĢı filmi kırılma zamanında azalma 

 Kornea ve konjonktivada boyanma 

2.3.3. Kuru Göz Tanısı 

Kuru göz tanısı; anamnez, fizik muayene, klinik bulgular ve klinikte kullanılan 

bazı tanı yöntemleriyle konulur. Kuru göz tanısında altın standart sayılabilecek ve kesin 

tanıda kullanılabilecek bir yöntem yoktur. Birçok klinikte yaygın kullanılmakta olan ve 

tanıda yararlı olabilecek testlerden bazıları aĢağıda özetlenmiĢtir.  

2.3.3.a. Anamnez 

Tanıda önemli bir yere sahiptir. Kuru gözlü hastaların Ģikayetleri genellikle 

günün ilerleyen saatlerinde daha da artar. Çevresel koĢullar semptomların Ģiddetini 

değiĢtirebilir. DüĢük nem, sigara dumanı, gözlerin uzun süreli açık kalması (bilgisayar 

vb. nedenlerle), klima, kuru ısıtıcılar (soba, kalorifer vb.), soğuk ve rüzgarlı havalar 

Ģikayetlerin artmasına neden olur (53,61). 
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2.3.3.b. Kuru Göz Anketleri 

Kuru göz tanısına yardımcı olmak üzere çeĢitli anketler geliĢtirilmiĢtir. Bu 

anketlerde hastalara kuru göz semptomları ve Ģiddeti sorulmaktadır. Ocular Surface 

Disease Ġndex (OSDI), Womens‟ Health Study (WHS), Dry Eye Questionnaire (DEQ), 

International Sjögren‟s Classification, Ocular Comfort Index (OCI) bu kapsamda 

kullanılan anketlerinden bazılarıdır (62). 

2.3.3.c. GözyaĢı Filmi Kırılma Zamanı  

GözyaĢı filminin stabilitesini ölçen bir testtir. Göz kırpma ile korneada ilk kuru 

noktanın ortaya çıktığı zaman arasındaki prekorneal gözyaĢı filminin buharlaĢma 

süresini verir. Floresein solüsyon veya floresein emdirilmiĢ kağıtla gözyaĢı boyandıktan 

sonra hastanın son göz kırpması ile ilk oluĢan kuru nokta arasındaki süre gözyaĢı 

kırılma zamanıdır. Kırılma zamanının 10 saniye (sn) ve üzerinde ölçülmesi normal 

olarak değerlendirilmektedir. 10 sn altı değerler kuru göz lehine yorumlanmaktadır (63). 

2.3.3.d. Schirmer Testi 

GözyaĢı akımı ve hacmi hakkında bilgi verir. Anestezik maddelerin 

damlatılması, floresein kullanılması ve biomikroskobik muayene, bu testin sonucunu 

etkileyebileceğinden dolayı diğer muayene ve testlerden önce yapılmalıdır (64,65).  

Kuru göz tanısı amaçlı kullanılabilecek diğer yöntemler; gözyaĢı menisküsü 

yüksekliği, rose-bengal boyama testi, oküler ferning testi, gözyaĢı ph testi, gözyaĢı 

osmolarite ölçümü, goblet hücre sayımı ve konjonktivanın impresyon sitolojisidir (50). 

2.3.4. Kuru Göz Hastalığında Tedavi  

Ġlk tedavi kılavuzu 2003 yılında American Academy of Ophthalmology 

tarafından hazırlanmıĢ ve etiyolojiye yönelik bir sınıflandırma ve tedavi önerilmiĢtir. 

“International Task Force” tarafından hazırlanan ve Delphi yaklaĢımı da denilen 

2006‟da basılan kılavuz ise klinik bulguların Ģiddetine göre sınıflandırma yapmaktadır 

(52). DEWS 2007 yılında bu kılavuzda değiĢiklikler yaparak; gözyaĢı kırılma zamanı ve 

Schirmer testi sonuçlarının da kuru göz Ģiddetinin belirlenmesinde kullanılmasını 

önermiĢtir (50). Tedavi yaklaĢımları genel olarak koruyucu yöntemler, medikal tedavi 
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(topikal lubrikanlar/ antiinflamatuarlar/ immunmodülatörler, kan ürünü gözyaĢı 

takviyeleri), giriĢimsel yöntemler ve cerrahi tedavi olarak sınıflandırılabilir. 

Hasta eğitimi kuru gözde oldukça önemlidir. Kuru göz kronik bir hastalık olup 

sıklıkla uzun dönem tedavi gerektirir ve tedavinin etkisi çoğu zaman geç baĢlayabilir. 

Bu yüzden hastaya kuru gözün nedenleri ve seyri konusunda bilgi verilmelidir. Kuru 

göze yol açan durumlar, kullanılacak ilaçlar, kuru gözü Ģiddetlendiren; sigara içme, 

kuru-sıcak hava, dijital ekran kullanımı, klimalı ortamlar, rüzgârlı ortamlar ve diğer 

çevresel faktörler bu bilgilendirmede yer almalıdır. Bilgisayar ekranının göz hizasının 

altında tutulması da önerilebilir (50). Göz kırpma sayısının arttırılması, cihazlar 

yardımıyla ortamdaki nemin arttırılması, sıvı alımının arttırılması, kafein ve alkol 

alımının azaltılması da tavsiye edilebilir (66).  

2.4. Akomodasyon Spazmı 

Akomodasyon spazmı, siliyer kasların uzun süreli kasılması nedeniyle oluĢan bir 

göz yorgunluğu durumudur (67). Çocuklarda akomodasyon spazmı prevalansı %3.3 

olarak bulunmuĢtur (68). Akomodasyon spazmı, sikloplejik damla öncesi ve sonrası 

kırılma ölçümleri yapılarak değerlendirilir (69). Frontal baĢ ağrısı, bulanık görme, 

miyozis, çift görme gibi semptomlarla çoğunlukla çocuklarda ve genç ergenlerde 

karĢımıza çıkmaktadır (70–72).  

Tablet ve bilgisayar kullanan insanların çoğunun ekrana, görüĢ mesafesinden 

daha yakın bakması akomodatif sistemi devamlı stres halinde tutmaktadır. Bu olay 

ekranın yakın takibinde aralıklı bulanık görmeye neden olmaktadır (73). 

Birkaç hafta boyunca atropinle siliyer kasların gevĢetilmesi ve bilgisayar 

kullanımı gibi görüĢ mesafesini azaltan iĢlerin yasaklanması ile akomodasyon 

spazmında iyileĢme sağlanır (41). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Alınan Ġzinler 

Bu çalıĢma öncesinde, Cumhuriyet Üniversitesi Klinik AraĢtırmaları Etik 

Kurulu‟ndan 25.07.2018 tarih ve 2018-07/07 Karar No‟su ile Etik Kurul onayının (Ek-

1) alınmasının ardından Sivas Numune Hastanesi danıĢma biriminde bulunmak ve 

gönüllü bireylerde araĢtırmayı yürütebilmek amacıyla baĢhekimlikten gerekli izinler 

alındı (Ek-2). 

Ayrıca çalıĢmamız Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri 

tarafından T-846 proje numarası ile desteklendi (Ek-3).  

3.2. Örneklem Seçimi 

ÇalıĢmamızın örneklemini 01 Ağustos– 31 Aralık 2018 tarihleri arasında Sivas 

Numune Hastanesi‟ne herhangi bir nedenle baĢvuran ve aktif göz Ģikayeti olmayan 8-10 

yaĢ arasındaki tüm çocuklar oluĢturmakta idi.  

ÇalıĢmamız vaka kontrol tipi bir araĢtırma deseninde dizayn edilmiĢ olup; AC 

kullanımı olan çocuklar vaka grubuna, olmayanlar ise kontrol grubuna dahil edildi. 

ÇalıĢmada α=0.05, β=0.10, (1-β) =0.90, sample allocation ratio=2 alınarak; çalıĢma 

grubuna minimum 150, kontrol grubuna minimum 60 bireyin alınması gerektiği 

kararlaĢtırıldı. Testin gücü 0.9008 olarak hesaplandı.  

Oküler yüzeyde değiĢikliğe neden olabilecek diyabet ve romatoid artrit gibi 

sistemik hastalığı olanlar, akne rosasea, Stevens-Johnson sendromu gibi dermatolojik 

hastalığı olanlar, gözlük kullananlar, göz cerrahisi ve oküler travma öyküsü olanlar, 

akut veya kronik oküler enfeksiyon veya baĢka bir nedenden ötürü topikal veya sistemik 

kortikosteroid ve antihistaminik ilaç kullananlar, topikal lubrikan tedavi alanlar, göz 

problemi olanlar, alkol veya sigara kullanımı olan çocuklar çalıĢmaya dahil edilmedi. 
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3.3. ÇalıĢmanın AkıĢı 

 AraĢtırmacı Sivas Numune Hastanesi danıĢma biriminde 5 ay süre ile 

görevlendirildi. Herhangi bir nedenle hastaneye baĢvuran 8-10 yaĢ grubundaki 

çocuklara ve ailelerine çalıĢma hakkında bilgi vererek, çalıĢmaya katılmaya gönüllü 

olan ve dıĢlama kriterlerinden herhangi birine sahip olmayan bireyleri araĢtırmaya dahil 

etti. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden çocuklara ve ebeveynlerine yazılı olarak 

bilgilendirilmiĢ olur formu imzalattırdıktan sonra araĢtırmacılar tarafından literatür 

taraması sonucu oluĢturulan 34 sorudan oluĢan bir anket formunun ilk 28 sorusunu 

ebeveyne, sonraki 6 sorusunu çocuğa sorarak verilen cevapları anket formuna kaydetti.  

 ÇalıĢmada kullanılan anket formunda sosyodemografik öykü, AC kullanma 

durumu/ amacı/ sıklığı gibi baĢlıklardan oluĢan sorular ile aĢırı AC kullanımına bağlı 

oluĢabilecek görme yakınmaları sorgulandı (Ek-4). Ardından araĢtırma ekibinde yer 

alan göz hekimi tarafından katılımcı çocukların göz muayeneleri yapıldı ve bulguları 

kaydedildi. Kuru göz; gözyaĢı kırılma zamanı testi ile değerlendirildi. Göze fluoresein 

damla damlatıldı. Hastaya gözünü birkaç kez kırptıktan sonra açık tutması söylendi. 

Biyomikroskobun kobalt mavi filtresi ile göze bakılırken, göz yüzeyinde gözyaĢı 

bütünlüğünün bozulduğu (gözyaĢının kırıldığı) ilk siyah alanın kaç saniyede oluĢtuğu 

ölçüldü. Normal değer 20-30 saniye arasındadır. On saniyenin altındaki değerler kuru 

göz olarak değerlendirildi. Ardından sikloplejik muayene yöntemi ile akomodasyon 

spazmı değerlendirildi. Otorefraktometre ile %1'lik siklopentolat göz damlası 

uygulanmadan önce ve damla uygulandıktan 1 saat sonra olmak üzere iki kez göz 

ölçümleri yapıldı ve aradaki fark akomodasyon olarak kabul edildi. Bulgular not edildi. 

Çocuklar veya ebeveynlerinin çalıĢmaya katılmayı reddettiği anda anketlerin 

doldurulması veya muayene sonlandırıldı. 

3.4. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmamızdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programına yüklenerek verilerin 

değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları yerine getirildiğinden (Kolmogorov 

Smirnov) bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, sayımla elde 

edilmiĢ verilerin değerlendirilmesinde 2x2 ve çok gözlü düzenlerde ki kare testi ile 

fisher kesin ki kare testleri kullanıldı. Yanılma düzeyi 0.05 olarak alındı. 



 

19 

 

4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya vaka grubuna 152 ve kontrol grubuna 60 olmak üzere toplam 212 

çocuk dahil edildi.  

Katılımcı çocukların %47.2‟si (n:100) kız ve %52.8‟i (n:112) erkek idi. 

Çocukların cinsiyetleri, yaĢları ve sınıfları açısından gruplar benzerdi (sırasıyla 

p=0.482, p=0.528, p=0.259), (Tablo 5). 

AC kullanımları olan çocukların çoğunun (%82.9, n:126) ifadelerine dayanarak 

baĢarı düzeylerinin iyi ve çok iyi olduğu, buna karĢın AC kullanımı olmayan grupta 

daha düĢük olduğu gözlendi. ÇalıĢmaya katılan çocuklar okul baĢarıları açısından 

karĢılaĢtırıldığında; vaka grubunda yer alan çocukların okul baĢarılarının istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi (p=0.001), (Tablo 5). 

Çocukların çoğunun kendilerine ait bir odaları olmadığı gözlendi. Vaka 

grubunda yer alan çocukların %18.4‟ünün (n:28) kendilerine ait tek baĢına kullandıkları 

odaları varken kontrol grubundaki çocuklarda bu oran %6.7 (n:4) idi. Çocuğun kendine 

ait odaya sahip olma durumu yönünden karĢılaĢtırıldığında gruplar arası farklılık 

anlamlı bulundu (p=0.011), (Tablo 5). 

Her iki grupta yer alan çocukların çoğunun anne ve babalarının bir arada olduğu 

belirlendi. Gruplar aile özellikleri açısından karĢılaĢtırıldığında sayıca az olmasına 

karĢın boĢanmıĢ ebeveynlerin çocuklarının tümünün (n:7) kendilerine ait AC‟lerinin 

olduğu gözlendi (Tablo 5). 

AC kullanan çocukların çoğunun birinci veya ikinci çocuk oldukları gözlendi. 

Ancak bu durum her iki grup arasında benzerdi (p=0.314), (Tablo 5). 
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Tablo 5: Çocukların tanımlayıcı özellikleri ve sosyodemografik verileri 

Sosyodemografik özellikler 
Vaka Gr 

n (%) 

Kontrol Gr 

n (%) 
Sonuç 

Cinsiyet 
Kız 74 (48.7) 26 (43.3) X

2
=0.494 

p=0.482 Erkek 78 (51.3) 34 (56.7) 

YaĢ  

8 45 (29.6) 17 (28.3) 
X

2
=1.27 

p=0.528 
9 49 (32.2) 24 (40.0) 

10 58 (38.2) 19 (31.7) 

Kaçıncı 

sınıfta? 

2 33 (21.7) 16 (26.7) 

X
2
=4.01 

p=0.259 

3 33 (21.7) 18 (30.0) 

4 50 (32.9) 18 (30.0) 

5 36 (23.7) 8 (13.3) 

Okul baĢarısı 

DüĢük 5 (3.3) 8 (13.3) 

X
2
=21.65 

p=0.001* 

Orta 21 (13.8) 19 (31.7) 

Ġyi 73 (48.0) 25 (41.7) 

Çok iyi 53 (34.9) 8 (13.3) 

Kaçıncı çocuk? 

1 74 (48.7) 25 (41.7) 

X
2
=4.75 

p=0.314 

2 51 (33.6) 27 (45.0) 

3 20 (13.2) 8 (13.3) 

4 5 (3.3) 0 (0.0) 

5 2 (1.3) 0 (0.0) 

Kendine ait 

odası var mı? 

Yok  32 (21.1) 23 (38.3) 
X

2
=9.11 

p=0.011* 
Kendine ait var  28 (18.4) 4 (6.7) 

KardeĢleri ile 

kullanıyor 
92 (60.5) 33 (55.0) 

Aile özellikleri 

Birlikte  144 (94.7) 57 (95.0) 

X
2
=8.29 

p=0.040* 

BoĢanmıĢ 7 (4.6) 0 (0.0) 

Anne ölü 1 (0.7) 1 (1.7) 

Baba ölü 0 (0.0) 2 (3.3) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 
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ÇalıĢmaya dahil edilen çocuklarda en çok hoĢlanılan boĢ zaman aktivitesi „açık 

alanda oyun oynamak‟ olarak belirtildi. Gruplar sosyal aktivite durumları yönünden 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.169), (Tablo 6). 

Tablo 6: Çocukların sosyal aktivite durumları  

BoĢ zamanlarınızda hangi 

aktiviteyi yapmaktan 

hoĢlanırsın? 

Vaka Gr 

n (%) 

Kontrol Gr 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Sonuç 

Kitap okumak 37 (24.3) 14 (23.3) 51 (24.1) 

X
2
=7.79 

p=0.169 

Sinema, tiyatro gitmek 18 (11.8) 4 (6.7) 22 (10.4) 

Müzik dinlemek 9 (5.9) 1 (1.7) 10 (4.7) 

Spor yapmak 6 (3.9) 3 (5.0) 9 (4.2) 

Açık havada oyun oynamak 74 (48.7) 38 (63.3) 112 (52.8) 

Diğer  8 (5.3) 0 (0.0) 8 (3.8) 

 

Ebeveynlerin eğitim düzeyleri incelendiğinde gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel açıdan önemli olup, vaka grubunun ebeveynlerinin eğitim düzeyinin kontrol 

grubuna kıyasla daha yüksek olduğu saptandı. Vaka grubunda yer alan çocukların 

annelerinin %97.4‟ünün (n:148), babalarının ise %98‟inin (n:149) ilkokul seviyesinin 

üzerinde eğitim almıĢ olduğu gözlendi. Bu oranlar kontrol grubunda sırasıyla %60 

(n:36) ve %73.3 (n:44) idi (sırasıyla anneler arasında p=0.001, babalar arasında 

p=0.001), (Tablo 7). 

Tablo 7: Gruplara göre ebeveynlerin eğitim durumlarının karĢılaĢtırılması  

Ebeveyn eğitim 

durumu 

Vaka Gr. Kontrol Gr. Sonuç 

Anne Baba Anne Baba Anne Baba 

Okuryazar değil 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (13.3) 3 (5.0) 

X
2
=55.69 

p=0.001* 

X
2
=45.26 

p=0.001* 

Okuryazar 4 (2.6) 3 (2.0) 16 (26.7) 13 (21.7) 

Ġlkokul mezunu 52 (34.2) 34 (22.4) 18 (30.0) 23 (38.3) 

Ortaokul mezunu 33 (21.7) 24 (15.8) 6 (10.0) 6 (10.0) 

Lise mezunu 56 (36.8) 60 (39.5) 11 (18.3) 10 (16.7) 

Üniversite 

mezunu 
7 (4.6) 31 (20.4) 1 (1.7) 5 (8.3) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli)  
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Vaka grubundaki çocukların annelerinin %75‟i, kontrol grubundakilerin ise 

%91.7‟si herhangi bir iĢte çalıĢmadığını ifade etti. Annelerin çalıĢma durumları 

açısından gruplar arasındaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı idi (p=0.007), (Tablo 

8). Çocukların babalarının çalıĢma durumları açısından gruplar birbirleri ile benzer 

olup; vaka grubundaki babaların %94.7‟sinin, kontrol grubundakilerin ise %91.7‟sinin 

çalıĢtığı gözlendi (p=0.170), (Tablo 8).  

Tablo 8: Gruplara göre ebeveynlerin çalıĢma durumları 

Ebeveyn çalıĢma durumu 
Vaka Gr. 

n (%) 

Kontrol Gr.  

n (%) 
Sonuç 

Anne 

ÇalıĢmıyor 114 (75.0) 55 (91.7) X
2
=7.39 

p=0.007* ÇalıĢıyor 38 (25.0) 5 (8.3) 

Emekli 0 (0.0) 0 (0.0) 

Baba 
ÇalıĢmıyor 5 (3.3) 5 (8.3) X

2
=3.54 

p=0.170 
ÇalıĢıyor 144 (94.7) 55 (91.7) 

Emekli 3 (2.0) 0 (0.0) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli)  

AC kullanan çocukların babalarının %49.5‟i serbest meslek sahibi iken; AC 

kullanmayan çocukların babalarının %49.1‟inin iĢçi olduğu öğrenildi. Babalarının 

iĢlerine bakıldığında gruplar arasındaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı idi 

(p=0.012), (Tablo 9). Çocukların annelerinin iĢlerinde ise gruplar arası dağılım benzer 

olup; vaka grubundaki annelerin %65‟i iĢçi iken kontrol grubundaki annelerin %100‟ü 

iĢçi olduğunu belirtti (p=0.259), (Tablo 9).  

Tablo 9: Ebeveynlerin iĢleri 

 
Vaka Gr. 

n (%) 

Kontrol Gr. 

n (%) 
Sonuç 

Anne 

Mesleği 

ĠĢçi 26 (65.0) 5 (100.0) 

X
2
=2.54 

p=0.259 

Memur 6 (15.0) 0 (0.0) 

Esnaf 8 (20.0) 0 (0.0) 

Serbest 0 (0.0) 0 (0.0) 

Çiftçi 0 (0.0) 0 (0.0) 

Toplam 40 (100.0) 5 (100.0) 

Baba 

Mesleği 

ĠĢçi 65 (44.2) 27 (49.1) 

X
2
=12.76 

p=0.012* 

Memur 30 (20.4) 6 (10.9) 

Esnaf 30 (20.4) 4 (7.3) 

Serbest 1 (49.5) 12 (21.8) 

Çiftçi 8 (5.4) 6 (10.9) 

Toplam 147 (100.0) 55 (100.0) 
(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 
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ÇalıĢmaya dahil edilen çocuklar klinik olarak kuru göz geliĢimi yönünden 

karĢılaĢtırıldığında; vaka grubunun %25‟inde (n:38), kontrol grubunun ise %11.7‟sinde 

(n:7) hastalık geliĢtiği saptandı. Kuru göz; AC kullanan çocuklarda, kullanmayanlara 

kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha sık gözlendi (p=0.032), (Tablo 10).  

Ayrıca oftalmik muayenede vaka grubunun %11.8‟inde (n:18), kontrol grubunun 

%8.3‟ünde (n:5) akomodasyon spazmı geliĢtiği bulundu. Vaka grubunda akomodasyon 

spazmı daha sık gözlenmiĢ olmasına rağmen; gruplar arasındaki fark önemsizdi 

(p=0.459), (Tablo 10). 

Tablo 10: Grupların göz bulguları açısından karĢılaĢtırılması 

Göz bulguları 
Vaka Gr. 

n (%) 

Kontrol Gr. 

n (%) 
Sonuç 

Kuru Göz 
Yok 114 (75.0) 53 (88.3) X

2
=4.57 

p=0.032* 
Var 38 (25.0) 7 (11.7) 

Akomodasyon Spazmı 
Yok 134 (88.2) 55 (91.7) X

2
=0.54 

p=0.459 
Var 18 (11.8) 5 (8.3) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 

AC‟ler ile tanıĢma yaĢ ortalaması vaka ve kontrol gruplarında sırasıyla 

4.65±1.20 ve 5.65±1.03 olarak hesaplandı. Gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel 

açıdan önemli olduğu belirlendi (p=0.001), (Tablo 11). 

Tablo 11: Akıllı cihaz ile tanıĢma yaĢı açısından grupların karĢılaĢtırılması 

Gruplar 

Çocuğunuz ilk olarak kaç yaĢında akıllı cihaz ile tanıĢtı? 

Ortalama (±SS) Sonuç 

Vaka Gr (n:152) 4.65 (±1.20) t=5.63 

p=0.001* 
Kontrol Gr (n:60) 5.65 (±1.03) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 

(SS: Standart sapma)  
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ÇalıĢmada çocukların AC kullanımları sırasında bazı tutum ve davranıĢları 

sorgulandı. Vaka grubundaki çocukların %22.4„ünün (n:34) cihaz kullanırken yemek 

ihtiyacını, %7.2‟sinin (n:11) ise tuvalet ihtiyacını ertelediği öğrenildi (Tablo 12). 

Vaka grubundaki çocukların %56.6‟sının (n:86) kendisine ait bir cihazı olduğu 

ve en sık kullanılan AC türünün %40.1 (n:61) ile „tablet‟ olduğu belirlendi. AC‟lerin 

sıklıkla (%52.6) okulların kapalı olduğu dönemlerde kullanıldığı öğrenildi. Çocukların 

%87.5‟inin (n:133) AC‟yi en sık oyun amaçlı kullandığı gözlendi. (Tablo 13). 

Çocukların %59.2‟si (n:90) yatmadan 1 saatten önce AC kullanımını sonlandırdığını 

(Tablo 13), %22.4‟ü (n:34) ise yatağında da AC‟sinin elinde olduğunu ifade etti (Tablo 

12).  

Tablo 12: Akıllı cihaz kullanan çocukların bazı davranıĢ kalıpları 

 
Hayır 

n (%) 

Evet 

n (%) 

Akıllı cihaz kullanırken yemek ihtiyacını erteler mi? 118 (77.6) 34 (22.4) 

Akıllı cihaz kullanırken tuvalet ihtiyacını erteler mi? 141 (92.8) 11 (7.2) 

Çocuğunuz akıllı cihaz ile yatağa giriyor mu? 118 (77.6) 34 (22.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

 

Tablo 13: Akıllı cihaz kullanımına dair bazı özelliklerin sayı ve % cinsinden ifadeleri 

 
n (%) 

Çocuğunuzun kendine ait akıllı cihazı var mı? 
 

Yok 66 (43.4) 

Var 86 (56.6) 

Çocuğun kullandığı akıllı cihaz türü?  

Cep telefonu 55 (36.2) 

KiĢisel bilgisayar 33 (21.7) 

Tablet 61 (40.1) 

Ġnternet kafedeki cihazlar 1 (0.7) 

Oyun konsolu 2 (1.3) 

Akıllı cihazı hangi günler daha fazla kullanırsınız?  

Hafta içi 5 (3.3) 

Hafta sonu 24 (15.8) 

Tatil zamanlarında 56 (36.8) 

Arada bir fark yok 67 (44.1) 

Akıllı cihazı en sık kullanım sebebiniz?  

Oyun oynamak 133 (87.5) 

Ders çalıĢmak/bilgi edinmek 7 (4.6) 

Film/video/haber izlemek/müzik dinlemek 11 (7.2) 

Sosyal medya/sohbet amaçlı 1 (0.7) 

Yatmadan ne kadar süre önce akıllı cihaz kullanımını 

bırakıyorsunuz? 
 

Hiç bırakmıyorum 16 (10.5) 

Hemen yatmadan önce bırakıyorum 35 (23.0) 

30-60 dk. önce bırakıyorum 11 (7.2) 

1 saatten önce bırakıyorum 90 (59.2) 
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Vaka grubundaki çocukların bir cihaza sahiplik durumlarına göre göz bulguları 

karĢılaĢtırıldı. Kendilerine ait AC‟si olan çocuklarda KGS görülme sıklığı %34.9 iken; 

olmayan çocuklarda %12.1 bulundu ve aralarındaki bu farkın istatistiksel açıdan da 

anlamlı olduğu gözlendi (p=0.001). Kendilerine ait cihazı olan çocukların %15.1‟inde 

ve cihazı olmayan çocukların %7.6‟sında akomodasyon spazmı saptandı. Daha sık 

gözlenmiĢ olmasına rağmen bu sıklık farkı istatistiksel olarak önemli bulunmadı 

(p=0.154), (Tablo 14). 

Tablo 14: Akıllı cihaz sahiplik durumuna göre göz bulgularının karĢılaĢtırılması 

Göz bulguları  

Çocuğunuzun kendine ait akıllı cihazı var mı? 

Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 
Sonuç 

Kuru göz 

Yok 58 (87.9) 56 (65.1) 

X
2
=10.31 

 

p=0.001* 

Var 8 (12.1) 30 (34.9) 

Toplam 66 (100.0) 86 (100.0) 

Akomodasyon 

spazmı 

Yok 61 (92.4) 73 (84.9) 

X
2
=2.03 

 

p=0.154 

Var 5 (7.6) 13 (15.1) 

Toplam 66 (100.0) 86 (100.0) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 

Vaka grubunda haftada 4 gün ve üzeri AC kullanan bireylerin %26.7‟sinde kuru 

göz saptanırken, haftada 3 gün ve daha az kullanımı olan çocuklarda bu oran %18.8 

olarak bulundu. Kuru göz geliĢimi açısından kullanılan gün sayısının istatistiksel olarak 

bir farklılık yaratmadığı gözlendi (p=0.358), (Tablo 15). 

Haftada 4 gün ve üzeri AC kullanan bireylerin %13.3‟ünde akomodasyon 

spazmı saptanırken, haftada 3 gün ve daha az kullanımı olan çocuklarda bu oran %6.3 

idi. Ġstatistiksel olarak akomodasyon spazmı geliĢimi üzerine kullanılan gün sayısının 

anlamlı etkisi bulunmadı (p=0.271), (Tablo 15). 
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Tablo 15: Akıllı cihaz kullanım sıklığına göre göz bulgularının karĢılaĢtırılması 

Göz bulguları  

 Çocuğunuz akıllı cihazı ne sıklıkla kullanıyor? 

Haftada ≤ 3 gün  Haftada ≥ 4 gün  Sonuç 

Kuru göz 

Yok n (%) 26 (81.3) 88 (73.3) 
X

2
=0.84 

p=0.358 
Var n (%) 6 (18.8) 32 (26.7) 

Toplam 32 (100.0) 120 (100.0) 

Akomodasyon 

spazmı 

Yok n (%) 30 (93.8) 104 (86.7) 

X
2
=1.21 

p=0.271 
Var n (%) 2 (6.3) 16 (13.3) 

Toplam 32 (100.0) 120 (100.0) 

 

 

Kuru göz saptanan çocukların %57.9‟unun (n:22) hafta sonu veya tatil 

zamanlarında daha fazla AC kullandığı öğrenildi. Bu oran akomodasyon spazmında 

%55.5 (n:10) olarak belirlendi. Ġstatistiksel olarak kullanım günleri yönünden anlamlı 

bir iliĢki bulunmadı (p=0.147, p=0.790), (Tablo 16). 

Tablo 16: Akıllı cihaz kullanım günleri ile göz bulgularının karĢılaĢtırılması. 

Göz bulguları  

Çocuğunuz akıllı cihazı hangi günler daha fazla 

kullanıyor? 

Hafta içi 
Hafta 

sonu 
Tatillerde 

Arada bir 

fark yok 
Sonuç 

Kuru göz 

Yok 

n (%) 

5 

(4.4) 

21 

(18.4) 

37 

(32.5) 

51 

(44.7) X
2
=6.09 

p=0.147 
Var 

n (%) 

0 

(0.0) 

3 

(7.9) 

19 

(50.0) 

16 

(42.1) 

Akomodasyon 

spazmı 

Yok 

n (%) 

4 

(3.0) 

20 

(14.9) 

50 

(37.3) 

60 

(44.8) X
2
=1.04 

p=0.790 
Var 

n (%) 

1 

(5.6) 

4 

(22.2) 

6 

(33.3) 

7 

(38.9) 
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AC‟nin kullanım saatleri yönünden bakıldığında sıklıkla 17-24 saatleri arasında 

kullanımı olan çocukların %27.9‟unda (n:34) kuru göz ve %11.5‟inde (n:14) 

akomodasyon spazmı geliĢtiği gözlendi. Gündüz ya da akĢam saatlerinde kullanımın 

göz bulguları üzerine etkisi benzerdi (Tablo 17). 

Tablo 17: Akıllı cihaz kullanım saatleri ile göz bulgularının karĢılaĢtırılması. 

 

Vaka grubunda olup kuru göz saptanan çocukların %97.4‟ünün günde 1 saatten 

daha uzun süre AC‟si ile vakit geçirmekte olduğu belirlendi. AC kullanım süresinin 

uzaması ile kuru göz saptanması arasındaki bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0.010), (Tablo 18).  

AC kullanımı olan çocuklarda akomodasyon spazmı saptananların %88.9‟unun 

günde 1 saatten fazla AC‟si ile vakit geçirdiği ve geçirilen sürenin akomodasyon spazmı 

geliĢimi üzerinde anlamlı etkisinin olduğu belirlendi (p=0.024), (Tablo 18). 

 

 

 

 

 Çocuğunuz akıllı cihazı günün hangi saatlerinde 

daha sık kullanıyor? 

Göz bulguları 06-17 17-24 Sonuç 

Kuru göz 

Yok 

n (%) 

26 

(86.7) 

88 

(72.1) X
2
=2.71 

p=0.100 Var 

n (%) 

4 

(13.3) 

34 

(27.9) 

Akomodasyon 

spazmı 

Yok 

n (%) 

26 

(86.7) 

108 

(88.5) X
2
=0.80 

p=0.778 Var 

n (%) 

4 

(13.3) 

14 

(11.5) 
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Tablo 18: Ortalama akıllı cihaz kullanım sürelerine göre göz bulguları. 

Akıllı cihazı günde 

ortalama kaç saat 

kullanır? 

Kuru göz Akomodasyon spazmı 

Zaman  
Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 
Sonuç 

Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 
Sonuç 

0-30 dakika 
2 

(1.8) 

0 

(0.0) 

X
2
=13.27 

 

p=0.010* 

2 

(1.5) 

0 

(0.0) 

X
2
=11.23 

 

p=0.024* 

31-59 dakika 
34 

(29.8) 

1 

(2.6) 

33 

(24.6) 

2 

(11.1) 

1-2 saat 
48 

(42.1) 

21 

(55.3) 

64 

(47.8) 

5 

(27.8) 

2-3 saat 
20 

(17.5) 

11 

(28.9) 

25 

(18.7) 

6 

(33.3) 

3-5 saat 
10 

(8.8) 

5 

(13.2) 

10 

(7.5) 

5 

(27.8) 

Toplam 
114 

(100.0) 

38 

(100.0) 

134 

(100.0) 

18 

(100.0) 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 
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Vaka grubundaki çocukların %20.8‟inin gözlerinde yanma, batma, kızarıklık 

gibi semptomları olmadığı halde kuru göz bulgularının olduğu tespit edildi. Benzer 

Ģekilde bulanık veya çift görme gibi semptomlar olmamasına rağmen bu çocukların 

%5.8‟inde akomodasyon spazmı saptandı (Tablo 19, 20).  

 

Tablo 19: Göz semptomlarının kuru göz bulguları ile karĢılaĢtırılması 

Göz semptomları 

Kuru göz 

Sonuç 
     Yok 

n (%) 

     Var 

n (%) 

AĢırı akıllı cihaz kullanımı 

nedeniyle gözlerinde yanma, 

batma, kızarıklık oluyor 

mu? 

Hayır 76 (79.2) 20 (20.8) X
2
=2.41 

p=0.120 
Evet 38 (67.9) 18 (32.1) 

AĢırı akıllı cihaz kullanımı 

nedeniyle gözlerinde 

bulanık görme, çift görme 

oluyor mu? 

Hayır 92 (76.0) 29 (24.0) X
2
=0.33 

p=0.561 
Evet 22 (71.0) 9 (29.0) 

Toplam 114 (75.0) 38 (25.0) 
 

 

 

 

Tablo 20: Göz semptomlarının Akomodasyon spazmı bulguları ile karĢılaĢtırılması 

Göz semptomları 

Akomodasyon spazmı 

Sonuç 
        Yok 

n (%) 

     Var 

n (%) 

AĢırı akıllı cihaz kullanımı 

nedeniyle gözlerinde yanma, 

batma, kızarıklık oluyor 

mu? 

Hayır 92 (95.8) 4 (4.2) X
2
=14.70 

p=0.001* 
Evet 42 (75.0) 14 (25.0) 

AĢırı akıllı cihaz kullanımı 

nedeniyle gözlerinde bulanık 

görme, çift görme oluyor 

mu? 

Hayır 114 (94.2) 7 (5.8) X
2
=20.84 

p=0.001* 
Evet 20 (64.5) 11 (35.5) 

Toplam 134 (88.2) 18 (11.8) 
 

(*p<0.05 istatistiksel olarak önemli) 
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda yaĢları 8-10 arasında değiĢen çocukların DEAC kullanımına ait 

mevcut durumlarının ortaya koyulması, kullanıma bağlı ortaya çıkabilecek subjektif göz 

Ģikayetlerinin yanı sıra kuru göz ve akomodasyon spazmının klinik olarak 

değerlendirilmesi, kullanım süreleri ile sıklığının semptom ve bulguların oluĢumu 

üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızın vaka grubuna bilgisayar, akıllı telefon, tablet vb. DEAC kullanan 

152 ve kontrol grubuna herhangi bir DEAC kullanmayan 60 çocuk dahil edilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel analizler sonucu kiĢi sayıları arasındaki bu fark, iki grubun 

kıyaslanmasına engel yaratmamıĢtır. 

Her an geliĢen ve değiĢen dünyada AC‟leri ve biliĢim teknolojilerini 

kullanmaksızın günlük yaĢamı sürdürebilmek gün geçtikçe zorlaĢmaktadır (11). Buna 

karĢın teknolojik cihazların çocukların günlük yaĢamında yer almasının yaratabileceği 

geliĢimsel sorunlar halen net değildir (12). Literatürde çocukların küçük yaĢlarda 

teknolojiyle tanıĢmasının faydalarına dair yayınlar olmasına karĢın fazla kullanımın 

çocukların geliĢimi açısından zararlı olabileceği de vurgulanmaktadır (13,14). 

AC‟lerin kullanımı cinsiyet veya yaĢ gruplarına sınırlı kalmamaktadır. Deveci ve 

arkadaĢlarının Elazığ ilinde 4-8. sınıflar arasında olan 6720 öğrenci ile yürüttükleri 

çalıĢmada AC‟lerin kullanım sıklığı araĢtırılmıĢ ve çalıĢmaya katılan öğrencilerin 

%46.7‟sinin kız, %53.3‟ünün erkek olduğu belirtilmiĢtir (74). Ġlköğretim birinci kademe 

öğrencilerinde sanal oyun bağımlılık düzeylerini araĢtıran bir çalıĢmaya katılan 

çocukların %43.7‟sinin kız ve %56.3‟ünün erkek olduğu, bu öğrencilerin %41.3‟ünün 3. 

sınıf, %58.7‟sinin ise 4. sınıf öğrencisi olduğu gözlenmiĢtir (75). ÇalıĢmamızda AC 

kullanımı literatür ile benzer Ģekilde erkek çocuklarında daha sık (%52.8) gözlenmiĢ 

olup; gruplar cinsiyet, yaĢ ve sınıf dağılımları açısından benzer bulunmuĢtur (sırasıyla 

p=0.482, p=0.528, p=0.259).  

Bilgisayar oyun bağımlılığı ile aile iliĢkilerini irdeleyen bir çalıĢmada çocukların 

okul baĢarıları değerlendirilmiĢ; %2.1‟inin düĢük, %42.1‟inin orta ve %55.8‟inin 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (76). Dilara 6-7. sınıf öğrencilerinde internet bağımlılığı ve 

bilgisayar oyun bağımlılığını incelemiĢ ve çocukların %34,5‟inin ders baĢarılarının çok 
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iyi, %47,4‟ünün iyi, %15,7‟sinin orta ve %2‟sinin zayıf olduğunu saptamıĢtır (77). 

ÇalıĢmamızda çocukların okul baĢarılarını subjektif olarak düĢük, orta, iyi ve çok iyi 

kategorilerinde değerlendirmeleri istenmiĢtir. AC kullanan çocukların %34.9‟u okul 

baĢarılarını çok iyi, %48‟i iyi, %13.8‟i orta ve %3.3‟ü düĢük olarak ifade ederken; 

kontrol grubundaki çocuklarda bu oranlar sırasıyla %13.3, %41.7, %31.7 ve %13.3 

olarak belirtilmiĢtir ve aradaki farklılığın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

gözlenmiĢtir (p=0.001). AC kullanan çocukların okul baĢarılarının yüksekliği; sosyo-

ekonomik durumun bu grupta daha iyi olmasından ve buna bağlı eğitim imkanlarının 

fazlalığından kaynaklanmıĢ olabilir. Ya da tersten bir bakıĢ açısı sergilendiğinde, okul 

baĢarısını artırmak amaçlı bir aracı olarak AC‟ler ödül ceza yönteminin bir bileĢeni 

Ģeklinde kullanılıyor olabilir. 

Bir çalıĢmada sanal oyunları oynayan çocukların annelerinin çoğunun 

(%60.8‟inin) çalıĢmadığı ve %35‟inin lise mezunu olduğu, buna karĢın babaların 

%97.2‟sinin herhangi bir iĢte çalıĢtığı ve %43.7‟sinin ön lisans ve üzerinde eğitim 

düzeyine sahip olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca annelerin çalıĢmaları ve eğitim düzeylerinin 

düĢmesi ile çocuk bilgisayar oyun bağımlılığı ölçek puanının yükseldiği fakat 

istatistiksel fark oluĢmadığı bildirilmiĢtir (75). AktaĢ‟ın 3-18 yaĢ grubu çocuklar 

üzerinde yaptığı bir araĢtırmada ebeveynlerin eğitim düzeylerinin artması ile evde 

bulunan elektronik cihazların sayısının da arttığı görülmektedir (78). ÇalıĢmamızda 

literatür ile uyumlu bir Ģekilde annelerin eğitim düzeyi ve çalıĢma oranları arttıkça; 

çocukların AC kullanma oranlarının da anlamlı düzeyde arttığı gözlenmiĢtir (sırasıyla 

p=0.001, p=0.007). Buna karĢın çalıĢma durumları açısından gruplar benzer (p=0.170) 

olsa dahi; AC kullanan çocukların babalarının eğitim seviyelerinin, kullanmayanlara 

kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı seviyede daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0.001). 

Ebeveynlerin eğitimli olmaları ve çalıĢmaları hem ekonomik kazançlarını hem de AC 

ulaĢılabilirliğini artırmıĢ ve mevcut sosyokültürel sınıfta bunun bir gereklilik olarak 

algılanmasına yol açmıĢ olabilir. Ayrıca bu koĢullar altında ebeveynlerin, çocukları ile 

geçirebildikleri zamanın azalmasının da AC kullanım oranlarını arttırabileceği 

kanaatindeyiz. 

Ġstanbul ilinde yapılan bir çalıĢmada ilkokul çağındaki çocukların %72‟sinin 

bilgisayarı olduğu belirtilmiĢtir (79). TÜĠK tarafından 2013 yılında gerçekleĢtirilen 
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Hane Halkı BiliĢim Teknolojileri Kullanım AraĢtırması‟nda 6-10 yaĢ grubu çocuklarda 

sadece kendi kullanımına ait AC bulunma oranı %21.5 bulunmuĢtur. Bu çalıĢma ile 6-

10 yaĢ arasındaki çocuklarda bilgisayar kullanım oranı %48.2, internet kullanım oranı 

%36.9 ve cep telefonu kullanım oranı %11 saptanmıĢtır. Ayrıca çocukların %19.6‟sının 

kendi kullanımlarına ait bilgisayarlara, %2.5‟inin cep telefonlarına, %2.6‟sının oyun 

konsollarına sahip olduğu belirlenmiĢtir (9,10). Saito ve arkadaĢlarının 3-6 yaĢ grubu 

çocuklar üzerinde yürüttükleri çalıĢmalarında; çocukların %76‟sının bilgisayarı ve 

%10‟unun cep telefonunu kendi baĢına kullandıkları saptanmıĢtır (80). Ġnteraktif 

iletiĢim araçlarını kullanma alıĢkanlıklarını değerlendiren bir çalıĢmada ise 7-10 yaĢ 

grubu çocukların %24.6‟sının kendisine ait bir bilgisayarı olduğu, %26.6‟sının kendi 

odalarında bilgisayar bulunduğu, %19.4‟ünün evinde internet olduğu, %40.5‟inin video 

oyun aletleri bulunduğu belirlenmiĢtir (78). Deveci ve arkadaĢları ilköğretim 

öğrencilerinin %25.9‟unun cep telefonu kullandığını, %59.3‟ünün bilgisayar 

kullandığını, %11.0‟ının kendine ait cep telefonu olduğunu belirtmiĢlerdir (74). Vekiri 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasına katılan öğrencilerin %69.2‟si evde bir bilgisayara 

eriĢebilmektedir (81). Ġçen‟in araĢtırmasına katılan çocukların %70.3‟ünün kendisine ait 

bir AC‟sinin olduğu saptanmıĢtır (75). Ġnal ve Çağıltay çalıĢmalarında; Ġzmir ili ÖdemiĢ 

ilçesi ile Karabük il merkezindeki ilköğretim öğrencilerinin oyun oynama 

alıĢkanlıklarını karĢılaĢtırmıĢlar ve ilçedeki çocukların %68‟inin, il merkezindeki 

çocukların %10.9‟unun bilgisayarı hiç kullanmadığını bildirmiĢlerdir (82).  

ÇalıĢmamıza katılan AC kullanan çocukların %56.6‟sının kendine ait bir cihazı olduğu 

ve en sık kullanılan cihaz türünün %40.1 ile tablet olduğu gözlenmiĢtir. Çocukların 

kendilerine ait bir AC‟si olma durumunu yaĢanılan coğrafya ve sosyo-ekonomik 

faktörler etkilemiĢ olabilir. Çoğu sosyo-ekonomik seviyeye uygun cihazın olması ve 

ulaĢılabilirliklerinin artması bu cihazlara sahip olmayı cazip hale getirmiĢ ya da 

kolaylaĢtırmıĢ olabilir.  

AC‟lerin kullanımına baĢlama yaĢı günden güne azalmaktadır. TÜĠK‟in 2013 

yılı araĢtırmasında AC‟lerin kullanımına baĢlama durumu yaĢ grupları özelinde ayrı ayrı 

değerlendirilmiĢtir. Bilgisayar ve internet kullanmaya baĢlama yaĢ ortalaması 11-15 yaĢ 

grubundaki çocuklarda 10 iken; yıllar içinde daha küçük yaĢlara indiği ve 6-10 yaĢ 

grubunda 6‟ya düĢtüğü gözlenmektedir. Her iki grup cep telefonu açısından 

değerlendirildiğinde yaĢ ortalamaları 11‟den 7‟ye düĢmüĢtür (9,10). ÇalıĢmamızda AC 
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kullanımı olan çocukların bu cihazları kullanmaya baĢlama yaĢ ortalaması 4.65 (±1.20) 

olarak hesaplanmıĢtır. Teknolojinin geliĢmesi ve evlerde birden fazla sayıda AC 

bulunması, çocukların gün geçtikçe daha küçük yaĢlarda bu cihazlar ile tanıĢmalarına 

neden olmaktadır.  

AC‟lerin teknolojik açıdan geliĢimleri ile taĢınabilirlikleri de kolaylaĢmıĢ, bu 

durum kullanım sıklığında pekiĢtirici etkiler yaratmıĢtır. Strasburger‟in çalıĢmasında 

çocukların %28‟i kendi yatak odalarında AC kullanmaktadır (83). Sonay ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, bilgisayarın bulunduğu oda anlamlı bir fark 

yaratmamıĢ ancak kiĢisel bilgisayarın olmasının bağımlılık belirtilerini artırdığı 

saptanmıĢtır (84). Ġçen‟in yaptığı araĢtırmada çocukların %42.7‟sinin cihazının çocuk 

odasında olduğu gözlenmiĢtir (75). Vekiri ve arkadaĢlarının çalıĢmasına katılan 

öğrencilerin %42.6‟sının kendi odasında bilgisayarı bulunmaktadır (81). ÇalıĢmamızda 

çocukların %40.1‟inin tableti, %36.2‟sinin cep telefonu ve %21.7‟sinin bilgisayarı 

olduğu öğrenildi. Bu cihazların tümü taĢınabilir cihazlar olup, mekan kısıtlılığını 

ortadan kaldırmaktadır. Çocukların kullanımının aileleri tarafından kontrolünü 

güçleĢtirmektedir. Bu durumu destekler Ģekilde çalıĢmamızda çocuklardan edinilen 

bilgide %33.5‟i AC‟sini yatağında kullandığını ifade ederken; ailelerin sadece 

%22.4‟ünün bu durumun farkında olduğu saptanmıĢtır. Yatmadan ne kadar süre önce 

AC kullandığı sorgulandığında %10.5‟i hiç bırakmadığını belirtmiĢtir. Yatağında dahi 

kullanıyor olmaları ile ebeveynlerinin gözetiminden uzak kalacağı ve çocuğun 

iradesinin kullanım sınırlaması açısından zorlanacağı kanaatindeyiz. 

Ülkemize ait 2013 yılı verilerinde 6-10 yaĢ arasındaki çocukların %43.8‟inin 

hemen hemen her gün, %47.7‟sinin haftada en az bir defa bilgisayar kullandığı 

belirtilmektedir (9,10). Vekiri ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, öğrencilerin %36.1‟i her 

gün AC kullandığı bildirilmiĢtir (81). Kaya‟nın çevrimiçi oyun bağımlılığı ölçeğini 

geliĢtirdiği yüksek lisans tezinde, ortaöğretim öğrencilerinin %58‟inin günde iki saatten 

fazla AC kullandığı tespit edilmiĢtir (85). Mumtaz‟ın 2001 yılında 8-10 yaĢlarındaki 

322 çocuk ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, çocukların %41‟inin bilgisayarı her gün 

kullanmakta olduğu saptanmıĢtır (86). ÇalıĢmamızdaki çocukların %79‟u AC‟sini 

haftada 4 gün ve üzeri kullandığını belirtmiĢtir. Çocukların %44.1‟i için kullanılan gün 

açısından fark bulunmamakta iken; %52.6‟sı tatilde ve boĢ zamanlarında, %81.3‟ü 17-
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24 saatleri arasında daha sık kullandığını ifade etmiĢtir. Çocukların; aktiviteler veya 

okul gibi planlı iĢlerinin olması ile AC‟lerden uzaklaĢtığı ve kullanım sürelerinin 

azaldığı kanaatindeyiz. 

Literatürde kullanım amaçları arasında bilgisayarda oyun oynamanın oldukça 

fazla tercih edildiği görülmektedir. Deveci ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, AC kullanan 

çocukların %87.5‟inin, Mumtaz‟ın çalıĢmasında ise %85‟inin bu cihazları en sık oyun 

amaçlı kullandığı belirtilmektedir (74,86). Ġnal ve Çağıltay‟ın çalıĢmasında ise yöresel 

farklılıklar olabileceği, ÖdemiĢ‟teki çocukların %24.9‟unun ve Karabük ilindeki 

çocukların %1.1‟inin bilgisayarda herhangi bir oyun oynamadığı saptanmıĢtır (82). 

Yıldırım‟ın çalıĢmasında çocukların %4.8‟i ders-ödev araĢtırması için bilgisayar 

kullanmakta olduğunu ifade etmiĢtir (87). ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde çocukların 

bu cihazları kullanım amaçları sıklık sırasına göre oyun oynama, film-video-haber 

izleme-müzik dinleme, ders çalıĢma ve sosyal medyaya eriĢme amaçlı olarak ortaya 

çıkmıĢtır. Sohbet amaçlı kullanımın düĢüklüğü sevindirici olmakla birlikte yaĢ 

grubundan kaynaklanmıĢ olabileceğini düĢünmekteyiz. 

Bilgisayar kullanımıyla ilgili göz sağlığı sorunları genellikle geçicidir. 

Bilgisayar kullanıcıları için önemli bir rahatsızlık hissine neden olmasına karĢın büyük 

ölçüde önlenebilmektedir (88). Çocuklar aĢırı bilgisayar kullanımında yetiĢkinlerle aynı 

semptomları yaĢayabilirler. Bilgisayar ekranının aĢırı izlenmesi göz rahatsızlığına, 

bulanık görmeye, baĢ ağrısına, kuru gözlere ve diğer göz yorgunluğu semptomlarına yol 

açabilir. Zayıf aydınlatma, parlama, uygunsuz iĢ ortamı, kiĢinin daha önce bilmediği 

görme sorunları veya bu faktörlerin birlikteliği belirtilerin ortaya çıkıĢını pekiĢtirebilir. 

Çoğu durumda bireyin görsel taleplerini rahatça yerine getirememesi ile farkındalık 

ortaya çıkar (89,90). Sullivan ve Saito‟nun çalıĢmalarında, bilgisayar kullanımı ile 

birlikte görülen baĢlıca fizyolojik sorunlar; görme sorunları, kas-iskelet sistemine iliĢkin 

sorunlar ve strese bağlı sorunlar olarak belirtilmektedir. Özellikle ekran ve klavye; 

kalem-kağıt gibi araçlardan biraz farklı olarak göz yorgunluğu, gözde ağrı ya da acıma, 

kuruluk, omuz tutulması, sırt ağrısı gibi optik ve fiziksel bir çok rahatsızlıklara neden 

olabilmektedir (91,92). Thomson ve arkadaĢlarının çalıĢmasında; yaklaĢık %50‟sinde 

DEAC kullanımı sonrasında göz Ģikayetlerinin olduğu tespit edilmiĢtir (93). 
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ÇalıĢmamızda AC kullanan çocukların %36.8‟inin gözlerinde yanma, batma, kızarıklık 

Ģikayeti olup %20.3‟unda bulanık görme, çift görme Ģikayeti saptanmıĢtır.  

Çocukların günlük yaĢamlarında dijital teknolojiyi kullanım alanlarının 

çoğalması ve dıĢ mekandaki oyun alanlarının giderek azalmasının olumsuz etkileri 

artırabileceği düĢünülmektedir. Ekran bağımlılığının arttığı ve teknolojik cihazlarda 

oyuna ayrılan sürenin uzadığı görülmektedir. Bu durum çocukların akranları ile yüz 

yüze iletiĢimini bozmakta, grup oyunlarının azalmasına ve tek baĢına oynanan oyunların 

artmasına neden olmaktadır (15). Moon ve arkadaĢlarının; akıllı telefon kullanımı ile 

pediatrik kuru göz hastalığı iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada, günlük açık alan 

aktivitesine bakıldığında kuru göz saptanan grupta 1.47±0.32 saat, normal grupta 

2.27±1.12 saat olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca dıĢ mekan aktivitesindeki artıĢın pediatrik 

kuru göz oranını azalttığı saptanmıĢtır (94). Kawashima ve arkadaĢlarının çalıĢması, 

fiziksel aktivite seviyesinin yükselmesi ile kuru göz riskinin düĢtüğünü ve hareketsiz 

davranıĢın kuru göz ile iliĢkili olduğunu göstermektedir (95). ÇalıĢmamızda çocukların 

sosyal aktivitelerini inceledik ve açık havada oyun oynama tercihi AC kullanımı 

olanlarda %48.7 iken AC kullanmayanlarda %63.3 oranında tespit edildi. Teknolojinin 

geliĢimi ile çocukların açık alan aktivitelerindeki tercihin azalmakta olduğunu 

düĢünmekteyiz. 

Hong Kong‟taki bir araĢtırmada, 12-14 yaĢ arası çocukların günde ortalama 137 

dakikayı bilgisayar kullanarak geçirdikleri vurgulanmaktadır (96). Turow ve Nir 

tarafından Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan baĢka bir araĢtırmada 12-17 yaĢ 

arası çocukların evde ortalama 97 dakika bilgisayar kullandıkları belirtilmiĢtir (97). 

Yıldırım‟ın ilköğretim öğrencilerinde teknoloji kullanımını incelediği çalıĢmada, 

katılımcıların %63.4‟ünün bilgisayarını 0-2 saat/gün kullandığı tespit edilmiĢtir (87). 

Deveci ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, ortalama bilgisayar kullanım süreleri hafta içi 

2.17±2.02 saat, hafta sonu 2.68±2.39 saat olarak yer almaktadır (74). ÇalıĢmamızda 

çocukların %75.6‟sı günde ortalama 1 saatten fazla AC kullanmaktadır. 

Kuru göz hastalığı, oftalmolojide en sık saptanan tanılardan biridir ve sonuçları 

yaygın olarak hafife alınmaya devam eden, artan bir halk sağlığı sorununu temsil eder 

(98). Kore'de ilkokul çocuklarında yapılan araĢtırmada, kuru göz semptomlarının akıllı 

telefon kullanımıyla arttığı ve telefon kullanımı durdurulduğunda azaldığı belirtilmiĢtir 
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(94). Koreli ergenlerin; akıllı telefonları günde iki saatten fazla kullandığında, iki kattan 

fazla artmıĢ oküler rahatsızlık ve görsel belirtilere sahip oldukları bildirilmektedir (99). 

Tsubota ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, kuru gözün oldukça yaygın olduğunu ve DEAC 

ile günde ortalama 8 saat vakit geçiren ofis çalıĢanlarının yaklaĢık %12'sinde meydana 

geldiğini belirtilmiĢtir (102). Moon ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, çocukların 

%9.7'sinde kuru göz hastalığı teĢhisi konmuĢ ve AC kullanımı kuru göz hastalığı 

grubunda daha yaygın saptanmıĢtır (8). Dehghani ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, 

bilgisayar kullanımı olan personeller ile kontrol grubunda bilgisayarsız iĢ ortamı olan 

personeller karĢılaĢtırılmıĢtır. Bilgisayar kullanan grupta kuru göz %43.8 saptanırken 

bilgisayar kullanmayan grupta %8.9 olarak saptanmıĢtır (100). Kluizenaar ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında, bilgisayar kullanımı olan ofis çalıĢanlarının %34'ü, önceki 

4 hafta boyunca kuru göz semptomları yaĢadığını ve bu çalıĢanların %91.2‟si bu 

semptomların ofisten uzaklaĢınca azaldığını belirtmiĢtir (101). Schaumberg ve 

arkadaĢları 50 yaĢ ve üstü yaklaĢık 40.000 ABD kadın sağlık çalıĢanında yaptığı 

araĢtırmada, kuru göz prevalansını %6.1 olarak tespit etmiĢtir (102). Moon ve 

arkadaĢlarının Kore‟de akıllı telefon kullanımı ve pediatrik kuru göz hastalığının 

incelendiği araĢtırmada, çocuklarda akıllı telefon kullanımının oküler yüzey 

semptomlarının ortaya çıkması ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Kuru göz prevalansı 

%6.6 olarak saptanmıĢtır. Kuru göz grubunda %96.7 oranında AC kullanılırken kontrol 

grubunda %55.4 oranında kullanıldığı gözlenmiĢtir. Kuru göz saptanan grupta akıllı 

telefon kullanım süresi 3.18 saat/gün olarak tespit edilmiĢtir. Günlük ortalama akıllı 

telefon kullanım süresi kuru göz grubunda normal gruptan daha fazla bulunmuĢtur. 

Kuru göz hastalarında 4 hafta boyunca akıllı telefon kullanımının kesilmesinden sonra 

kuru göz oranının %0'a düĢtüğünü saptamıĢlardır (94). ÇalıĢmamızda, AC kullanımı 

olan grupta %25 kuru göz saptanırken, AC kullanımı olmayan grupta %11.7 kuru göz 

tanısı konmuĢtur (p=0.032). AC kullanımının kuru göz için risk faktörü olduğunu 

düĢünmekteyiz. 

Uchino ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, kuru göz prevalansı yetiĢkin erkeklerde 

%10.1, kadınlarda %21.5 olarak bulunmuĢtur. Günde 4 saatten fazla AC kullanan 

bireylerde kuru göz semptomları daha yaygın saptanmıĢtır (2). Uchino ve arkadaĢlarının 

Japonya‟da yaptıkları diğer bir çalıĢmada, ofis çalıĢanlarında kuru göz sıklığını 

erkeklerde %8, kadınlarda ise %18.7 olarak bulmuĢlar ve ortalama dijital ekran 
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kullanım süresini erkeklerde 7.7±2.1 saat ve kadınlarda 8.3±2.3 saat olarak 

hesaplamıĢlardır. Ayrıca dijital ekran ile 8 saatten fazla süre uğraĢan iĢçilerinde kuru 

göz riskinde önemli ölçüde artıĢ tespit etmiĢlerdir (103). Moon ve arkadaĢları 10-12 yaĢ 

arasındaki çocuklarda DEAC kullanımı ve kuru göz iliĢkisini incelemiĢler; kuru göz 

saptanan çocukların günde 2.38±0.96 saat AC kullandıklarını, kuru gözü olmayan 

çocuklarda bu sürenin1.80±0.84 saat olduğunu tespit etmiĢlerdir (8). ÇalıĢmamızda 

ortalama 1 saat ve üzeri AC kullanan çocukların %32.1‟inde kuru göz saptanırken; 

günlük ortalama 0-59 dk kullanan çocukların sadece %2.7‟sine kuru göz tanısı 

konulmuĢtur (p=0.010). AC kullanım süresi ile kuru göz hastalığı riskinin artmasının; 

AC kullanımı sırasında göz kırpma oranının düĢmesinden ve gözyaĢı filmi bozukluğu 

ile artan gözyaĢı buharlaĢma hızından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

Literatüre bakıldığında Gowrisankaran ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu 

araĢtırma bir yönüyle tüm literatürün özeti gibidir. Zira araĢtırmacılar son 65 yıl içinde 

literatürde DGYS üzerine basılı makaleleri araĢtırıp bir derleme sunmuĢlar ve aslında 

DGYS baĢlığı altında toplanan oküler ve sistemik yakınmaların tam olarak nereden 

kaynak aldığının tespit edilemediğine, semptomların aslında fizyolojik bir iĢleyiĢin 

yansıması mı yoksa patolojik bir durum olarak mı değerlendirilmesi gerektiğinin 

netleĢtirilemediğine dikkat çekmiĢlerdir (104). DGYS‟nin semptomlarını; oküler 

(oküler yüzel sıkıntıları ve akomodasyon spazmı) ve ekstraoküler nedenler 

oluĢturmaktadır (105–107). Görsel fonksiyonlardaki zayıflama dijital ekran 

kullanıcılarında göz yorgunluğuna neden olmaktadır. Uzun süreli bilgisayar 

kullananlarda yapılan incelemelerde akomodasyonda rölatif değiĢiklikler bildirilmiĢtir 

(108,109). Gur ve arkadaĢları 4 günlük bilgisayar kullanımı sonrası akomodasyon 

spazmını değerlendirmiĢtir. Bilgisayar kullananlarda ve kullanmayanlarda 4 günlük 

çalıĢma öncesinde ve çalıĢma sonrasında göz ölçümleri yapılmıĢtır. Bilgisayar 

kullanıcılarında ilk ve son ölçümler arasında anlamlı derecede daha sık akomodasyon 

spazmı tespit edilmiĢtir (109). Puchalska ve arkadaĢlarını 7-10 yaĢları arasında 300 

çocuk ile yaptığı çalıĢmada, akomodasyon spazmına yatkınlığı değerlendirmiĢ ve 

çocukların %3.3‟ünde akomodasyon spazmı tespit etmiĢlerdir. Akıllı telefonları ve 

bilgisayarları günde en az 2 saat kullanan çok sayıda çocuk olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Daha küçük çocukların AC‟leri bir yetiĢkin gözetiminde kullanması gerektiği ifade 

edilmiĢtir. Ayrıca AC‟lerin mola verilerek kullanılması ve açık havada veya spor 
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oynayarak gözlerin yeterli oksijenlenmesinin sağlaması gerekliliği vurgulanmıĢtır (68). 

ÇalıĢmamızda istatiksel açıdan anlamlı fark olmamasına karĢın AC kullanımı olan 

çocuklarda akomodasyon spazmı daha yüksek oranda saptanmıĢtır (p=0.459). Gözlenen 

bu farkın örneklem sayısının artırılarak çalıĢmanın geniĢletilmesiyle anlamlı hale 

gelebileceğini düĢünmekteyiz.  

Çocuklar AC‟yi saatler boyunca ve büyük bir konsantrasyonla, eğlenceli bir araç 

(örneğin, video oyunları oynarken) olarak kullanmaktadır. Mola vermeden, uzun süreli 

gözlerin odaklanma sisteminin dijital ekranlara kilitlenmesi, akomodasyon spazmına yol 

açabilmektedir (89). ÇalıĢmamızda akomodasyon spazmı saptananların %88.9‟unun 

AC‟si ile günde 1 saatten daha uzun süreli vakit geçirdiği belirlenmiĢtir (p=0.024). 

Bilimsel literatürde AC kullanım süresi ile akomodasyon spazmı arasındaki iliĢkiyi 

değerlendiren baĢka bir çalıĢmaya rastlanamamıĢ olup örneklem sayısının artırılarak 

benzer çalıĢmaların yapılmasının uygun olacağı kanaatindeyiz. Günlük AC kullanım 

süresinin uzamasının akomodasyon spazmını arttırabileceğini düĢünmekteyiz. 

Bilgisayarın aĢırı kullanımı yoğun bir akomodasyona neden olduğundan 

gözlerde acıma ya da yanma söz konusu olmaktadır (91). ÇalıĢmamızda gözlerinde 

yanma, batma, kızarıklık Ģikayeti olan çocukların %25‟inde, bulanık görme, çift görme 

Ģikayeti olan çocukların ise %35.5‟inde akomodasyon spazmı saptanmıĢtır. Çocukların 

göz bulguları olmalarına rağmen birçoğu bu rahatsızlıklarının farkında olmamıĢtır. Bu 

durum çocukların normal görme fonksiyonunun bu Ģekilde olabileceğini 

düĢünmelerinden kaynaklanmıĢ olabilir. Öte yandan gözlerinde yanma, batma, 

kızarıklık Ģikayeti olmayan çocukların %4.2‟sinde, bulanık görme, çift görme Ģikayeti 

olmayanların %5.8‟inde akomodasyon spazmının sessizce ortaya çıktığı gözlenmiĢtir. 

Bu durum çocuklarda hastalığın ilerlemesine yol açabilir. 
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6. KISITLILIKLAR 

 ÇalıĢmamızda anket soruları arasında çocukların okul baĢarıları sorgulanmıĢtır, 

fakat okullarından bu bilginin doğrulaması yapılmamıĢtır. Aileler yanlı cevaplandırmıĢ 

olabileceği için subjektif bir bulgu olan okul baĢarısı çalıĢmamızın kısıtlılığıdır. 

ÇalıĢmamızın vaka-kontrol tipi bir araĢtırma olması ve hastaneye baĢvuran 

çocuklar üzerinde yürütülmesi nedenleriyle toplumun AC kullanım prevalansına dair bir 

veri elde edilememiĢtir. Vaka ve kontrol gruplarında kuru göz ve akomodasyon spazmı 

sıklığı hesaplanmıĢ olsa dahi topluma dair veriler elde edilememiĢtir. 

ÇalıĢmamızda oküler yüzeyde değiĢikliğe neden olabilecek diyabet ve romatoid 

artrit gibi sistemik veya akne rosasea, Stevens-Johnson sendromu gibi dermatolojik 

hastalığı olanlar, gözlük kullananlar, göz cerrahisi ve oküler travma geçirmiĢ olanlar, 

akut veya kronik oküler enfeksiyon veya baĢka bir nedenden ötürü topikal veya sistemik 

kortikosteroid ve antihistaminik ilaç kullananlarla, topikal lubrikan tedavi alanlar, sigara 

ve alkol kullanan çocuklar, sistemik ek patolojileri olanlar çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. 

Örneklemin böylesi bir gruptan seçilmiĢ olması aslında çalıĢma verilerinin tüm topluma 

dönük projeksiyonlarının ortaya konulabilmesi bakımından zorlayıcı niteliktedir.  

Kontrol grubuna dahil edilecek AC kullanımı olmayan çocuklara ulaĢma konusunda 

yaĢanan kısıtlılık nedeniyle, analizler açısından sıkıntı yaratmamıĢ olsa dahi vakalar az 

sayıda çocuk ile kıyaslanmıĢtır. 

Saptanan akomodasyon spazmı az sayıda olması nedeniyle bazı sonuçları 

etkilemiĢ olabileceği kanaatindeyiz. Bu konuda çocuk yaĢ grubunda örneklem sayısının 

artırılarak çalıĢmanın tekrarının uygun olacağı kanaatindeyiz.  
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7. SONUÇ 

ÇalıĢmamıza katılan 212 bireyin 152‟si vaka, 60‟ı kontrol grubunda yer almıĢtır. 

AC kullanan çocukların %25‟inde kuru göz ve %11.8‟inde akomodasyon spazmı 

saptanmıĢtır. 

Gruplar arasındaki yaĢ ve cinsiyet farklılığı önemsiz bulunmuĢtur.  

AC kullanmaya baĢlama yaĢ ortalaması 4.65 (±1.20) olarak tespit edilmiĢtir.   

AC kullanan çocukların %82.9‟u baĢarı düzeylerinin iyi ve/veya çok iyi 

olduğunu ifade etmiĢtir.  

Vaka grubunda yer alan çocukların annelerinin %97.4‟ünün (n:148), babalarının 

ise %98‟inin (n:149) ilkokul seviyesinin üzerinde eğitim almıĢ olduğu gözlenmiĢtir.  

Vaka grubundaki annelerin %25‟i çalıĢıyorken kontrol grubunda bu oran %8.3 

olarak tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamıza katılan çocukların %22.4‟ü AC‟si ile yatağa girmektedir. 

AC kullanımı olan çocukların %56.6‟sının kendisine ait AC‟si olduğu 

öğrenilmiĢtir. 

Çocukların %40.1‟i AC olarak en sık tableti kullanmaktadır.  

AC‟lerin en sık (%87.5) oyun oynamak amaçlı ve sıklıkla (%52.6) okulların 

kapalı olduğu dönemlerde kullanıldığı belirlenmiĢtir.  

Kendine ait AC‟si olan çocukların %34.9‟unda kuru göz tespit edilmiĢtir. 

Kendine ait cihazı olmayan çocuklarda bu oran %12.1 olup aradaki fark istatistiksel 

açıdan önemlidir. 

Kendine ait AC‟si olan çocukların %15.1‟inde akomodasyon spazmı 

saptanmıĢtır. Kendine ait cihazı olmayan çocuklarda bu oran yarı yarıya daha az (%7.6) 

olmasına karĢın aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır.  
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Haftada 4 gün ve üzeri AC kullanan çocukların %26.7‟sinde kuru göz, 

%13.3‟ünde akomodasyon spazmı tespit edilmiĢtir. Fark önemsiz bulunmuĢtur. 

Saat 17-24 arasında daha sık AC kullanan çocukların %27.9‟inde kuru göz, 

%11.5‟inde akomodasyon spazmı saptamıĢtır. Ancak göz bulguları yaratma açısından 

gündüz veya akĢam saatlerinde kullanımın etkisi istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yaratmamıĢtır.  

Kuru göz saptanan çocukların %97.4‟ü günde 1 saatten uzun süre AC ile vakit 

geçirmektedir. Günde 1 saatten az cihaz kullanan çocukların %2.7‟sinde kuru göz 

saptanmıĢ iken; günde 1 saatten fazla AC kullanan çocuklarda bu oran %32.1‟e 

yükselmiĢtir.  

Akomodasyon spazmı saptanan çocukların %88.9‟u günde 1 saatten daha uzun 

süre AC ile vakit geçirdiğini ifade etmiĢtir. Günde 1 saatten az cihaz kullan çocukların 

%5.4‟ünde akomodasyon spazmı gözlenmiĢ olup bu oran günde 1 saatten fazla AC 

kullananlarda %13.9‟a yükselmiĢtir.  

Her 5 çocuktan birinde klinik olarak kuru göz bulguları olmasına karĢın 

semptomlar gözlenmemektedir. 

Her 20 çocuktan birinde akomodasyon spazmı sinsi olarak ilerlemektedir. 

En çok hoĢlanılan boĢ zaman aktivitesine her iki gruptaki çocukların verdikleri 

cevaplar benzer olup; ilk sırada açık alanda oyun oynamak, ikinci sırada kitap okumak 

yer almaktadır. „Açık alanda oyun oynamak‟ cevabını verenlerin oranı AC kullanan 

çocuklarda %48.7 iken kontrol grubunda %63.3‟tür. 
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8. ÖNERĠLER 

Yaptığımız bu çalıĢmada çocukların büyük bir çoğunluğunun AC‟yi erken 

yaĢlardan itibaren kullandığı ve AC kullanımının, özellikle kuru göz olmak üzere göz 

bulguları açısından bir risk oluĢturduğu saptanmıĢtır. Günümüzde oldukça yaygınlaĢan 

ve eğitimin de bir parçası olarak kullanılan bilgisayar ve tabletin olumlu yanları kadar 

aĢırı kullanım durumlarında göz rahatsızlığı oluĢturabilecek düzeyde olumsuz 

yanlarının da olabileceği, sağlıklı AC kullanımı açısından dikkat edilmesi gereken 

hususlar hem ailelere hem eğitimcilere anlatılmalı ve çocukların bu konu da 

bilinçlenmesi sağlanmalıdır. Bu bağlamda aileye en yakın sağlık profesyonelleri 

arasında yer alan aile hekimlerinin farkında olmaları ve bilgilendirmeyi önceliklerine 

almaları göz sağlığı açısından en kıymetli koruyucu hekimlik uygulamaları olacaktır.  

Ailelerin farkındalıklarının yükselmesi ve bunun davranıĢa dönüĢmesi ile küçük 

yaĢ grubundaki çocuklarda AC‟lerin daha faydalı amaçlar için kullanımları sağlanabilir. 

AC kullanımı günde 1 saat ile sınırlandırılarak göz bulgularının önüne 

geçilebilir. 

AC kullanımına bağlı ortaya çıkabilecek kuru göz ve akomodasyon spazmı 

bulguları yönünden, çocuklar ve ailelerine yönelik bilgilendirme eğitimlerinin yapılması 

erken teĢhis açısından faydalı olabilir. Ancak çalıĢmamızda da dikkat çekildiği gibi bu 

semptomlar ortaya çıkmadan da hastalık baĢlamıĢ olabilir. Günde 1 saat üzerinde AC ile 

vakit geçiren çocuk ve ergenlerin görme problemleri olmasa dahi belirli aralıklarla göz 

kontrolleri amaçlı yönlendirilmeleri uygun olabilir. 

Çocukların, taĢınabilir olmaları ile mekan kısıtlılığını ortadan kaldıran eğlenceli 

AC‟leri ebeveynlerinin gözetiminden uzakta-kendi odalarında kullanmaları, henüz 

iradesi kuvvetlenmemiĢ ergen ve çocuklarda bu cihazların kullanım sıklığı ve süresini 

kontrolsüz olarak arttırabilir ve bağımlılığa giden yolu açabilir. Bu amaçla toplumda 

DEAC‟lerin küçük yaĢlardan itibaren fazla kullanımlarına bağlı oluĢabilecek sağlık 

sorunları hakkında bilgilendirici kamu spotlarından yararlanılabilir.  
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Ek 4: Anket Formu  

SEKĠZ-ON YAġ GRUBU ÇOCUKLARDA AKILLI CĠHAZ KULLANIM DURUMU 

ĠLE KURU GÖZ VE AKOMODASYON SPAZMININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

(Akıllı cihaz ile internet eriĢimi olan/olmayan, oyun oynama, müzik dinleme, sosyal 

medya araçlarını içeren, sohbet amaçlı kullanılabilen, video çekimi yapabilen ve/veya e-

kitap özelliği olan tüm cihazlar kastedilmektedir. Bu amaçla kullanılan cihazlara örnek 

olarak telefon, bilgisayar, tablet, akıllı saat, oyun konsolu, görüntülü video oynatıcı(ipod 

vb.), vb. verilebilir). 

Ġlk 28 soru aile tarafından cevaplanacak. 

1) Çocuğunuzun adı soyadı: 

Boyu:   Kilosu:  

2) Doğum tarihi :            /    /         

3) Okulu: _____         Sınıfı: _____    

4) Sınıf tekrarı yaptı mı?         a. Hayır    b. Evet 

Okul baĢarısı: a. DüĢük      b. Orta    c. Ġyi d. Çok iyi    

5) Formunu doldurduğunuz çocuk kaçıncı çocuğunuz? _____ 

 Toplam çocuk sayınız?______ 

6) Evinizde çocuğunuz dahil yaĢayan kiĢi sayısı:_____ 

7) Çocuğunuzun kendisine ait bir odası var mı?  

a. Yok  b. Tek baĢına kullandığı odası var c. KardeĢleri ile kullanıyor 

8) Aile özellikleri: Anne-Baba: 

a. Birlikte b. BoĢanmıĢ c. Anne ölü d. Baba ölü e. Anne baba ölü  

9) Annenin eğitim durumu: 

 a. Okur-yazar değil b. Okur-yazar c. Ġlkokul mezunu d. Ortaokul mezunu 
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e. Lise mezunu    f. Üniversite mezunu        g. Lisansüstü  

10) Annenin çalıĢma durumu: 

a. ÇalıĢmıyor  b. ÇalıĢıyor (Lütfen mesleği belirtiniz_______________)  c. Emekli 

11) Babanın eğitim durumu: 

a. Okur-yazar değil  b. Okur-yazar  c. Ġlkokul mezunu d. Ortaokul mezunu 

e. Lise mezunu    f. Üniversite mezunu        g. Lisansüstü  

12) Babanın çalıĢma durumu: 

a. ÇalıĢmıyor  b. ÇalıĢıyor (Lütfen mesleği belirtiniz_______________)  c. Emekli 

13) Çocuğunuzun bilinen herhangi bir hastalığı veya sürekli kullanması gereken ilacı 

var mı?  a. Yok  b. Var (Lütfen belirtiniz____________) 

14) Çocuğunuz gözlük kullandı mı/kullanıyor mu? 

a. Hayır  b. Evet  

15) Ailenizde göz rahatsızlığı olan var mı? 

a. Hayır  b. Evet 

16) Çocuğunuz ilk kaç yaĢında akıllı cihaz ile tanıĢtı? ______ 

17) Çocuğunuzun kendisine ait bir akıllı cihazı var mı?  

a. Yok  b. Var   

18) Çocuğunuzun kullandığı herhangi bir akıllı cihaz var mı?  

a. Yok (Lütfen diğer soruları boĢ bırakınız)    

b. Var  Kaç yıldır kullanıyor?_______ 

19) Lütfen kullandığı akıllı cihaz çeĢidini belirtiniz:  

a. Cep telefonu   b. KiĢisel bilgisayar (masaüstü/dizüstü)     c. Tablet 
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d. Okuldaki bilgisayar       e. Akıllı saat       f. Ġnternet kafedeki (Oyun salonu) bilgisayar 

g. Oyun konsolları h. Görüntülü video oynatıcı      ı. Diğer______________ 

20) Çocuğunuz akıllı cihazı ne sıklıkla kullanır?   

a. Sadece tatilde b. Haftada 1-3 gün       c. Haftada 4 – 6 gün      d. Her gün  

21) Çocuğunuz akıllı cihazı hangi günler daha fazla kullanır?   

a. Hafta içi b. Hafta sonu    c. Tatil zamanlarında d. Arada bir fark yok 

22) Çocuğunuz akıllı cihazı günün hangi saatlerinde daha fazla kullanıyor?  

a. 06 - 09  b. 09- 17 c. 17- 21 d. 21- 24 e. 24- 06 

23) Çocuğunuz günde ortalama kaç saat akıllı cihaz ile vakit geçirir?  

a. 0- 30 dk. b. 31 – 59 dk.  c. 1 - 2 saat d. 2-3 saat 

e. 3 -5 saat f. 5 saatten fazla  

24) Çocuğunuz akıllı cihaz ile yatağa giriyor mu?  

a. Hayır  b. Evet  

25) Çocuğunuz akıllı cihaz kullanırken yemek yeme ihtiyacını erteler mi? 

a. Hayır  b. Evet 

26) Çocuğunuz akıllı cihaz kullanırken tuvalet ihtiyacını erteler mi? 

a. Hayır  b. Evet 

27) Çocuğunuz aĢırı akıllı cihaz kullanımı nedeniyle gözlerinde yanma, batma, 

kızarıklık gibi problemler yaĢıyor mu? 

a. Hayır   b. Evet 

28) Çocuğunuz aĢırı akıllı cihaz kullanımı nedeniyle bulanık görme, çift görme gibi 

problemler yaĢıyor mu? 

a. Hayır   b. Evet 
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29-34 arası sorular çocuk tarafından cevaplanacak. 

29) Akıllı cihazları kullanma amacına en sıktan en nadir nedene doğru; 1 den 6 ya doğru 

sıralayabilir misin?  

a. Oyun oynamak_____  d. Ġnternete girmek_____ 

b. Ders çalıĢmak/bilgi edinmek____ e. Sosyal medya/sohbet amaçlı_____ 

c. E-kitap okumak_____   f. Film/video/haber izlemek/müzik dinlemek_____ 

30) Yatmadan ne kadar süre önce akıllı cihaz kullanmayı bırakırsın?  

a. Hiç bırakmıyorum   b. Hemen yatmadan önce bırakıyorum       

c. 30-60 dk. önce bırakıyorum  d. 1 saatten önce bırakıyorum  

31) BoĢ zamanlarınızda aĢağıdaki aktivitelerden hangilerini yapmaktan hoĢlanırsın? 

a. Kitap okumak b. Sinema, tiyatroya gitmek c. Müzik dinlemek 

d. Spor yapmak    e. Açık havada oyun oynamak   f. Diğer(Lütfen belirtiniz)_______ 

32) Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma sıklığın nedir?   

a. Hiç yapmıyorum    b. Haftada 1 - 2 gün c. Haftada 3 – 6 gün  d. Her gün 

33) Kitap okuma sıklığın nedir?    

 a. Hiç okumuyorum b. Haftada 1 – 2 gün  c. Haftada 3 – 6 gün   d. Her gün     

34) Açık havada oyun oynama sıklığın nedir?    

a. Hiç oynamıyorum b. Haftada 1 - 3 gün c. Haftada 4 – 6 gün   d. Her gün 
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GÖZ MUAYENE BULGULARI 

1) Göz kuruluğu: 

 

2) Akomodasyon spazmı: 

 

3) Diğer bulgular:  

 


