T.C.

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLiGI ANABILIM DALI

SEKiZ- ON YAS GRUBU COCUKLARDA AKILLI CiHAZ
KULLANIM DURUMU iLE KURU GOZ VE AKOMODASYON
SPAZMININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ahmet SOYLEMEZ

UZMANLIK TEZI

SIVAS
2019






T.C.

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLiGI ANABILIM DALI

SEKIZ- ON YAS GRUBU COCUKLARDA AKILLI CIHAZ
KULLANIM DURUMU iLE KURU GOZ VE AKOMODASYON
SPAZMININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ahmet SOYLEMEZ
UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZi KARACA

SIVAS
2019



ONAY SAYFASI

Bu tez, Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir.

iMzZA
Prof. Dr. Yeltekin DEMIREL
Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZI KARACA
Dr. Ogr. Uyesi Nagihan YILDIZ CELTEK
Bu tez, .....ccceveeene tarth ve ... sayill Yonetim Kurulu Karar ile

belirlenen ve yukarida imzalar1 olan jiiri liyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Ilhan CETIN



Tipta Uzmanlik Tez Yazim Yonergesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Senatosu’nun 10/02/2010 tarih ve 2010 / 1-2 sayili karari ile kabul edilerek yiiriirliige

girmistir. Bu tez bu yonetmelik hiikiimlerine gore yazilmistir.



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda emegi bulunan, bilgi ve donamimlarint benden

esirgemeyen, sabri ve giiler yiizii ile her konuda yardimci olan kiymetli tez danigsmanim,

Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZI KARACA ya,

Uzmanlik egitimim siiresince her zaman bilgi, beceri ve deneyimlerini comertge
paylasan, hekimlik misyonu agisindan hayatimda onemli bir yeri olan degerli hocam,

Prof. Dr. Yeltekin DEMIREL e,

Tezimin belirlenmesi ve seyri asamalarinda klinik deneyimi ile destek veren,

Dr. Abdi Bahadir CETIN e,

Degerli vaktini bana aywran saygideger Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim
Uyesi, Dr. Ogr. Uyesi Ziynet CINAR a,

Tez siirecimde moral ve motivasyon destegi veren degerli asistan arkadaslarima,

Hayatim boyunca destegini gordiigiim, haklarini hichir zaman 6deyemeyecegim,

cok sevdigim canim aileme,

Her zaman biiyiik bir sabir, 6zveri ve sevgisi ile yanimda olan, yiiziimii giildiiren,

sevgili esim, hayat arkadasima,

Sonsuz saygi ve tesekkiirlerimle. ..

Dr. Ahmet SOYLEMEZ
Sivas, 2019

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR .......oocoviiiiiieceeeeeeeeeeeee ettt sn st tan e an st vi
TABLOLAR, SEKILLER VE EKLER DIZINI ...........c.cooooooviiiiiiicceeeeeee, iX
KISALTMALAR L.ttt e b e e an e e nneennne e X
OZET ... Xl
ABSTRACT ettt b et e nan et reas Xii
1. GIRIS VE AMAGC ..ottt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER .........cocooiiiiiiiiiine et 3
2.1, AKill CIRazIar (AC) ..o 3
2.1.1. Ulkemizde Cocuklarda Teknoloji Kullanimi ............ccocevevevevereversrersvererensnennn, 4
2.1.2. Cocuklarda Teknoloji Kullaniminin Saglik Uzerine Olumsuz Etkileri .......... 6
2.1.3. Dijital G6z Yorgunlugu Sendromu (DGYS) ....ccceeiiiiiiiiiiiieiiee e, 7
2.1.4. Bilgisayar ve GOz Kirpma OTani........ccccevvveiieeiiiieneeniee e 8

2.2, OKIUIEE YUZEY .......ooiiiiiieitieee ettt et 8
2.2. 1 KOIMEA ...t 9
2.2.2. KONJONKLIVA ...ttt nre s 9
2.2.3. Gozyast ve GOzyast FIlmi .......cccoceviiiiiiiii 9
2.2.4. GOZYAST BEZICTT ..veiiuiviiiiiiiiiiit e 10

2.3, KUIU GOZ.....oooiiiiiii s 11
2.3.1. Kuru Goz Patogenezi ve Risk Faktorleri.........coovviniiiiiiiiiiiicin, 12
2.3.2. Kuru Gozde Klinik Bulgular ..........ccccoiiiiiiiiii e 14
2.3.3. KUIU GOZ TANIST 1ttt 14
2.3.4. Kuru G6z Hastaliginda Tedavi.........ccoooveiiiiiiiiiieicee e 15

2.4. AKOMOdAaSyOn SPAZIML..........cccooviiiiiiiiiiiiie et 16
3. GEREC VE YONTEM .........coooioiiieeeeeeeeeeeeee ettt 17
3.1 AIINAN HZINIET ..o 17
3.2. OrneKIem SeCimi ............c.ooouiviieeiieeieieeeeeeee ettt 17
3.3. CaliSMANIN AKISI ......coccvviiiiiiiiie et e e a e e nnrre e e 18
3.4, Tstatistiksel ANANIZ ................coocveveviieieiieeeeeeeeeee s 18
4. BULGULAR ...ttt sttt ettt sbe e e e neas 19
5. TARTISMA .ottt b et e e e e ne e nn e e reennneen 31
6. KISITLILTKLAR .ttt ettt st nnne e 40

vii



ToSONUCQ ..o 41

8. ONERILER .........oooviviiieiieeeeeeeeee ettt 43
9. KAYNAKLAR ..ottt ee ettt eses ettt en et sn st senenen 44
10. OZGECMIS ..ottt ettt 54
(= S =1 TP 55

viii



TABLOLAR, SEKILLER VE EKLER DIiZiNi

Tablo 1: Yas gruplarina gore ¢ocuklarda bilgisayar, internet ve cep telefonuna baslama

yas ortalamalar1, 2013 yilt TUIK VETileri. .....ccocovueveiiiiieeieiiiieecee e 5
Tablo 2: Yas gruplarina gore ¢ocuklarin bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanim

durumlart, 2013 yilt TUIK VETIIETi. ...c.cveveviieiriicieiiiccieiee e 5
Tablo 3: Gozyasinin fiziksel 6zellikleri, bilesenleri ve icerigindeki elektrolitler........... 11
Tablo 4: Kuru g6z sendromu agisindan risk faktorleri . .......coevveiiiiiiiiiiiicices 13
Tablo 5: Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri ve sosyodemografik verileri ............c......... 20
Tablo 6: Cocuklarin sosyal aktivite durumlart ..........ccocooveieiiiiici e 21
Tablo 7: Gruplara gore ebeveynlerin egitim durumlarinin karsilastirilmast .................. 21
Tablo 8: Gruplara gore ebeveynlerin ¢alisma durumlart .........cocoveveiiiiiiiiiniicien, 22
Tablo 9: EDevVeyNIerin 1S18T1....ccuuiiiiiiiiiiieiie e 22
Tablo 10: Gruplarin goz bulgular1 agisindan karsilastirilmast...........cccoeveviiiiiiiennnnen, 23
Tablo 11: Akilli cihaz ile tanisma yas1 agisindan gruplarin karsilastirilmast................. 23
Tablo 12: Akilli cihaz kullanan ¢ocuklarin bazi davranis kaliplart ...........ccceeeieienen, 24

Tablo 13: Akilli cihaz kullanimina dair bazi 6zelliklerin say1 ve % cinsinden ifadeleri 25

Tablo 14: Akilli cihaz sahiplik durumuna gore g6z bulgularinin karsilastirilmasi ........ 26

Tablo 15: Akilli cihaz kullanim sikligina gore g6z bulgularinin karsilastirilmas ......... 27
Tablo 16: Akilli cihaz kullanim giinleri ile g6z bulgularinin karsilastirilmast................ 27
Tablo 17: Akilli cihaz kullanim saatleri ile goz bulgularinin karsilastirilmasit................ 28
Tablo 18: Ortalama akilli cihaz kullanim siirelerine gore géz bulgulart. ...........ccoeveee. 29
Tablo 19: G6z semptomlarinin kuru goz bulgulari ile karsilastirilmasi ............ccceeeeee. 30

Tablo 20: G6z semptomlarinin Akomodasyon spazmi bulgular ile karsilastiriimasi.... 30

SeKil 1: GOZ ANALOIMIST . ..uvvvreeiiiiiieeiiiiiieeecieee e e eitee e e e st e e e s sbeeeesessbeeeessnsseeeeeasreseesasnaeeeaanns 8
Ek 1: Etik KUrul Onayi .......cocviiiiiiiciee s 55
Ek 2: Sivas Numune Hastanesi Bashekimlik 1zni .........ccccococovvviiiveiiieeecceeecseccen 58
Ek 3: Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Proje PrOtOKOIT ...covviiiiiic et 59
EK 41 ANKEE FOMMU ... s 62



KISALTMALAR
DEAC: Dijital ekranl akilli cihaz
AC: Akilli cihaz
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
Na: Sodyum
K: Potasyum
Cl: Klor
HCOs: Bikarbonat
Mg: Magnezyum
Ca: Kalsiyum
pH: Hidrojen iyonu derisiminin negatif logaritmasi
mOsm: Miliosmol
kg: Kilogram
mmol: Milimol
L: Litre
KGS: Kuru goz sendromu
DGYS: Dijital géz yorgunlugu sendromu
NEI: National Eye Institute
OCI: Ocular Comfort Index
DEQ: Dry Eye Questionnaire
WHS: Women’s Health Study
OSDI: Ocular Surface Disease index
DEWS: international Dry Eye Workshop
sn: Saniye

dk: Dakika



OZET

SEKIZ- ON YAS GRUBU COCUKLARDA AKILLI CIHAZ KULLANIM
DURUMU ILE KURU GOZ VE AKOMODASYON SPAZMININ

DEGERLENDIRILMESI
Dr. Ahmet SOYLEMEZ, Cumhuriyet Universitesi Ti ip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Sivas, 2019

Dijital ekranli akilli cihazlarin gilinlik hayatimizin vazgecilmez bir pargasi
olmasi, kullanimlarina bagli okiiler problemlerin ¢ocukluk yas grubuna inmesine neden
olmustur. Akilli cihaz (AC) kullanicilarinda sik gézlenen bulgular; géz yorgunlugu,
irritasyon, kizariklik ve bulanik gérmedir. Calismamizin amaci; 8-10 yas grubu
cocuklarda dijital ekranli AC kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek subjektif goz
sikayetlerinin, kuru goz ve akomodasyon spazminin klinik olarak degerlendirilmesi, AC

kullanim siiresinin semptom ve bulgularin olusmasi lizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan T-
846 proje numarasi ile desteklenen vaka- kontrol tipi bir aragtirmadir. Caligmamiz Sivas
Numune Hastanesi’ne herhangi bir nedenle bagvuran 8-10 yas arasindaki AC kullanimi1
olan 152 ve olmayan 60, toplam 212 g¢ocuk iizerinde yiiriitiildii. Cocuklara;
sosyodemografik oykii, AC kullanma durumu/ amaci/ sikligy/ siiresi, AC kullanimina
bagli gorme yakinmalarini sorgulayan 34 soruluk bir anket formu arastirmaci tarafindan
yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak dolduruldu. Ardindan kuru goz ve akomodasyon

spazmi acisindan géz muayeneleri yapildi.

AC kullanan c¢ocuklarin %25’inde kuru géz, %11.8’inde akomodasyon spazmi
saptanirken; AC kullanmayanlarda bu oranlar sirasiyla %11.7 ve %8.3 idi. AC
kullaniminin kuru goz gelisme sikligini arttirdigi bulundu (p=0.032). Giinde 1 saatten az
AC kullanan c¢ocuklarin %2.7’sinde kuru goz, %5.4’tinde akomodasyon spazmi
gozlendi. Daha uzun siireli kullananlarin %32.2’sinde kuru géz ve %13.9’unda
akomodasyon spazmi belirlendi. AC kullanim siiresi ile kuru goéz arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.010).

AC kullanimi ile kuru g6z ve akomodasyon spazmi gozlenme sikliginin arttigi,

ozellikle 1 saatin {izerindeki kullanimlarda bulgularin daha sik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dijital ekran, akilli cihazlar, kuru géz, akomodasyon spazmi
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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 SOYLEMEZ 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. GIRIS VE AMAC

Dijital ekranli akilli cihazlar (DEAC) giinliik hayatimizin vazgecilmez bir
pargasi oldugundan beri kullanimlarina bagli pek ¢ok okiiler problem bildirilmistir (1).
DEAC kullanicilarinda ortaya c¢ikabilen; gbz yorgunlugu, irritasyon, kizariklik ve
bulanik gorme ile karakterize sorunlar “Dijital G6z Yorgunlugu Sendromu (DGYS)”
baslig1 altinda tanimlanmaktadir. Son yillarda kuru g6z sendromu (KGS) da dahil olmak

tizere bircok DGYS semptomlarinda artis gézlenmektedir (2,3).

KGS “Gozyas1 yetersizligine veya asir1 buharlagmaya bagli olarak gelisen,
interpalpebral okiiler yiizeyde hasara ve okiiler rahatsizlik semptomlarina neden olan
gozyast film bozuklugu” olarak ifade edilebilir (4). Etiyolojik a¢idan sekretuvar ve
evaporatif tip olmak iizere iki gruba ayrilmakta, dijital ekranlarin kullanimina bagl

KGS’de evaporatif tip 6nde gelen nedenler arasinda siralanmaktadir (1).

Toplumda birgok birey gbz agrisi, gézlerde yorgunluk, irritasyon, kizariklik,
bulanik gérme ve ¢ift gérme gibi sikayetlerle géz polikliniklerine basvurabilmektedir.
Bilgisayar, tablet vb. AC’lerin kullanimi bu semptomlar1 tetikleyebilmektedir. Bu
semptomlar, okiiler (okiiler yiizey anormallikleri ve akomodasyon spazmi) nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi okiiler olmayan (ortam ozellikleri) sebeplerle de ortaya
¢ikabilmektedir (1).

Ekstraokiiler mekanizmalar daha ¢ok dijital ekranin géz hizasina uzakliginin
veya acisinin yanlig belirlenmesi ve bu cihazlarin kullanimi esnasinda olusan postiir
bozukluklar1 ile iligkili sikintilardir. Bunlar bas, ense ve boyun agrilar1 gibi kas ve
iskelet sistemini ilgilendiren sikayetler ile beraber seyretmektedir. Akomodatif
mekanizmalarin sebep oldugu diisiiniilen bulanik veya ¢ift gérme, presbiyopi, gegici
miyopi ve odaklanma problemleri genellikle bilgisayar veya ekran kullanimina ara

verilmesi sonrasinda rahatlamaktadir (5).

Bu mekanizmalar arasinda en sik goriileni okiiler yiizey sikintilar1 olup, ekran
kullanimi esnasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilen gézlerde kuruma, batma, yanma,
kizariklik ve kasinti hissi ile giden bir dizi semptomdan olusur. Okiiler yiizey
sikintilarinin  gelisiminde suglanan sebepler arasinda; gozlerde kuruluk, géz kirpma

sayisinin azalmasi, bilgisayar ekranina horizontal bakisa bagli palpebral agikligin ve



acikta kalan kornea alaninin artmasi, yaglanmaya bagli gdzyasi tiretimi ve dagilimina
dair problemler, goz kurulugu yapabilecek topikal veya sistemik ilaglarin kullanimlari

ve sistemik hastaliklar yer almaktadir (1,6,7).

Yapilan ¢alismalar DEAC’larin ¢ocuklar agisindan da onemli bir kuru goz

hastalig1 risk faktorii oldugunu géstermistir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan her yil diizenli olarak
gerceklestirilen Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nin kapsami
2013 yilinda gegmis donemlerden farkli olarak 6-15 yas grubu cocuklari da icerecek
sekilde genisletilmistir. Calismada ¢ocuklarin bilgisayar, internet, cep telefonu kullanim
durumlar1 ve sikliklart 6-15 yas grubunda genel olarak ve farkliliklar1 daha iyi
gozlemleyebilmek amaciyla yas gruplart 6zelinde (6-10, 11-15) incelenmistir. Ayrica
cocuklarin bu teknolojileri kullanim amaglari sorgulanmis, medya ile iligkileri
irdelenmistir. Sonugta 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarda AC’leri kullanmaya baslama yas
ortalamasi bilgisayar ile internet kullamimi i¢in 6 ve cep telefonu igin 7 olarak

bulunmustur (9,10).

Bu ¢alismanin amaci ise; 8-10 yas grubundaki ¢ocuklarda, DEAC kullanimina
ait mevcut durumun ortaya koyulmasi, kullanima bagli olusabilecek subjektif g6z
sikayetleri ile kuru g6z ve akomodasyon spazminin Klinik olarak degerlendirilmesi,
kullanim stireleri ile sikliginin semptom ve bulgularin olusumu iizerine etkilerinin

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akilh Cihazlar (AC)

Geligsen bilgi ve iletisim teknolojileri nedeniyle, 6zellikle DEAC’ler giinliik

yasantimizin vazgecilmezleri arasinda yer almaya baglamistir.

Giiniimiizde AC kullanmaksizin giinliikk yasami siirdiirebilmek giin gectikce
zorlagsmaktadir. Bu teknolojiler; insanlarin birbirleriyle giinlik etkilesimlerini
kolaylastirmis olmakla birlikte; giinlik aktivitelerin planlanmasina ve yonetilmesine;
aile Dbireyleri, meslektas ve okul arkadaslarindan haberdar olunmasina, fatura
O0demelerinin  kolaylasmasina, saglik hizmeti saglayicilarina erisebilmeye, oyun

oynama, eglenme gibi pek ¢cok bos zaman aktivitelerine aracilik edebilmektedir (11).

Teknolojik cihazlarin g¢ocuklarin da giinliik yasamina girdigi ve bilissel,
duygusal ve sosyal gelisimlerini etkiledigi diisiincesi giinden giine yayginlagsmaktadir
(12). Teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayar oyunlarina, cep telefonlarina ve
internete karsi yeni davramigsal boyutta bagimliliklar ortaya ¢ikmistir. Davranissal
bagimlilik, olasi sonuglar1 agisindan son derece 6nemlidir. Bilgisayar, internet, telefon
gibi dijital teknolojilerle gelisen ve degisen sanal diinyanin ¢ocuklar iizerindeki olumlu
ve olumsuz etkileri hakkinda tartigmalar iilkemizde de her gegen giin artmaktadir.
Cocuklarin kiiciik yaslarda teknolojiyle tanigmasinin faydalarina isaret eden gorislerin
yani sira bu teknolojilerin dogru bir sekilde kullanilmamasi durumunda ¢ocuklarin

gelisimi agisindan zararl olabilecegine dair yayinlar da bulunmaktadir (13,14).

Cocuklarin giinliik yasamlarinda dijital teknolojiyi kullanim alanlarinin
¢ogalmasi ve dis mekanlardaki oyun alanlarinin giderek azalmasinin saglik tizerindeki
olumsuz etkileri artirabilecegi diistiniilmektedir. Ekran bagimliliginin arttigi ve
teknolojik cihazlarda oyuna ayrilan siirenin giin gectikce uzadigi goriilmektedir. Bu
durum c¢ocuklarin akranlar ile yiiz yilize iletisimini bozmakta, grup oyunlarinin

azalmasina ve tek bagina oynanan oyunlarin artmasina neden olabilmektedir (15).

Gilintimiizde ¢ocuklarin erisebildikleri dijital ekranlar arasinda akilli telefonlar,

bilgisayarlar, tabletler, oyun konsollar1 vb. teknolojik cihazlar yer almaktadir.



Bilgisayar: Cagimizda bilgisayarlar ¢ocuklarin yasaminda vazgegilmez
unsurlardan biri haline gelmistir. Cocuklarin bilgisayar1 kullanma amacinin temelde
oyunlar oldugu bildirilmistir. Bilgisayar oyunlarma karsi hizla artan ilgi, ¢ocugu
arkadaslarindan uzaklastirabilmekte ve sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir
(16). Zamanlarmin biiyiik bir kismini1 hareketsiz bir sekilde ekrandaki goriintiilere
bakarak geciren c¢ocuklarda ciddi hiperaktif davraniglar ortaya c¢ikabilmektedir.
Cocuklarin en hareketli ve enerjik olmalar1 gereken donemlerde hareketsiz kalmalar1 ve
enerjilerini bosaltamamalari, ¢evrelerine karsi daha saldirgan ve zarar verici eylemlere

yonelmelerine sebep olabilmektedir (17).

Internet: Bilgisayar aglarina dayali diinya ¢apinda yaygm bir iletisim sistemi
olarak tanimlanmaktadir (18). Temelleri 1960’11 yillara dayanmaktadir. Tiirkiye’de ise
1993 yili nisan ayindan itibaren internet baglantis1 bulunmaktadir (19). Giiniimiizde
okul cagindaki ¢ocuklarin farkli teknolojik cihazlar iizerinden internete erisimleri ¢ok
kolaylasmistir. Bununla birlikte ¢ocuklarin yasal olmayan, siddet ve cinsellik icerikli
sitelere de erisimleri kolaylasmis, tehlikeli olabilecek kisilerle iletisim ve oyunlara
bagimlilik gibi riskler artmistir (17).

AKkillh telefonlar: Piyasaya ¢ikmalariyla birlikte kullanim yayginliklar1 hizla
artmistir. Diinya capinda akilli telefon kullanimi 2016 yilinda diinya niifusunun
%58.7’sini temsil eden 4.30 milyar kisi iken; cep telefonu kullanicilarinin sayisinin

2020 yilinda 4.78 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (20).

Video oyunlari: Giinden giine gelisen teknoloji ile oyun ve oyuncak kavramlari
video oyunlar1 (Playstation, Xbox vb.) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Video oyunlarinda
veri girisi joystick, tus takimi ya da klavye gibi araglarla saglanmakta, oyunun
gorlintiilenmesi de ekran vasitasi ile olmaktadir (21). Giiniimiizde video oyunlarina
bilgisayar, video/ses oynatici, oyun konsolu, elde tasinabilir dijital cihazlar ve akilli cep

telefonlar1 gibi farkli teknolojik cihazlar yoluyla erisilebilmektedir (22).

2.1.1. Ulkemizde Cocuklarda Teknoloji Kullanim

TUIK tarafindan her yil tekrarlanan Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi’nin kapsami 2013 yili nisan ayinda 6-15 yas grubundaki c¢ocuklari da

icerecek sekilde genisletilmistir. Bu arastirmada ¢ocuklar 6-15 yas grubu genel olarak



ve farkliliklart daha iyi gézlemleyebilmek amaciyla 6-10 ve 11-15 yas gruplar 6zelinde
ayrilarak; bu g¢ocuklarin bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanim durumlari,
kullanim sikliklari, kullanim amaglar1 ve medya ile iliskileri incelenmistir. Calismada 6-
10 yas grubundaki ¢ocuklarda bilgisayar ile internet kullanmaya baslama yas ortalamasi

6 ve cep telefonu kullanmaya baslama yas ortalamasi 7 saptanmustir (Tablo 1) (9,10).

Tablo 1: Yas gruplarina gore cocuklarda bilgisayar, internet ve cep telefonuna baslama
yas ortalamalari, 2013 y1li TUIK verileri(9,10).

6-15 yas genel 6-10 yas 11-15 yas
(Ortalama yas) (Ortalama yas) (Ortalama yas)

Bilgisayar 8 6 10
Internet 9 6 10
Cep telefonu 10 7 11

Ayni g¢aligmada 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarin %24.4’iiniin kendisine ait
bilgisayari, %13.1’inin cep telefonu ve %2.9’unun oyun konsolu oldugu saptanmustir.
Cocuklarin %60.5°1 bilgisayar, %50.8’1 internet, %24.3’i cep telefonu kullandigim
ifade etmistir. Bu oranlarim 6-10 yas grubundaki daha kiigiik ¢ocuklarda sirasiyla
%48.2, %36.9 ve %11 oldugu gozlenmistir (Tablo 2) (9,10).

Tablo 2: Yas gruplarina gore ¢ocuklarin bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanim
durumlari, 2013 yili TUIK verileri (9,10).

6-10 yas 6-15 yas
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Bilgisayar 48.2 49.7 46.8 60.5 62.6  58.3
Internet 36.9 38.3 354 50.8 53.7 4738
Cep telefonu 11.0 11.0 11.0 24.3 26.1 22.4

*Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplami 100 olmayabilir.




Yine calismada 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarin %43.8’inin hemen her giin
bilgisayar kullandigi ve en sik kullanim nedenlerinin oyun oldugu ifade edilmistir
(9,10).

2.1.2. Cocuklarda Teknoloji Kullaniminin Saghk Uzerine Olumsuz Etkileri

Dijital teknoloji kullanimi, okul Oncesi ve okul cagindaki ¢ocuklarda dikkat
sorunlari, agresif davranmiglar, fiziksel inaktivite, obezite ve uyku sorunlar1 ile
iliskilendirilmistir. Asir1 teknolojik cihaz kullanimi; oyun oynama, yemek yeme ve
uyku i¢in ayrilmasi gereken zamanin kotiiye kullammina sebep olmaktadir (23).
Toplum tabanli arastirmalar, erken c¢ocukluk doneminde asir1 teknolojik cihaz
kullaniminin ¢ocuklarda bilissel, dilsel, sosyal, duygusal ve motor gelisimde gecikmeler
ile iliski oldugunu gostermistir (24). Bu gecikmeler igin olasi mekanizmalarin; asiri
izleme siireleri, yetigkin odakli igeriklerin izlenmesi, AC agikken ebeveyn-¢cocuk

etkilesiminde azalma ve asir1 sosyal medya kullanim1 oldugu ileri stiriilmektedir (25).

Giiniimiizde ev ve okul ortaminda dijital teknoloji kullanimindaki artigin,
cocuklarda kas-iskelet sistemi problemlerindeki artigla iligkili oldugu bildirilmistir
(26,27). Bilgisayar kullanimi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iligkinin
arastirildigi bir ¢alismada, 6. sinif 6grencilerinin yarisi, viicudunun en az bir boliimiinde
rahatsizlik yasadiklarin1 ve bunu en yaygin olarak boyun, sirt ve omuz bdlgesinde

tecriibe ettiklerini bildirmislerdir (28).

Dijital teknoloji kullaniminin uykuyu olumsuz yonde etkiledigini gosteren
kanitlar giderek artmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde yatak odasinda televizyon,
bilgisayar veya cep telefonu bulundurma aliskanligindaki artisin bu ¢ocuklarda uyku
sliresini azalttig1 bildirilmistir (29). Sosyal medyay1 asir1 kullanan veya yatak odasinda
teknolojik cihazlarla uyuyan ¢ocuklarin uyku bozukluklari agisindan daha fazla risk

altinda oldugu tespit edilmistir (30).

Erken yaslardan itibaren bilgisayar basinda fazla zaman harcamanin ¢ocuklarda;
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dil becerisi kazanamama, yaraticilik ve
hayal giiciiniin gelisememesi, akademik bagarinin olumsuz etkilenmesi gibi istenmeyen

etkilere neden olabilecegi bildirilmektedir (31). Akilli telefonu ile ¢ok fazla zaman



geciren Ogrencilerin arkadaslariyla ve aileleriyle zayif iliskilere ve diisik akademik

performansa sahip olduklar1 belirtilmistir (32).

2.1.3. Dijital Goz Yorgunlugu Sendromu (DGYYS)

DGYS veya bilinen diger adiyla bilgisayara bagli goriis sendromu, bilgisayar
kullanim1 esnasinda veya kullaniminin ardindan ortaya ¢ikan bir dizi gérme problemi
olarak tanimlanmaktadir (33). Son yillarda akilli telefon, bilgisayar ve tablet
kullaniminda artisa paralel olarak; kuru goz hastaligi da dahil olmak iizere pek ¢ok
DGYS semptomlarinda artis gozlenmektedir (2,3). Hastalarin en sik bildirdigi
semptomlar; gozlerde yorgunluk, kasinti, kizariklik, kuruluk, yanma, sulanma, bulanik

veya ¢ift gorme, yavas odaklanma, renk algisinda bozulma ve bas agrisidir (34).

Bilgisayara bagli goriis sendromu; ekstraokiiler problemler, akomodatif siiregler

ve okiiler yiizey sikintilari olmak iizere 3 temel mekanizmadan kaynaklanmaktadir (35).

Ekstraokiiler mekanizmalar daha ¢ok dijital ekranin goz hizasina uzakliginin
veya ac¢isinin yanlis belirlenmesi ve bu cihazlarin kullanimi esnasinda olusan postiir
bozukluklar1 ile iliskili sikintilardir. Bunlar bas, ense ve boyun agrilar1 gibi kas ve
iskelet sistemini ilgilendiren sikayetler ile beraber seyretmektedir. Akomodatif
mekanizmalarin sebep oldugu diisiiniilen bulanik veya ¢ift gérme, presbiyopi, gecici
miyopi ve odaklanma problemleri genellikle bilgisayar veya ekran kullanimina ara

verilmesi sonrasinda rahatlamaktadir (5).

Bu mekanizmalar arasinda en sik goriileni okiiler yiizey sikintilaridir. Ekran
kullanim1 esnasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikan gozlerde kuruma, batma, yanma,
kizariklik ve kasinti hissi ile giden Klinik bir durumdur. Okiiler yiizey sikintilarinin
gelisiminde suglanan sebepler arasinda; gz kurulugu, g6z kirpma sayisinin azalmasi,
bilgisayar ekranina horizontal bakisa bagl palpebral acikligin ve agikta kalan kornea
alaninin artmasi, yaslanmaya bagli gozyasi tretimi ve dagilimi problemlerinin
gozlenmesi, goz kurulugu yapabilecek topikal veya sistemik ilaglarin kullanimlari ve
sistemik hastaliklar yer almaktadir (1,6,7).

Okiiler sikayetlerin 6nlenmesi amaciyla dijital ekranlarin gozlerden yaklasik 50-
70 cm uzaklikta olmasi (36) ve ekranin orta noktasinin goz seviyesinin yaklagik 15 cm

altinda konumlandirilmast 6nerilmektedir. Gézlere ¢cok yakin bilgisayar, tablet veya cep



telefonu kullanimi, artmis bir akomodasyon ihtiyacina yol agarak siliyer kaslarin fazla
calismasina sebep olmakta, sonug¢ olarak gozlerde yorulma, sakak ve bas agrisi gibi

semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (37).

2.1.4. Bilgisayar ve Goz Kirpma Orani

Gozlerin kirpilmasi; gdzyasinin yayilimina yardimei olmanin yani sira kornea ve
konjonktiva yiizeyinden tahrig edici cisimlerin uzaklastirilip temizlenmesini saglar.
Normal kosullarda herhangi bir patolojisi olmayan bireyin rahat durumda goz kirpma
hiz1 dakikada 15°tir (38). Bilgisayar ekraninda bir seyler okurken bu say1 dakikada 7’ye
ve uzun siire bilgisayar kullaniminda ise dakikada 4'e diisebilmektedir (39). Goz kirpma
sayisinda azalma; AC’nin kullanimi sirasindaki konsantrasyona veya goz hareketlerinin
nispeten azalmasina baglh olabilir (38). Bilgisayarla ¢alisma genellikle yiiksek bir bakis
acisimi gerektirir ve bu durum ¢ok az gbéz kirpma hizina yol agabilir. Géz kirpma
sayisinin azalmast ve kapak aralifinin genis olmasi; AC’ler kullanildigi zaman

gbzyasinin buharlasma yoluyla azalmasina yol agmaktadir (38—40).

2.2. OKkiiler Yiizey

Okiiler yiizey; kornea ve konjonktivadan olusmaktadir (Sekil 1) (41). Gozyasi ve
g6zyasi filmi okiiler ylizeyi koruyan dnemli yapilardir (42).

Kornea
Pupil

Lens

Siliyer cisim A
Iris

Konjonktiva —l

Optik sinir A

Sekil 1: G6z anatomisi (41).



2.2.1. Kornea

Seffaf ve avaskiiler bir doku olan kornea, géze gelen 15181n kirildig ilk ortamdir
ve bes ayri tabakadan olugmaktadir. Sirasiyla igten disa; endotel, descement membrani,
stroma, bowman tabakasi ve epitel yer alir. En dis tabaka olan epitel, okiiler yiizeyin

olusumuna katilir (43).

Korneanin sinirleri duyusal sinirlerdir ve cilde gére 400 kez daha fazla duyusal
inervasyona sahip oldugundan kornea epiteli hasarlandiginda ¢ok ciddi goz agrisi

meydana gelir (44).
2.2.2. Konjonktiva

Konjonktiva seffaf, ince bir miikoz membrandir. Keratinize olmayan, ¢ok sayida
goblet hiicrelerini igeren skuamoz epitel ile ince ve iyi vaskiilarize olan substansia

propriadan olusur (45).
2.2.3. Gozyas1 ve Gozyas: Filmi

Gozyast filmi; okiiler yiizeyi koruyan ve destekleyen ¢oziiniir antimikrobiyal

proteinler ve biiyiime faktorlerini igeren hidrate mukus jelidir (42).

Gozyasinin fonksiyonlart;

1. Korneanin lubrikasyonu,

2. Korneanin refraktif giiciiniin devam ettirilmesi,

3. Goziin enfeksiyonlara karsi savunulmas,

4. Hava ve avaskiiler kornea arasinda gaz gecisinin saglanmasi,

5. Gozyas1 filmi hiperozmolaritesi ile korneanin hidrasyonunun desteklenmesidir.

Gozyas1 filmi; konjonktivanin bulber ve palpebral epitelyal dokularinin goz
kirpma esnasinda olusabilecek fiziksel hasardan korunabilmesi ve korneanin beslenmesi
icin gereklidir (46).



2.2.4. Gozyas: Bezleri

Ana Gozyasi Bezi: GoOzyasmin biiyiikk kismiin {iretildigi ana gozyasi bezi,
orbitanin {ist temporal kadraninda lakrimal fossa icinde yer almaktadir. Badem
seklindeki bu bez levator aponevrozunun lateral boynuzu tarafindan ikiye boliiniir.

Biiyiik orbital lob ve kii¢iik palpebral lobun kanallar1 ist temporal fornikse bosalir (43).

Yardimc1 Gozyasi Bezleri (Krause ve Wolfring): Esas gozyasi bezi kitlesinin
1/10°u kadar olmalarina ragmen 6nemli gorevleri vardir. Yardimci gbzyasi bezleri esas
gbzyast bezinin aynisidir ancak kanal sistemleri yoktur. Krause ve Wolfring bezleri

konjonktivada en ¢ok iist fornikste yer alirlar (47).
Gozyasi salgilanmasi temel ve refleks olmak iizere iki sekildedir:

Temel salgilanma: Yardimci gozyasi bezleri tarafindan gerceklestirilir. Normal

kosullarda kornea ve konjonktivanin gereksinimlerini karsilamak icin yeterlidir (48).

Refleks salgilanma: Refleksler sonucu uyarilan esas gozyasi bezi, asir1 miktarda gdzyasi

tireterek lakrimasyona neden olur (48).
2.2.5. Gozyasi Sivisinin Bilesenleri

Gozyast sivisinin %98.2°sini su, %1.8’ini solid bilesenler olusturmaktadir.
Immiinoelektroforetik ¢alismalarda gdzyasinin lipitler, proteinler, metabolitler,
elektrolitler ve hidrojen iyonlar1 ile enzimlerden olustugu gosterilmistir. Gozyasinin
fiziksel oOzellikleri, bilesenleri ve gozyasinda bulunan elektrolitler Tablo 3’de

Ozetlenmistir (48).
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Tablo 3: Gozyasiin fiziksel 6zellikleri, bilesenleri ve igerigindeki elektrolitler (49).

Fiziksel 6zellikleri | P* 7.4(1.2-7.7)
Ozmotik basing 308 mOsm/kg
0,
Gozyasi bilesenleri Su 0%98.2
Solidler %1.8
Na 120-170 mmol/L
K 26-42 mmol/L
Elektrolitler Cl 120-135 mmol/L
HCO; 26 mmol/L
Mg 0.5-1.1 mmol/L
Ca 0.3-2 mmol/L
2.3. Kuru Goz

Kuru g6z; Amerika Birlesik Devleti Ulusal Goz Hastaliklar1 Enstitiisii (NEI,
National Eye Institute) tarafindan 1995 yilinda “Goézyas1 yetersizligine veya asiri
buharlasmaya bagli olarak gelisen, interpalpebral okiiler yiizeyde hasara ve okiiler

rahatsizlik semptomlarina neden olan gozyast film bozuklugu” olarak tanimlanmistir

(4).

Uluslararast Kuru G6z Calisma Komitesi (International Dry Eye Workshop-
DEWS) 2007 yilinda kuru gozii kapsamli bir sekilde siniflandirmistir. DEWS;
hastaligin etiyolojisini, mekanizmasini ve siddetini 6nemli parametreler olarak g6z
oniinde bulundurmus ve kuru gozii ‘Gozde rahatsizlik hissi, gorme bozuklugu ve
gbzyasi instabilitesi ile seyreden, goz yiizeyine zarar verme olasiligl olan, gozyasi ve
okiiler yiizeyin ¢cok etmenli bir hastaligidir. Gozyas1 filminde osmolarite artis1 ve okiiler

yiizey inflamasyonu ile birliktedir.” ifadesiyle tanimlamistir (50).

KGS prevalansinin; toplumun yaslanmasi, degisen yasam stilleri (6zellikle suni
aydinlatma ve klimalar), bilgisayar ekranlar1 ve kontakt lenslerin yaygin kullanimi gibi
pek ¢ok faktore bagli olarak arttign diisiiniilmektedir (51). Kuru goz hastaliginin
prevalansinin Kullanilan tani kriterlerine ve arastirilan popiilasyona bagli olarak %7.4 ile
%33.7 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (52). Cocuklarda ise kuru géz prevalansi
%9.7 olarak bulunmustur. Ayrica video goriintiileme cihazi kullanimi ile kuru goz

sikliginin arttigi kaydedilmistir (8).
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2.3.1. Kuru Goz Patogenezi ve Risk Faktorleri

Lakrimal ve aksesuar bezler tarafindan salgilanan akéz gozyasinin azalmasi
1960’11 yillarda patogenezde tek neden olarak diisiiniilmiistiir. Yapilan arastirmalar
sonucunda 1970’li yillarda, pemfigus gibi bazi hastaliklarda, konjonktivada miisin
salgilayan goblet hiicrelerindeki azalmanin da gozyas: stabilitesini bozarak kuru géze
sebep olabilecegi gosterilmistir. Okiiler yiizey epitelinin gozyasi filmi stabilitesindeki
onemi vurgulanmistir (53-55). Kronik inflamasyon diger bir 6nemli faktordiir (54,56).
Kuru goz hastalarinda lakrimal bezin lenfositler tarafindan infiltre oldugu gosterilmistir
(57). Inflamasyonu baslatan faktdrler; hiperosmolarite, okiiler yiizeyin kurumasi, goz
kirpma sirasinda olusan mikrotravmalar, gézyasi ve kornea sinir liflerinden salinan
destekleyici faktorlerin azalmasi ile gozyast bezi ve goz kapaklarindan salinan
proinflamatuar maddeler olarak bildirilmektedir. Inflamasyon bagladiktan sonra,
hasarlanan epitel hiicrelerinden aciga ¢ikan ve dilate konjonktiva damarlarindan sizan
lenfositlerin ve irettikleri sitokinlerin inflamasyonun devamina aracilik ettigi, siddetli
vakalarda bu durumun giderek arttigi gézlenmistir (57). Okiiler yiizeydeki inflamasyon;
epitel hiicrelerinde skuamoz metaplaziye, glikokaliks yapinin ve goblet hiicrelerinin

kaybina sebep olmakta ve okiiler yiizeyin 1slanabilirligini azaltmaktadir (58,59).

Kuru g6z acisindan risk faktorleri tablo 4’te 6zetlenmistir (50). Yapilan
calismalar akilli telefonlarin kullaniminin gocuklar igin de énemli bir kuru goz hastaligi

risk faktorii oldugunu gostermistir (8).
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Tablo 4: Kuru g6z sendromu agisindan risk faktorleri (50).

Yiiksek Seviyede Kanit
Diizeyine Sahip Olanlar

Yas

Kadin cinsiyet

Menopoz sonrasi dstrojen tedavisi
Antihistaminikler

Kollajen damar hastaliklari

Radyasyon

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
Vitamin A yetmezligi

Hepatit C

Androjen yetersizligi

Orta Seviyede Kanit
Diizeyine Sahip Olanlar

Ilaglar (Beta-blokérler, Trisiklik antidepresanlar,
Secici serotonin geri-alim inhibitorleri, Ditiretikler)
Diabetes mellitus

HIV/HTLV1 enfeksiyonu

Genis insizyonla katarakt cerrahisi

Keratoplasti

Isotretinoin

Diisiik hava nemliligi

Sarkoidoz

Diisiik Seviyede Kanit
Diizeyine Sahip Olanlar

Sigara i¢ilmesi

Hispanik etnik koken

Antikolinerjik ilaglar (Anksiyolitikler, antipsikotikler)

Alkol

Menopoz

Akne

Gut

Oral kontraseptifler

Hamilelik
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2.3.2. Kuru Gozde Klinik Bulgular

a. Semptomlar (60,61)

e Yanma e Fotofobi

e Kasint1 e Okiiler yorgunluk
e Yabanc1 cisim hissi o Kizarklik

e Batma e Bulanik gérme

e Kuruluk e Sulanma

e (Gozde ipliksi mukus birikimi
b. Bulgular (53,60)

e Kirmizi goz

e Gozyasinda mukus ve kalintilarin izlenmesi
e Kapak kenarinda yagl birikintiler

e (ozyast meniskiisiiniin incelmesi

e (Gozyasi filmi kirilma zamaninda azalma

e Kornea ve konjonktivada boyanma

2.3.3. Kuru Goz Tanis1

Kuru goz tanisi; anamnez, fizik muayene, klinik bulgular ve klinikte kullanilan
bazi tan1 yontemleriyle konulur. Kuru g6z tanisinda altin standart sayilabilecek ve kesin
tanida kullanilabilecek bir yontem yoktur. Bir¢ok klinikte yaygin kullanilmakta olan ve

tanida yararli olabilecek testlerden bazilar1 asagida 6zetlenmistir.
2.3.3.a. Anamnez

Tanida 6nemli bir yere sahiptir. Kuru goézlii hastalarin sikayetleri genellikle
giiniin ilerleyen saatlerinde daha da artar. Cevresel kosullar semptomlarin siddetini
degistirebilir. Diisiik nem, sigara dumani, gézlerin uzun siireli agik kalmasi (bilgisayar
vb. nedenlerle), klima, kuru 1siticilar (soba, kalorifer vb.), soguk ve riizgarli havalar

sikayetlerin artmasina neden olur (53,61).
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2.3.3.b. Kuru Go6z Anketleri

Kuru goz tanisina yardimci olmak iizere ¢esitli anketler gelistirilmistir. Bu
anketlerde hastalara kuru g6z semptomlar1 ve siddeti sorulmaktadir. Ocular Surface
Disease Index (OSDI), Womens’ Health Study (WHS), Dry Eye Questionnaire (DEQ),
International Sjogren’s Classification, Ocular Comfort Index (OCI) bu kapsamda
kullanilan anketlerinden bazilaridir (62).

2.3.3.c. Gozyas1 Filmi Kirllma Zamam

Gozyast filminin stabilitesini 6lgen bir testtir. Goz kirpma ile korneada ilk kuru
noktanin ortaya ciktigi zaman arasindaki prekorneal gdzyasi filminin buharlasma
stiresini verir. Floresein soliisyon veya floresein emdirilmis kagitla gézyas1 boyandiktan
sonra hastanin son goz kirpmasi ile ilk olusan kuru nokta arasindaki siire gozyasi
kirilma zamanidir. Kirtlma zamanmin 10 saniye (sn) ve iizerinde Olciilmesi normal

olarak degerlendirilmektedir. 10 sn alt1 degerler kuru g6z lehine yorumlanmaktadir (63).

2.3.3.d. Schirmer Testi

Gozyast akimi ve hacmi hakkinda bilgi verir. Anestezik maddelerin
damlatilmasi, floresein kullanilmasi ve biomikroskobik muayene, bu testin sonucunu

etkileyebileceginden dolayr diger muayene ve testlerden dnce yapilmalidir (64,65).

Kuru goz tanisi amagh kullanilabilecek diger yontemler; gozyasi meniskiisii
yiiksekligi, rose-bengal boyama testi, okiiler ferning testi, gdzyasi ph testi, gézyasi

osmolarite 6l¢iimii, goblet hiicre sayim1 ve konjonktivanin impresyon sitolojisidir (50).

2.3.4. Kuru Goz Hastahiginda Tedavi

Ik tedavi kilavuzu 2003 yilinda American Academy of Ophthalmology
tarafindan hazirlanmis ve etiyolojiye yonelik bir siniflandirma ve tedavi Onerilmistir.
“International Task Force” tarafindan hazirlanan ve Delphi yaklagimi da denilen
2006’da basilan kilavuz ise klinik bulgularin siddetine gore siniflandirma yapmaktadir
(52). DEWS 2007 yilinda bu kilavuzda degisiklikler yaparak; gdzyasi kirilma zamani ve
Schirmer testi sonuglarinin da kuru goz siddetinin belirlenmesinde kullanilmasini

onermistir (50). Tedavi yaklasimlar genel olarak koruyucu yontemler, medikal tedavi
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(topikal lubrikanlar/ antiinflamatuarlar/ immunmodiilatorler, kan iriinii gozyasi

takviyeleri), girisimsel yontemler ve cerrahi tedavi olarak siniflandirilabilir.

Hasta egitimi kuru gézde olduk¢a 6nemlidir. Kuru goz kronik bir hastalik olup
siklikla uzun dénem tedavi gerektirir ve tedavinin etkisi ¢ogu zaman ge¢ baslayabilir.
Bu yiizden hastaya kuru goziin nedenleri ve seyri konusunda bilgi verilmelidir. Kuru
gbze yol agan durumlar, kullanilacak ilaglar, kuru gozii siddetlendiren; sigara i¢gme,
kuru-sicak hava, dijital ekran kullanimi, klimal ortamlar, riizgarli ortamlar ve diger
cevresel faktorler bu bilgilendirmede yer almalidir. Bilgisayar ekraninin goz hizasinin
altinda tutulmasi1 da onerilebilir (50). Go6z kirpma sayisinin arttirilmasi, cihazlar
yardimiyla ortamdaki nemin arttirilmasi, sivi alimmin arttirilmasi, kafein ve alkol

aliminin azaltilmasi da tavsiye edilebilir (66).

2.4. Akomodasyon Spazmi

Akomodasyon spazmu, siliyer kaslarin uzun siireli kasilmasi nedeniyle olusan bir
g6z yorgunlugu durumudur (67). Cocuklarda akomodasyon spazmi prevalansi %3.3
olarak bulunmustur (68). Akomodasyon spazmi, sikloplejik damla Gncesi ve sonrasi
kirtlma &lgtimleri yapilarak degerlendirilir (69). Frontal bas agrisi, bulanik gérme,
miyozis, ¢ift gérme gibi semptomlarla ¢ogunlukla c¢ocuklarda ve geng ergenlerde
karsimiza ¢ikmaktadir (70-72).

Tablet ve bilgisayar kullanan insanlarin ¢ogunun ekrana, goriis mesafesinden
daha yakin bakmasi akomodatif sistemi devamli stres halinde tutmaktadir. Bu olay

ekranin yakin takibinde aralikli bulanik gormeye neden olmaktadir (73).

Birka¢ hafta boyunca atropinle siliyer kaslarin gevsetilmesi ve bilgisayar
kullanimi gibi gorlis mesafesini azaltan islerin yasaklanmasi ile akomodasyon

spazminda iyilesme saglanir (41).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Alinan izinler

Bu calisma &ncesinde, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan 25.07.2018 tarih ve 2018-07/07 Karar No’su ile Etik Kurul onayinin (Ek-
1) alinmasinin ardindan Sivas Numune Hastanesi danisma biriminde bulunmak ve
goniillii bireylerde aragtirmay1 yiiriitebilmek amaciyla bashekimlikten gerekli izinler

alind1 (Ek-2).

Ayrica calismamiz Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

tarafindan T-846 proje numarasi ile desteklendi (Ek-3).

3.2. Orneklem Secimi

Calismamizin 6rneklemini 01 Agustos— 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Sivas
Numune Hastanesi’ne herhangi bir nedenle bagvuran ve aktif goz sikayeti olmayan 8-10

yas arasindaki tiim ¢ocuklar olusturmakta idi.

Calismamiz vaka kontrol tipi bir arastirma deseninde dizayn edilmis olup; AC
kullanim1 olan g¢ocuklar vaka grubuna, olmayanlar ise kontrol grubuna dahil edildi.
Calismada 0=0.05, p=0.10, (1-p) =0.90, sample allocation ratio=2 alinarak; g¢alisma
grubuna minimum 150, kontrol grubuna minimum 60 bireyin alinmasi gerektigi

kararlastirildi. Testin giicii 0.9008 olarak hesaplandi.

Okiiler ylizeyde degisiklige neden olabilecek diyabet ve romatoid artrit gibi
sistemik hastalig1 olanlar, akne rosasea, Stevens-Johnson sendromu gibi dermatolojik
hastalig1 olanlar, gozlik kullananlar, g6z cerrahisi ve okiiler travma &ykiisii olanlar,
akut veya kronik okiiler enfeksiyon veya baska bir nedenden 6tiirii topikal veya sistemik
kortikosteroid ve antihistaminik ilag¢ kullananlar, topikal lubrikan tedavi alanlar, g6z

problemi olanlar, alkol veya sigara kullanim1 olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmedi.
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3.3. Calismanin Akisi

Arastirmact Sivas Numune Hastanesi danigsma biriminde 5 ay siire ile
gorevlendirildi. Herhangi bir nedenle hastaneye basvuran 8-10 yas grubundaki
cocuklara ve ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi vererek, ¢alismaya katilmaya goniillii
olan ve diglama kriterlerinden herhangi birine sahip olmayan bireyleri aragtirmaya dahil
etti. Calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuklara ve ebeveynlerine yazili olarak
bilgilendirilmis olur formu imzalattirdiktan sonra arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi sonucu olusturulan 34 sorudan olusan bir anket formunun ilk 28 sorusunu

ebeveyne, sonraki 6 sorusunu ¢ocuga sorarak verilen cevaplar: anket formuna kaydetti.

Calismada kullanilan anket formunda sosyodemografik oykii, AC kullanma
durumu/ amaci/ sikligi gibi basliklardan olusan sorular ile asir1 AC kullanimina bagl
olusabilecek gérme yakinmalar1 sorguland: (Ek-4). Ardindan arastirma ekibinde yer
alan gz hekimi tarafindan katilime1 ¢ocuklarin gz muayeneleri yapildi ve bulgulari
kaydedildi. Kuru goz; gozyasi kirllma zamani testi ile degerlendirildi. Géze fluoresein
damla damlatildi. Hastaya goziinii birka¢ kez kirptiktan sonra agik tutmasi sdylendi.
Biyomikroskobun kobalt mavi filtresi ile géze bakilirken, goz yiizeyinde gozyasi
biitiinliigiiniin bozuldugu (gbézyasmin kirildigi) ilk siyah alanin kag¢ saniyede olustugu
olgiildi. Normal deger 20-30 saniye arasindadir. On saniyenin altindaki degerler kuru
g0z olarak degerlendirildi. Ardindan sikloplejik muayene yontemi ile akomodasyon
spazmi degerlendirildi. Otorefraktometre ile %1'lik siklopentolat g6z damlasi
uygulanmadan 6nce ve damla uygulandiktan 1 saat sonra olmak iizere iki kez goz
Olgtimleri yapildi ve aradaki fark akomodasyon olarak kabul edildi. Bulgular not edildi.
Cocuklar veya ebeveynlerinin ¢alismaya katilmayr reddettigi anda anketlerin

doldurulmasi veya muayene sonlandirildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlart yerine getirildiginden (Kolmogorov
Smirnov) bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, sayimla elde
edilmis verilerin degerlendirilmesinde 2x2 ve ¢ok gozlii diizenlerde ki kare testi ile

fisher kesin ki kare testleri kullanildi. Yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya vaka grubuna 152 ve kontrol grubuna 60 olmak iizere toplam 212
cocuk dahil edildi.

Katilimc1 ¢ocuklarin %47.2°si (n:100) kiz ve %52.8’1 (n:112) erkek idi.
Cocuklarin cinsiyetleri, yaslart ve siiflart agisindan gruplar benzerdi (sirasiyla
p=0.482, p=0.528, p=0.259), (Tablo 5).

AC kullanimlar1 olan ¢ocuklarin ¢ogunun (%82.9, n:126) ifadelerine dayanarak
basar1 diizeylerinin iyi ve ¢ok iyi oldugu, buna karsin AC kullanimi olmayan grupta
daha diisiik oldugu gozlendi. Calismaya katilan ¢ocuklar okul basarilari agisindan
karsilagtirildiginda; vaka grubunda yer alan gocuklarin okul basarilarinin istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001), (Tablo 5).

Cocuklarin ¢ogunun kendilerine ait bir odalart olmadigi goézlendi. Vaka
grubunda yer alan ¢ocuklarin %18.4’tiniin (n:28) kendilerine ait tek basina kullandiklari
odalar1 varken kontrol grubundaki ¢ocuklarda bu oran %6.7 (n:4) idi. Cocugun kendine
ait odaya sahip olma durumu yoniinden karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik

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

Her iki grupta yer alan ¢ocuklarin ¢ogunun anne ve babalarinin bir arada oldugu
belirlendi. Gruplar aile 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda sayica az olmasina
karsin bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarin tiimiiniin (n:7) kendilerine ait AC’lerinin

oldugu gozlendi (Tablo 5).

AC kullanan ¢ocuklarin ¢ogunun birinci veya ikinci ¢ocuk olduklar1 gozlendi.
Ancak bu durum her iki grup arasinda benzerdi (p=0.314), (Tablo 5).
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Tablo 5: Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri ve sosyodemografik verileri

R Vaka Gr Kontrol Gr
Sosyodemografik 6zellikler n (%) n (%) Sonu¢
o Kiz 74 (48.7) 26 (43.3) X%=0.494
Cinsiyet
Erkek 78 (51.3) 34 (56.7) p=0.482
8 45 (29.6) 17 (28.3)
X?=1.27
Yas 9 49 (32.2) 24 (40.0) 0=0.528
10 58 (38.2) 19 (31.7)
2 33 (21.7) 16 (26.7)
2_
Kagmer 3 33 (21.7) 18 (30.0) X=4.01
5 36 (23.7) 8 (13.3)
Diisiik 5(3.3) 8 (13.3)
Orta 21 (13.8) 19 (31.7) X?=21.65
Okul basarisi _ .
iyi 73 (48.0) 25 (41.7) p=0.001
Cok iyi 53 (34.9) 8 (13.3)
1 74 (48.7) 25 (41.7)
2 51 (33.6) 27 (45.0) 5
X°=4.75
?
Kaginci cocuk? | 3 20 (13.2) 8 (13.3) 0=0.314
4 5(3.3) 0(0.0)
5 2(1.3) 0(0.0)
Yok 32 (21.1) 23 (38.3)
Kendine ait Kendine ait var 28 (18.4) 4 (6.7) X011
odasi var m? T ' ' p=0.011*
Kardesleri ile
kullantyor 92 (60.5) 33 (55.0)
Birlikte 144 (94.7) 57 (95.0)
Bosanmis 7 (4.6) 0(0.0) X?=8.29
Aile ozellikleri _
Anne 6lii 1(0.7) 1(17) p=0.040*
Baba olii 0 (0.0 2(3.3)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda en ¢ok hoslanilan bos zaman aktivitesi ‘acik

alanda oyun oynamak’ olarak belirtildi. Gruplar sosyal aktivite durumlar yoniinden

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.169), (Tablo 6).

Tablo 6: Cocuklarin sosyal aktivite durumlari

gﬁéi;g?l;l:;x;gg:angi Vaka Gr | Kontrol Gr | Toplam Sonug
hoslanirsin? n (%) n (%) n (%)

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

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

Miizik dinlemek 9(5.9) 1(L.7) 10 (47) | X*=7.79
Spor yapmak 6 (3.9) 3 (5.0) 9(4.2) p=0.169
Agik havada oyun oynamak 74 (48.7) 38 (63.3) 112 (52.8)

Diger 8(5.3) 0 (0.0) 8(3.8)

Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel agidan 6nemli olup, vaka grubunun ebeveynlerinin egitim diizeyinin kontrol

grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Vaka grubunda yer alan ¢ocuklarin

annelerinin %97.4’{iniin (n:148), babalarmin ise %98’inin (n:149) ilkokul seviyesinin

tizerinde egitim almis oldugu goézlendi. Bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla %60

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

p=0.001), (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplara gére ebeveynlerin egitim durumlarinin kargilagtirilmasi

Ebeveyn egitim Vaka Gr. Kontrol Gr. Sonug¢
durumu Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Okuryazar degil 0(0.0) 0(0.0) |8(13.3)| 3(5.0

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

flkokul mezunu | 52 (34.2) | 34 (22.4) |18 (30.0)| 23 (38.3) |X?=55.69| X?=45.26
Ortaokul mezunu | 33 (21.7) | 24 (15.8) | 6 (10.0) | 6 (10.0) |P=0.001*| p=0.001*
Lise mezunu 56 (36.8) | 60 (39.5) |11 (18.3)| 10 (16.7)

Universite

mezunu 7(46) |31(204) | 1(1.7) | 5(8.3)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)
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Vaka grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %751, kontrol grubundakilerin ise
%91.7’si herhangi bir iste c¢alismadigini ifade etti. Annelerin g¢alisma durumlar
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli idi (p=0.007), (Tablo
8). Cocuklarin babalarinin ¢alisma durumlari agisindan gruplar birbirleri ile benzer
olup; vaka grubundaki babalarin %94.7’sinin, kontrol grubundakilerin ise %91.7’sinin
calistig1 gozlendi (p=0.170), (Tablo 8).

Tablo 8: Gruplara gére ebeveynlerin ¢alisma durumlari

Ebeveyn calisma durumu Vik(% /Sr' Korr:t(r(;cl))Gr. Sonuc¢
Calismiyor 114 (75.0) 55 (91.7) X?=7.39
Anne Calistyor 38 (25.0) 5 (8.3) 0=0.007*
Emekli 0 (0.0) 0 (0.0)
Calismiyor 5(3.3) 5(8.3) X?%=3.54
Baba
Cahsl}{or 144 (94.7) 55 (91.7) 0=0.170
Emekli 3(2.0) 0 (0.0)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)

AC kullanan ¢ocuklarin babalarinin %49.5’1 serbest meslek sahibi iken; AC
kullanmayan ¢ocuklarin babalarinin %49.1°inin is¢i oldugu O6grenildi. Babalarinin
islerine bakildiginda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli idi
(p=0.012), (Tablo 9). Cocuklarin annelerinin islerinde ise gruplar arasi dagilim benzer
olup; vaka grubundaki annelerin %65°1 is¢i iken kontrol grubundaki annelerin %100’

is¢i oldugunu belirtti (p=0.259), (Tablo 9).

Tablo 9: Ebeveynlerin igleri

Vaka Gr. Kontrol Gr. Sonu¢
n (%) n (%)

Isci 26 (65.0) 5 (100.0)

Memur 6 (15.0) 0 (0.0) .
Anne Esnaf 8 (20.0) 0(0.0) X'=2.54
Meslegi | Serbest 0 (0.0) 0 (0.0) p=0.259

Ciftei 0(0.0) 0(0.0)

Toplam 40 (100.0) 5 (100.0)

Isci 65 (44.2) 27 (49.1)

Memur 30 (20.4) 6 (10.9) .
Baba Esnaf 30 (20.4) 4(7.3) X'=12.76
Meslegi Serbest 1 (49.5) 12 (21.8) p=0.012*

Ciftci 8 (5.4) 6 (10.9)

Toplam 147 (100.0) 55 (100.0)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)
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Calismaya dahil edilen c¢ocuklar klinik olarak kuru goz gelisimi yoniinden
karsilastirildiginda; vaka grubunun %25’inde (n:38), kontrol grubunun ise %11.7’sinde
(n:7) hastalik gelistigi saptandi. Kuru goz; AC kullanan ¢ocuklarda, kullanmayanlara

kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha sik gozlendi (p=0.032), (Tablo 10).

Ayrica oftalmik muayenede vaka grubunun %11.8’inde (n:18), kontrol grubunun
%38.3’tinde (n:5) akomodasyon spazmi gelistigi bulundu. Vaka grubunda akomodasyon
spazmi daha sik gdzlenmis olmasina ragmen; gruplar arasindaki fark Onemsizdi

(p=0.459), (Tablo 10).

Tablo 10: Gruplarin g6z bulgulari agisindan karsilastirilmasi

. Vaka Gr. Kontrol Gr.
Goz bulgular n (%) n (%) Sonu¢
Yok 114 (75.0) 53 (88.3) X?=4.57
Kuru Goz ~0.032*
Var 38 (25.0) 7(11.7) p=
Yok 134 (88.2) 55 (91.7) X?=0.54
Akomodasyon Spazmi _
Var 18 (11.8) 5 (8.3) p=0.459

(*p<0.05 istatistiksel olarak onemli)

AC’ler ile tamigsma yas ortalamasi vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
4.65+1.20 ve 5.65+1.03 olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu belirlendi (p=0.001), (Tablo 11).

Tablo 11: Akilli cihaz ile tanisma yasi agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Cocugunuz ilk olarak kag¢ yasinda akilh cihaz ile tamst1?
Gruplar
Ortalama (£SS) Sonug¢
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 6nemli)
(SS: Standart sapma)
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Calismada ¢ocuklarin AC kullanimlar1 sirasinda bazi tutum ve davranislari

sorgulandi. Vaka grubundaki ¢ocuklarin %22.4‘liniin (n:34) cihaz kullanirken yemek

.....

Vaka grubundaki ¢ocuklarin %56.6’sinin (n:86) kendisine ait bir cihazi oldugu
ve en sik kullanilan AC tiiriintin %40.1 (n:61) ile ‘tablet’ oldugu belirlendi. AC’lerin
siklikla (%52.6) okullarin kapali oldugu donemlerde kullanildigi 6grenildi. Cocuklarin
%87.5’inin (n:133) AC’yi en sik oyun amaglh kullandigi gozlendi. (Tablo 13).
Cocuklarin %59.2°si (n:90) yatmadan 1 saatten dnce AC kullanimini sonlandirdigini
(Tablo 13), %22.4’1 (n:34) ise yataginda da AC’sinin elinde oldugunu ifade etti (Tablo
12).

Tablo 12: Akilli cihaz kullanan ¢ocuklarin bazi davranig kaliplari

Hayir Evet
n (%) n (%)

Akilli cihaz kullanirken yemek ihtiyacini erteler mi? 118 (77.6) 34 (22.4)

Akilli cihaz kullanirken tuvalet ihtiyacini erteler mi? 141 (92.8) 11 (7.2)

Cocugunuz akilli cihaz ile yataga giriyor mu? 118 (77.6) 34 (22.4)
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Tablo 13: Akilli cihaz kullanimina dair bazi 6zelliklerin say1 ve % cinsinden ifadeleri

n (%)
Cocugunuzun kendine ait akilli cihazi var nm?
Yok 66 (43.4)
Var 86 (56.6)
Cocugun kullandig: akilh cihaz tiiri?
Cep telefonu 55 (36.2)
Kisisel bilgisayar 33 (21.7)
Tablet 61 (40.1)
Internet kafedeki cihazlar 1(0.7)
Oyun konsolu 2(1.3)
Akill cihazi hangi giinler daha fazla kullanirsimz?
Hafta ici 5(@3.3)
Hafta sonu 24 (15.8)
Tatil zamanlarinda 56 (36.8)
Arada bir fark yok 67 (44.1)
Akilh cihazi en sik kullanim sebebiniz?
Oyun oynamak 133 (87.5)
Ders calismak/bilgi edinmek 7 (4.6)
Film/video/haber izlemek/miizik dinlemek 11(7.2)
Sosyal medya/sohbet amagl 1(0.7)
Yatmadan ne kadar siire once akilli cihaz kullanimim
birakiyorsunuz?
Hig birakmiyorum 16 (10.5)
Hemen yatmadan 6nce birakiyorum 35 (23.0)
30-60 dk. 6nce birakiyorum 11 (7.2)
1 saatten dnce birakiyorum 90 (59.2)
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Vaka grubundaki ¢ocuklarin bir cihaza sahiplik durumlarina gore géz bulgular
karsilastirildi. Kendilerine ait AC’si olan gocuklarda KGS goriilme sikligi %34.9 iken;
olmayan c¢ocuklarda %12.1 bulundu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel a¢idan da
anlamli oldugu gozlendi (p=0.001). Kendilerine ait cihazi olan ¢ocuklarin %15.1’inde
ve cihazi olmayan cocuklarin %7.6’sinda akomodasyon spazmi saptandi. Daha sik

gbzlenmis olmasina ragmen bu siklik fark:i istatistiksel olarak o6nemli bulunmadi

(p=0.154), (Tablo 14).

Tablo 14: Akilli cihaz sahiplik durumuna gore g6z bulgularinin karsilastiriimasi

Cocugunuzun kendine ait akilli cihazi var nm?
Goz bulgular
Yok Var S
n (%) n (%) onue
Yok 58 (87.9) 56 (65.1)
X?=10.31
Kuru goz Var 8(12.1) 30 (34.9)
p=0.001*
Toplam 66 (100.0) 86 (100.0)
Yok 61 (92.4) 73 (84.9)
X?=2.03
Akomodasyon |, 5 (7.6) 13 (15.1)
spazmi 0=0.154
Toplam 66 (100.0) 86 (100.0)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)

Vaka grubunda haftada 4 giin ve tizeri AC kullanan bireylerin %26.7’sinde kuru
g6z saptanirken, haftada 3 giin ve daha az kullanim1 olan ¢ocuklarda bu oran %18.8
olarak bulundu. Kuru gz gelisimi agisindan kullanilan giin sayisinin istatistiksel olarak
bir farklilik yaratmadig1 gozlendi (p=0.358), (Tablo 15).

Haftada 4 giin ve lizeri AC kullanan bireylerin %13.3’linde akomodasyon
spazmi saptanirken, haftada 3 giin ve daha az kullanim1 olan ¢ocuklarda bu oran %6.3
idi. Istatistiksel olarak akomodasyon spazmi gelisimi iizerine kullanilan giin sayismin

anlamli etkisi bulunmadi (p=0.271), (Tablo 15).
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Tablo 15: Akilli cihaz kullanim sikligina gore g6z bulgularinin karsilastirilmasi

Cocugunuz akilh cihazi ne sikhikla kullaniyor?
GO0z bulgular:
Haftada <3 giin | Haftada > 4 giin Sonug
Yok n (%) 26 (81.3) 88 (73.3)
X?=0.84
.. 0

Kuru goz Var n (%) 6 (18.8) 32 (26.7) 0=0.358

Toplam 32 (100.0) 120 (100.0)

Yok n (%) 30 (93.8) 104 (86.7)
Akomodasyon |/, (o4 2 (6.3) 16 (13.3) X=L2
spazmi ' ' p=0.271

Toplam 32 (100.0) 120 (100.0)

Kuru g6z saptanan c¢ocuklarin %57.9’unun (n:22) hafta sonu veya tatil

zamanlarinda daha fazla AC kullandigi 6grenildi. Bu oran akomodasyon spazminda

%55.5 (n:10) olarak belirlendi. Istatistiksel olarak kullanim giinleri ydniinden anlamli
bir iligki bulunmadi (p=0.147, p=0.790), (Tablo 16).

Tablo 16: Akilli cihaz kullanim giinleri ile g6z bulgularinin karsilastirilmasi.

Cocugunuz akilh cihazi hangi giinler daha fazla
kullaniyor?
Goz bulgular Haf Arada bi
. . afta . rada pir
Haftaici | = | Tatillerde | ¢\ yok Sonug
Yok 5 21 37 51
n (%) (4.4) (18.4) (32.5) (44.7) X%=6.09
Kuru goz -
Var 0 3 19 16 | P04
n (%) (0.0) (7.9) (50.0) (42.1)
Yok 4 20 50 60
0 2_
Akomodasyon n (%) (3.0) (14.9) (37.3) (44.8) X°=1.04
spazmi var 1 4 5 - p=0.790
n (%) (5.6) (22.2) (33.3) (38.9)
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AC’nin kullanim saatleri yoniinden bakildiginda siklikla 17-24 saatleri arasinda
kullanimi1 olan ¢ocuklarin %27.9’unda (n:34) kuru géz ve %I11.5’inde (n:14)
akomodasyon spazmi gelistigi gozlendi. Giindiiz ya da aksam saatlerinde kullanimin

g6z bulgulari iizerine etkisi benzerdi (Tablo 17).

Tablo 17: Akilli cihaz kullanim saatleri ile goz bulgularinin karsilastirilmasi.

Cocugunuz akill cihazi giiniin hangi saatlerinde
daha sik kullamyor?
GO0z bulgular: 06-17 17-24 Sonug¢
Yok 26 88
n (%) (86.7) (72.1) X%?=2.71
Kuru goz
Var 4 34 p=0.100
n (%) (13.3) (27.9)
Yok 26 108
Akomodasyon | n (%) (86.7) (88.5) X?=0.80
spazmi Var 4 14 p=0.778
n (%) (13.3) (11.5)

Vaka grubunda olup kuru goz saptanan ¢ocuklarin %97.4’{iniin giinde 1 saatten
daha uzun siire AC’si ile vakit gecirmekte oldugu belirlendi. AC kullanim siiresinin
uzamasi ile kuru goz saptanmasi arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.010), (Tablo 18).

AC kullanimi olan ¢ocuklarda akomodasyon spazmi saptananlarin %88.9’unun
giinde 1 saatten fazla AC’si ile vakit gecirdigi ve gegirilen siirenin akomodasyon spazmi

gelisimi {izerinde anlamli etkisinin oldugu belirlendi (p=0.024), (Tablo 18).
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Tablo 18: Ortalama akilli cihaz kullanim siirelerine gore goz bulgulari.

Akalh cihaz giinde
ortalama kac saat Kuru goz Akomodasyon spazm
kullanir?
Yok Var Yok Var
Zaman n(%) | n(%) Sonug¢ n(%) | n (%) Sonu¢
. 2 0 2 0
0-30 dakika 18) | (0.0) (15) | (0.0)
. 34 1 33 2
31-59 dakika (208) | (2.6) 24.6) | (11.1)
48 21 64 5
1-2 saat
(42.1) | (55.3) | x°=13.27 | (47.8) | (27.8) | X°=11.23
23 20 11 p=0.010* 25 6 p=0.024*
-3 saat (17.5) | (28.9) (18.7) | (33.3)
3.5 10 5 10 5
- saal 88) | (13.2) (75) | (27.8)
Toblam 114 38 134 18
P (100.0) | (100.0) (100.0) | (100.0)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)
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Vaka grubundaki c¢ocuklarin %?20.8’inin gozlerinde yanma, batma, kizariklik
gibi semptomlart olmadigi halde kuru gbz bulgularinin oldugu tespit edildi. Benzer

sekilde bulanik veya ¢ift gérme gibi semptomlar olmamasina ragmen bu ¢ocuklarin

%S5.8’inde akomodasyon spazmi saptandi (Tablo 19, 20).

Tablo 19: G6z semptomlarinin kuru g6z bulgulari ile karsilastiriimasi

Kuru goz

Goz semptomlari Yok var Sonug¢

n (%) n (%)
Asirt akilli cihaz kullanimi Hayrr | 76(79.2) | 20(208) | X%=2.41
nedeniyle gozlerinde yanma,
batma, kizariklik oluyor p=0.120
mu? Evet 38 (67.9) 18 (32.1)
Asiri 2.lkllll (':.ihaZ. kullanim Hayir 92 (76.0) 29 (24.0) X2=0.33
nedeniyle gozlerinde
bulanik gorme, cift gorme p=0.561
Toplam 114 (75.0) | 38 (25.0)

Tablo 20: G6z semptomlarinin Akomodasyon spazmi bulgular ile karsilastiriimasi

Akomodasyon spazmi
Goz semptomlari Yok var Sonu¢
n (%) n (%)
Asiri 2}kllll Eihaz.kullanlml Hayir 92 (95.8) 4 (4.2) X2=14.70
nedeniyle gozlerinde yanma,
batma, kizarikhk oluyor p=0.001*
mu? Evet 42 (75.0) 14 (25.0)
Asin z}kllll ﬁihaz‘kullanlml Hayir 114 (94.2) 7 (5.8) X2=90.84
nedeniyle gozlerinde bulamk
0 , cift go 1 =0.001*
g i BOTHIE OO Evet 20 (645) | 11(355) | "
Toplam 134 (88.2) 18 (11.8)

(*p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli)




5. TARTISMA

Calismamizda yaslar1 8-10 arasinda degisen ¢ocuklarin DEAC kullanimina ait
mevcut durumlarinin ortaya koyulmasi, kullanima bagli ortaya ¢ikabilecek subjektif goz
sikayetlerinin yan1 sira kuru g6z ve akomodasyon spazminin klinik olarak
degerlendirilmesi, kullanim siireleri ile sikliginin semptom ve bulgularin olusumu

tizerindeki etkileri arastirilmistir.

Calismamizin vaka grubuna bilgisayar, akilli telefon, tablet vb. DEAC kullanan
152 ve kontrol grubuna herhangi bir DEAC kullanmayan 60 c¢ocuk dahil edilmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucu kisi sayilar1 arasindaki bu fark, iki grubun

kiyaslanmasina engel yaratmamustir.

Her an gelisen ve degisen diinyada AC’leri ve bilisim teknolojilerini
kullanmaksizin giinliik yasami siirdiirebilmek giin gegtikge zorlasmaktadir (11). Buna
karsin teknolojik cihazlarin ¢ocuklarin giinliik yasaminda yer almasinin yaratabilecegi
gelisimsel sorunlar halen net degildir (12). Literatiirde ¢ocuklarin kiigiik yaslarda
teknolojiyle tanismasiin faydalarma dair yayinlar olmasina karsin fazla kullanimin

cocuklarin gelisimi agisindan zararli olabilecegi de vurgulanmaktadir (13,14).

AC’lerin kullanimui cinsiyet veya yas gruplarina sinirli kalmamaktadir. Deveci ve
arkadaslarinin Elazig ilinde 4-8. siniflar arasinda olan 6720 6grenci ile yiiriittiikleri
calismada AC’lerin kullamim sikligi arastirilmis ve calismaya katilan Ggrencilerin
%46.7’sinin kiz, %53.3 {iniin erkek oldugu belirtilmistir (74). Ilkdgretim birinci kademe
ogrencilerinde sanal oyun bagimlilik diizeylerini arastiran bir caligmaya katilan
cocuklarin %43.7’sinin kiz ve %56.3{iniin erkek oldugu, bu 6grencilerin %41.3’{iniin 3.
siif, %58.7°sinin ise 4. sinif 6grencisi oldugu gozlenmistir (75). Caligmamizda AC
kullanimu literatiir ile benzer sekilde erkek c¢ocuklarinda daha sik (%52.8) gbzlenmis
olup; gruplar cinsiyet, yas ve sinif dagilimlar agisindan benzer bulunmustur (sirasiyla
p=0.482, p=0.528, p=0.259).

Bilgisayar oyun bagimlilig ile aile iliskilerini irdeleyen bir ¢calismada ¢ocuklarin
okul basarilar1 degerlendirilmis; %2.1’inin diisiik, %42.1’inin orta ve %55.8’inin
yiiksek oldugu saptanmistir (76). Dilara 6-7. sinif 6grencilerinde internet bagimliligi ve

bilgisayar oyun bagimliligini incelemis ve ¢ocuklarin %34,5’inin ders basarilarinin ¢ok
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iyi, %47,4’inilin iyi, %15,7’sinin orta ve %2’sinin zayif oldugunu saptamistir (77).
Calismamizda ¢ocuklarin okul basarilarini subjektif olarak diisiik, orta, iyi ve ¢ok iyi
kategorilerinde degerlendirmeleri istenmistir. AC kullanan g¢ocuklarin %34.9°u okul
basarilarii ¢ok iyi, %481 iyi, %13.8’1 orta ve %3.3’l disiik olarak ifade ederken;
kontrol grubundaki ¢ocuklarda bu oranlar sirasiyla %13.3, %41.7, %31.7 ve %13.3
olarak belirtilmistir ve aradaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu
gozlenmistir (p=0.001). AC kullanan ¢ocuklarin okul basarilarinin yiiksekligi; sosyo-
ekonomik durumun bu grupta daha iyi olmasindan ve buna bagl egitim imkanlarinin
fazlaligindan kaynaklanmis olabilir. Ya da tersten bir bakis agisi sergilendiginde, okul
basarisin1 artirmak amaclh bir araci olarak AC’ler 6diil ceza yonteminin bir bileseni

seklinde kullaniliyor olabilir.

Bir calismada sanal oyunlar1 oynayan ¢ocuklarin annelerinin ¢ogunun
(%60.8’inin) ¢alismadigi ve %35’inin lise mezunu oldugu, buna karsin babalarin
%97.2’sinin herhangi bir iste calistigt ve %43.7’sinin 6n lisans ve lizerinde egitim
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica annelerin ¢alismalar1 ve egitim diizeylerinin
diismesi ile g¢ocuk bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢ek puanmin yiikseldigi fakat
istatistiksel fark olusmadigir bildirilmistir (75). Aktas’in 3-18 yas grubu c¢ocuklar
lizerinde yaptigi bir aragtirmada ebeveynlerin egitim diizeylerinin artmasi ile evde
bulunan elektronik cihazlarin sayisinin da arttigi goriillmektedir (78). Calismamizda
literatiir ile uyumlu bir sekilde annelerin egitim diizeyi ve ¢alisma oranlari arttik¢a;
cocuklarin AC kullanma oranlarinin da anlamli diizeyde arttigi gézlenmistir (sirasiyla
p=0.001, p=0.007). Buna karsin ¢alisma durumlar1 agisindan gruplar benzer (p=0.170)
olsa dahi; AC kullanan g¢ocuklarin babalarinin egitim seviyelerinin, kullanmayanlara
kiyasla istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).
Ebeveynlerin egitimli olmalari ve ¢alismalari hem ekonomik kazanglarini hem de AC
ulagilabilirligini artirmis ve mevcut sosyokiiltiirel sinifta bunun bir gereklilik olarak
algilanmasina yol agmis olabilir. Ayrica bu kosullar altinda ebeveynlerin, ¢ocuklar ile
gecirebildikleri zamanin azalmasinin da AC kullanim oranlarim arttirabilecegi

kanaatindeyiz.

Istanbul ilinde yapilan bir calismada ilkokul ¢agindaki cocuklarin %72’sinin
bilgisayar1 oldugu belirtilmistir (79). TUIK tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilen
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Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nda 6-10 yas grubu ¢ocuklarda
sadece kendi kullanimina ait AC bulunma orani %21.5 bulunmustur. Bu ¢alisma ile 6-
10 yas arasindaki ¢ocuklarda bilgisayar kullanim orani %48.2, internet kullanim oram
%36.9 ve cep telefonu kullanim orant %11 saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin %19.6’sinin
kendi kullanimlarina ait bilgisayarlara, %2.5’inin cep telefonlarina, %?2.6’smin oyun
konsollarina sahip oldugu belirlenmistir (9,10). Saito ve arkadaslarinin 3-6 yas grubu
cocuklar iizerinde Virittiikleri ¢alismalarinda; ¢ocuklarin %76’sinin bilgisayar1 ve
%10’ unun cep telefonunu kendi basina kullandiklar1 saptanmistir (80). Interaktif
iletisim araglarin1 kullanma aliskanliklarini degerlendiren bir g¢alismada ise 7-10 yas
grubu c¢ocuklarin %24.6’sinin kendisine ait bir bilgisayar1 oldugu, %26.6’sinin kendi
odalarinda bilgisayar bulundugu, %19.4’linlin evinde internet oldugu, %40.5’inin video
oyun aletleri bulundugu belirlenmistir (78). Deveci ve arkadaslar1 ilkogretim
ogrencilerinin = %25.9’unun cep telefonu kullandigini, %359.3’tiniin  bilgisayar
kullandigini, %11.0’1min kendine ait cep telefonu oldugunu belirtmislerdir (74). Vekiri
ve arkadaglarimin c¢alismasina katilan Ggrencilerin %69.2°si evde bir bilgisayara
erisebilmektedir (81). Igen’in arastirmasina katilan ¢ocuklarin %70.3’{iniin kendisine ait
bir AC’sinin oldugu saptanmistir (75). Inal ve Cagiltay ¢alismalarinda; Izmir ili Odemis
ilcesi ile Karabiik il merkezindeki ilkdgretim Ogrencilerinin oyun oynama
aligkanliklarimi karsilastirmislar ve ilgedeki ¢ocuklarin %68’inin, il merkezindeki
cocuklarin  %10.9’unun  bilgisayar1 hi¢ kullanmadigin1  bildirmislerdir  (82).
Calismamiza katilan AC kullanan ¢ocuklarin %56.6’sinin kendine ait bir cihazi oldugu
ve en sik kullanilan cihaz tiiriiniin %40.1 ile tablet oldugu gozlenmistir. Cocuklarin
kendilerine ait bir AC’si olma durumunu yasanilan cografya ve sosyo-ekonomik
faktorler etkilemis olabilir. Cogu sosyo-ekonomik seviyeye uygun cihazin olmasi ve
ulagilabilirliklerinin artmasi bu cihazlara sahip olmayi cazip hale getirmis ya da

kolaylastirmis olabilir.

AC’lerin kullanimina baslama yas1 giinden giine azalmaktadir. TUIK’in 2013
yil1 arastirmasinda AC’lerin kullanimina baslama durumu yas gruplar1 6zelinde ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Bilgisayar ve internet kullanmaya baslama yas ortalamast 11-15 yas
grubundaki ¢ocuklarda 10 iken; yillar i¢inde daha kiigiik yaslara indigi ve 6-10 yas
grubunda 6’ya distiigi gozlenmektedir. Her iki grup cep telefonu agisindan
degerlendirildiginde yas ortalamalart 11°den 7’ye diigsmiistiir (9,10). Calismamizda AC
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kullanim1 olan ¢ocuklarin bu cihazlari kullanmaya baglama yas ortalamasi 4.65 (+1.20)
olarak hesaplanmigtir. Teknolojinin gelismesi ve evlerde birden fazla sayida AC
bulunmasi, ¢ocuklarin giin gegtik¢e daha kii¢iik yaslarda bu cihazlar ile tanismalarina

neden olmaktadir.

AC’lerin teknolojik acidan gelisimleri ile tasinabilirlikleri de kolaylagmis, bu
durum kullanim sikliginda pekistirici etkiler yaratmistir. Strasburger’in ¢alismasinda
cocuklarin %28’i kendi yatak odalarinda AC kullanmaktadir (83). Sonay ve
arkadaglarimin yaptig1 c¢alismada, bilgisayarin bulundugu oda anlamli bir fark
yaratmamis ancak kisisel bilgisayarin olmasinin bagimlilik belirtilerini artirdigi
saptanmistir (84). Igen’in yaptig1 arastirmada gocuklarm %42.7’sinin cihazinin ¢ocuk
odasinda oldugu gozlenmistir (75). Vekiri ve arkadaslarinin g¢alismasina katilan
ogrencilerin %42.6’sinin kendi odasinda bilgisayar1 bulunmaktadir (81). Calismamizda
cocuklarin %40.1’inin tableti, %36.2’sinin cep telefonu ve %21.7’sinin bilgisayar1
oldugu 0Ogrenildi. Bu cihazlarin tiimii tasinabilir cihazlar olup, mekan kisitliligin
ortadan kaldirmaktadir. Cocuklarin kullaniminin aileleri tarafindan kontroliinii
giiclestirmektedir. Bu durumu destekler sekilde ¢alismamizda ¢ocuklardan edinilen
bilgide %33.5’i AC’sini yataginda kullandigin1 ifade ederken; ailelerin sadece
%22.4’tiniin bu durumun farkinda oldugu saptanmistir. Yatmadan ne kadar siire 6nce
AC kullandig1 sorgulandiginda %10.5°1 hi¢ birakmadigin1 belirtmistir. Yataginda dahi
kullantyor olmalart ile ebeveynlerinin gozetiminden uzak kalacagi ve ¢ocugun

iradesinin kullanim sinirlamasi agisindan zorlanacagi kanaatindeyiz.

Ulkemize ait 2013 yil1 verilerinde 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarin %43.8’inin
hemen hemen her giin, %47.7’sinin haftada en az bir defa bilgisayar kullandig
belirtilmektedir (9,10). Vekiri ve arkadaslarinin ¢alismasinda, d6grencilerin %36.1°1 her
giin AC kullandig1 bildirilmistir (81). Kaya’nin g¢evrimi¢i oyun bagimliligi 6lgegini
gelistirdigi yiiksek lisans tezinde, ortadgretim 6grencilerinin %58 inin giinde iki saatten
fazla AC kullandig1 tespit edilmistir (85). Mumtaz’in 2001 yilinda 8-10 yaslarindaki
322 cocuk ile gerceklestirdigi calismada, ¢ocuklarin %41’inin bilgisayart her giin
kullanmakta oldugu saptanmistir (86). Calismamizdaki g¢ocuklarin %79’u AC’sini
haftada 4 giin ve iizeri kullandigini belirtmistir. Cocuklarin %44.1°1 i¢in kullanilan giin

acisindan fark bulunmamakta iken; %52.6’s1 tatilde ve bos zamanlarinda, %81.3’1 17-
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24 saatleri arasinda daha sik kullandigimi ifade etmistir. Cocuklarin; aktiviteler veya
okul gibi planli islerinin olmasi ile AC’lerden uzaklastigt ve kullanim siirelerinin

azaldig1 kanaatindeyiz.

Literatiirde kullanim amaglart arasinda bilgisayarda oyun oynamanin oldukga
fazla tercih edildigi goriilmektedir. Deveci ve arkadaslarinin ¢alismasinda, AC kullanan
cocuklarin %87.5’inin, Mumtaz’in ¢alismasinda ise %85’inin bu cihazlar en sik oyun
amagch kullandig1 belirtilmektedir (74,86). Inal ve Cagiltay’in ¢alismasinda ise yoresel
farklihklar olabilecegi, Odemis’teki cocuklarm %24.9’unun ve Karabiik ilindeki
cocuklarin %]1.1’inin bilgisayarda herhangi bir oyun oynamadigi saptanmistir (82).
Yildinnm’in ¢alismasinda ¢ocuklarin %4.8’i ders-6dev arastirmasi igin bilgisayar
kullanmakta oldugunu ifade etmistir (87). Calismamizda da benzer sekilde ¢ocuklarin
bu cihazlar1 kullamim amaglar siklik sirasina gére oyun oynama, film-video-haber
izleme-miizik dinleme, ders ¢alisma ve sosyal medyaya erisme amagli olarak ortaya
cikmistir. Sohbet amaghi kullanimin diisiikliigi sevindirici olmakla birlikte yas

grubundan kaynaklanmig olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bilgisayar kullanimiyla ilgili g6z sagligi sorunlar1 genellikle gecicidir.
Bilgisayar kullanicilari igin 6nemli bir rahatsizlik hissine neden olmasina karsin biiyiik
olgiide onlenebilmektedir (88). Cocuklar asir1 bilgisayar kullaniminda yetiskinlerle ayni
semptomlar1 yagayabilirler. Bilgisayar ekraninin asir1 izlenmesi goz rahatsizligina,
bulanik gérmeye, bas agrisina, kuru gozlere ve diger g6z yorgunlugu semptomlarina yol
acabilir. Zayif aydinlatma, parlama, uygunsuz is ortami, kisinin daha once bilmedigi
gbérme sorunlar1 veya bu faktorlerin birlikteligi belirtilerin ortaya ¢ikisini pekistirebilir.
Cogu durumda bireyin gorsel taleplerini rahat¢a yerine getirememesi ile farkindalik
ortaya ¢ikar (89,90). Sullivan ve Saito’nun galismalarinda, bilgisayar kullanimi ile
birlikte goriilen baslica fizyolojik sorunlar; gorme sorunlari, kas-iskelet sistemine iligkin
sorunlar ve strese bagli sorunlar olarak belirtilmektedir. Ozellikle ekran ve klavye;
kalem-kagit gibi araglardan biraz farkli olarak gz yorgunlugu, gézde agr1 ya da acima,
kuruluk, omuz tutulmasi, sirt agris1 gibi optik ve fiziksel bir ¢ok rahatsizliklara neden
olabilmektedir (91,92). Thomson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; yaklasik %50’sinde
DEAC kullanim1 sonrasinda g6z sikayetlerinin oldugu tespit edilmistir (93).
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Calisgmamizda AC kullanan ¢ocuklarin %36.8’inin gozlerinde yanma, batma, kizariklik

sikayeti olup %20.3’unda bulanik gérme, ¢ift gorme sikayeti saptanmustir.

Cocuklarin giinlik yasamlarinda dijital teknolojiyi kullanim alanlarinin
cogalmast ve dis mekandaki oyun alanlarinin giderek azalmasmin olumsuz etkileri
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ekran bagimliliginin arttigi ve teknolojik cihazlarda
oyuna ayrilan siirenin uzadigr goriilmektedir. Bu durum cocuklarin akranlar ile yiiz
yiize iletisimini bozmakta, grup oyunlarinin azalmasina ve tek basina oynanan oyunlarin
artmasina neden olmaktadir (15). Moon ve arkadaslarinin; akilli telefon kullanimi ile
pediatrik kuru g6z hastaligr iligkisinin incelendigi c¢alismada, giinlik agik alan
aktivitesine bakildiginda kuru g6z saptanan grupta 1.47+0.32 saat, normal grupta
2.27+1.12 saat olarak tespit edilmistir. Ayrica dis mekan aktivitesindeki artisin pediatrik
kuru g6z oranmi azalttigi saptanmistir (94). Kawashima ve arkadaslarinin galismast,
fiziksel aktivite seviyesinin ylikselmesi ile kuru g6z riskinin diistiiglinii ve hareketsiz
davranigin kuru goz ile iliskili oldugunu géstermektedir (95). Calismamizda gocuklarin
sosyal aktivitelerini inceledik ve agik havada oyun oynama tercihi AC kullanimi
olanlarda %48.7 iken AC kullanmayanlarda %63.3 oraninda tespit edildi. Teknolojinin
gelisimi ile cocuklarin agik alan aktivitelerindeki tercihin azalmakta oldugunu

diisiinmekteyiz.

Hong Kong’taki bir arastirmada, 12-14 yas arasi ¢ocuklarin giinde ortalama 137
dakikay: bilgisayar kullanarak gegirdikleri vurgulanmaktadir (96). Turow ve Nir
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir arastirmada 12-17 yas
aras1 ¢ocuklarin evde ortalama 97 dakika bilgisayar kullandiklar1 belirtilmistir (97).
Yildinnm’in ilkdgretim 6grencilerinde teknoloji  kullanimini inceledigi ¢alismada,
katilimcilarin %63.4’{iniin bilgisayarin1 0-2 saat/glin kullandig: tespit edilmistir (87).
Deveci ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ortalama bilgisayar kullanim siireleri hafta ici
2.174£2.02 saat, hafta sonu 2.68+2.39 saat olarak yer almaktadir (74). Calismamizda
cocuklarin %75.6’s1 glinde ortalama 1 saatten fazla AC kullanmaktadir.

Kuru goz hastaligi, oftalmolojide en sik saptanan tanilardan biridir ve sonuglari
yaygin olarak hafife alinmaya devam eden, artan bir halk saglig1 sorununu temsil eder
(98). Kore'de ilkokul gocuklarinda yapilan arastirmada, kuru goz semptomlarinin akilli

telefon kullanimiyla arttig1 ve telefon kullanimi durduruldugunda azaldigi belirtilmistir
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(94). Koreli ergenlerin; akill telefonlari giinde iki saatten fazla kullandiginda, iki kattan
fazla artmig okiiler rahatsizlik ve gorsel belirtilere sahip olduklari bildirilmektedir (99).
Tsubota ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kuru géziin oldukg¢a yaygin oldugunu ve DEAC
ile giinde ortalama 8 saat vakit geciren ofis ¢alisanlarinin yaklasik %12'sinde meydana
geldigini belirtilmistir (102). Moon ve arkadaglarinin c¢alismasinda, ¢ocuklarin
%09.7'sinde kuru g6z hastaligi teshisi konmus ve AC kullanimi kuru goz hastaligi
grubunda daha yaygin saptanmistir (8). Dehghani ve arkadaslarinin g¢alismasinda,
bilgisayar kullanimi olan personeller ile kontrol grubunda bilgisayarsiz is ortami olan
personeller karsilastirllmistir. Bilgisayar kullanan grupta kuru géz %43.8 saptanirken
bilgisayar kullanmayan grupta %8.9 olarak saptanmistir (100). Kluizenaar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, bilgisayar kullanimi olan ofis ¢alisanlarinin %34'i, 6nceki
4 hafta boyunca kuru gbéz semptomlart yasadigini ve bu galisanlarin %91.2’si bu
semptomlarin ofisten uzaklasinca azaldigini belirtmistir  (101). Schaumberg ve
arkadaglart 50 yas ve istii yaklagik 40.000 ABD kadin saglik calisaninda yaptigi
arastirmada, kuru g6z prevalansini %6.1 olarak tespit etmistir (102). Moon ve
arkadaglarinin Kore’de akilli telefon kullanimi ve pediatrik kuru g6z hastaliginin
incelendigi arastirmada, c¢ocuklarda akilli telefon kullaniminin okiiler yiizey
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Kuru gz prevalansi
%6.6 olarak saptanmistir. Kuru goz grubunda %96.7 oraninda AC kullanilirken kontrol
grubunda %55.4 oraninda kullanildig1 gozlenmistir. Kuru goz saptanan grupta akilli
telefon kullanim siiresi 3.18 saat/giin olarak tespit edilmistir. Giinliik ortalama akilli
telefon kullanim siiresi kuru géz grubunda normal gruptan daha fazla bulunmustur.
Kuru goz hastalarinda 4 hafta boyunca akilli telefon kullaniminin kesilmesinden sonra
kuru goz oraninin %0'a distigiini saptamiglardir (94). Calismamizda, AC kullanimi
olan grupta %25 kuru g6z saptanirken, AC kullanimi1 olmayan grupta %11.7 kuru goz
tanist konmustur (p=0.032). AC kullaniminin kuru g6z i¢in risk faktorii oldugunu

diisiinmekteyiz.

Uchino ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kuru goz prevalans: yetiskin erkeklerde
%10.1, kadinlarda %21.5 olarak bulunmustur. Giinde 4 saatten fazla AC kullanan
bireylerde kuru g6z semptomlar1 daha yaygin saptanmistir (2). Uchino ve arkadaslarinin
Japonya’da yaptiklar1 diger bir calismada, ofis calisanlarinda kuru g6z sikligini

erkeklerde %38, kadinlarda ise %18.7 olarak bulmuslar ve ortalama dijital ekran
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kullanim siiresini erkeklerde 7.7+2.1 saat ve Kadmnlarda 8.3+2.3 saat olarak
hesaplamiglardir. Ayrica dijital ekran ile 8 saatten fazla siire ugrasan is¢ilerinde kuru
g0z riskinde 6nemli 6l¢iide artis tespit etmislerdir (103). Moon ve arkadaslar1 10-12 yas
arasindaki ¢ocuklarda DEAC kullanimi1 ve kuru goz iliskisini incelemisler; kuru goz
saptanan cocuklarin giinde 2.38+0.96 saat AC kullandiklarini, kuru gozii olmayan
cocuklarda bu siireninl.80+0.84 saat oldugunu tespit etmislerdir (8). Calismamizda
ortalama 1 saat ve lizeri AC kullanan ¢ocuklarin %32.1’inde kuru gbz saptanirken;
giinliik ortalama 0-59 dk kullanan g¢ocuklarin sadece %2.7’sine kuru g6z tanisi
konulmustur (p=0.010). AC kullanim siiresi ile kuru géz hastalig1 riskinin artmasinin;
AC kullanim1 sirasinda géz kirpma oraninin diismesinden ve gozyasi filmi bozuklugu

ile artan gozyas1 buharlagsma hizindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda Gowrisankaran ve arkadaslarimin yapmis oldugu
arastirma bir yOniiyle tiim literatiiriin 6zeti gibidir. Zira arastirmacilar son 65 yil i¢ginde
literatiirde DGY'S iizerine basili makaleleri arastirip bir derleme sunmuslar ve aslinda
DGYS baghigt altinda toplanan okiiler ve sistemik yakinmalarin tam olarak nereden
kaynak aldigmin tespit edilemedigine, semptomlarin aslinda fizyolojik bir isleyisin
yansimasi mi yoksa patolojik bir durum olarak mi degerlendirilmesi gerektiginin
netlestirilemedigine dikkat ¢ekmislerdir (104). DGYS’nin semptomlarini; okiiler
(okiiler yilizel sikintilari ve akomodasyon spazmi) ve ekstraokiiler nedenler
olusturmaktadir  (105-107). Gorsel fonksiyonlardaki zayiflama dijital ekran
kullanicilarinda goz yorgunluguna neden olmaktadir. Uzun siireli bilgisayar
kullananlarda yapilan incelemelerde akomodasyonda rolatif degisiklikler bildirilmistir
(108,109). Gur ve arkadaslart 4 giinliik bilgisayar kullanimi sonrasi akomodasyon
spazmint degerlendirmistir. Bilgisayar kullananlarda ve kullanmayanlarda 4 giinliik
calisma Oncesinde ve c¢alisma sonrasinda goz Olgiimleri yapilmistir. Bilgisayar
kullanicilarinda ilk ve son dlglimler arasinda anlamli derecede daha sik akomodasyon
spazmi tespit edilmistir (109). Puchalska ve arkadaslarimi 7-10 yaslar1 arasinda 300
cocuk ile yaptigi calismada, akomodasyon spazmina yatkinligi degerlendirmis ve
cocuklarin %3.3’linde akomodasyon spazmi tespit etmislerdir. Akilli telefonlar1 ve
bilgisayarlar1 giinde en az 2 saat kullanan ¢ok sayida ¢ocuk oldugunu belirtmislerdir.
Daha kii¢iik ¢ocuklarin AC’leri bir yetiskin gozetiminde kullanmasi gerektigi ifade

edilmistir. Ayrica AC’lerin mola verilerek kullanilmasi1 ve agik havada veya spor
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oynayarak gozlerin yeterli oksijenlenmesinin saglamasi gerekliligi vurgulanmistir (68).
Calismamizda istatiksel a¢idan anlamli fark olmamasina karsin AC kullanimi olan
cocuklarda akomodasyon spazmi daha yiiksek oranda saptanmistir (p=0.459). G6zlenen
bu farkin 6rneklem sayisinin artirilarak calismanin genisletilmesiyle anlamli hale

gelebilecegini diisiinmekteyiz.

Cocuklar AC’yi saatler boyunca ve biiyiik bir konsantrasyonla, eglenceli bir arag
(6rnegin, video oyunlar1 oynarken) olarak kullanmaktadir. Mola vermeden, uzun siireli
gozlerin odaklanma sisteminin dijital ekranlara kilitlenmesi, akomodasyon spazmina yol
acabilmektedir (89). Calismamizda akomodasyon spazmi saptananlarin %88.9’unun
AC’si ile giinde 1 saatten daha uzun siireli vakit gecirdigi belirlenmistir (p=0.024).
Bilimsel literatiirde AC kullanim siiresi ile akomodasyon spazmi arasindaki iliskiyi
degerlendiren baska bir ¢alismaya rastlanamamis olup 6rneklem sayisinin artirilarak
benzer calismalarin yapilmasiin uygun olacagi kanaatindeyiz. Giinlik AC kullanim

stiresinin uzamasinin akomodasyon spazmini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Bilgisayarin asir1 kullanimi yogun bir akomodasyona neden oldugundan
gozlerde acima ya da yanma s6z konusu olmaktadir (91). Calismamizda gozlerinde
yanma, batma, kizariklik sikayeti olan ¢ocuklarin %25’inde, bulanik gérme, ¢ift gorme
sikayeti olan cocuklarin ise %35.5’inde akomodasyon spazmi saptanmistir. Cocuklarin
g0z bulgular1 olmalarina ragmen birgogu bu rahatsizliklarmin farkinda olmamistir. Bu
durum ¢ocuklarin normal gorme fonksiyonunun bu sekilde olabilecegini
diisinmelerinden kaynaklanmis olabilir. Ote yandan gozlerinde yanma, batma,
kizariklik sikayeti olmayan ¢ocuklarin %4.2’sinde, bulanik gérme, c¢ift gorme sikayeti
olmayanlarin %35.8’inde akomodasyon spazminin sessizce ortaya ¢iktifi gozlenmistir.

Bu durum ¢ocuklarda hastaligin ilerlemesine yol acabilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizda anket sorular1 arasinda ¢ocuklarin okul basarilari sorgulanmaistir,
fakat okullarindan bu bilginin dogrulamasi yapilmamustir. Aileler yanli cevaplandirmis

olabilecegi icin subjektif bir bulgu olan okul basarisi ¢alismamizin kisithiligidir.

Calismamizin vaka-kontrol tipi bir arastirma olmasi ve hastaneye basvuran
cocuklar iizerinde yiiriitiilmesi nedenleriyle toplumun AC kullanim prevalansina dair bir
veri elde edilememistir. Vaka ve kontrol gruplarinda kuru goz ve akomodasyon spazmi

siklig1 hesaplanmis olsa dahi topluma dair veriler elde edilememistir.

Calismamizda okiiler yiizeyde degisiklige neden olabilecek diyabet ve romatoid
artrit gibi sistemik veya akne rosasea, Stevens-Johnson sendromu gibi dermatolojik
hastalig1 olanlar, gozliik kullananlar, g6z cerrahisi ve okiiler travma gecirmis olanlar,
akut veya kronik okiiler enfeksiyon veya baska bir nedenden otiirii topikal veya sistemik
kortikosteroid ve antihistaminik ilag kullananlarla, topikal lubrikan tedavi alanlar, sigara
ve alkol kullanan ¢ocuklar, sistemik ek patolojileri olanlar ¢alisma dis1 birakilmustir.
Orneklemin bdylesi bir gruptan se¢ilmis olmasi aslinda ¢alisma verilerinin tiim topluma

doniik projeksiyonlarinin ortaya konulabilmesi bakimindan zorlayici niteliktedir.

Kontrol grubuna dahil edilecek AC kullanimi olmayan ¢ocuklara ulagsma konusunda
yasanan kisitlilik nedeniyle, analizler agisindan sikinti1 yaratmamis olsa dahi vakalar az

say1da ¢ocuk ile kiyaslanmustir.

Saptanan akomodasyon spazmi az sayida olmasi nedeniyle bazi sonuglari
etkilemis olabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda gocuk yas grubunda 6rneklem sayisinin

artirilarak ¢alismanin tekrarinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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7. SONUC

Calismamiza katilan 212 bireyin 152’si vaka, 60’1 kontrol grubunda yer almistir.

AC kullanan ¢ocuklarin %25’inde kuru géz ve %11.8’inde akomodasyon spazmi

saptanmuistir.
Gruplar arasindaki yas ve cinsiyet farkliligi 6nemsiz bulunmustur.
AC kullanmaya baslama yas ortalamasi 4.65 (£1.20) olarak tespit edilmistir.

AC kullanan ¢ocuklarin %82.9’u basar1 diizeylerinin iyi ve/veya c¢ok iyi

oldugunu ifade etmistir.

Vaka grubunda yer alan ¢ocuklarin annelerinin %97.4’{inilin (n:148), babalarinin

ise %98’inin (n:149) ilkokul seviyesinin lizerinde egitim almis oldugu gbzlenmistir.

Vaka grubundaki annelerin %251 ¢alistyorken kontrol grubunda bu oran %8.3
olarak tespit edilmistir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin %22.4°1 AC’si ile yataga girmektedir.

AC kullannmi olan ¢ocuklarin 9%56.6’sinin  kendisine ait AC’si oldugu
Ogrenilmistir.
Cocuklarm %40.1°1 AC olarak en sik tableti kullanmaktadir.

AC’lerin en sik (%87.5) oyun oynamak amagh ve siklikla (%52.6) okullarin

kapali oldugu donemlerde kullanildig: belirlenmistir.

Kendine ait AC’si olan c¢ocuklarin %34.9’unda kuru goz tespit edilmistir.
Kendine ait cihazi olmayan ¢ocuklarda bu oran %12.1 olup aradaki fark istatistiksel

a¢idan 6onemlidir.

Kendine ait AC’si olan c¢ocuklarin %15.1°’inde akomodasyon spazmi
saptanmistir. Kendine ait cihazi olmayan ¢ocuklarda bu oran yar1 yariya daha az (%7.6)

olmasina karsin aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamastir.
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Haftada 4 giin ve iizeri AC kullanan c¢ocuklarin %26.7’sinde kuru goz,

%13.3’linde akomodasyon spazmi tespit edilmistir. Fark 6nemsiz bulunmustur.

Saat 17-24 arasinda daha sik AC kullanan ¢ocuklarin %27.9’inde kuru goz,
%11.5’inde akomodasyon spazmi saptamistir. Ancak goz bulgulari yaratma agisindan
giindiiz veya aksam saatlerinde kullanimin etkisi istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik

yaratmamistir.

Kuru g6z saptanan ¢ocuklarin %97.4’1 giinde 1 saatten uzun siire AC ile vakit
gecirmektedir. Glinde 1 saatten az cihaz kullanan ¢ocuklarin %2.7’sinde kuru goz
saptanmig iken; giinde 1 saatten fazla AC kullanan ¢ocuklarda bu oran %32.1°¢

yiikselmistir.

Akomodasyon spazmi saptanan ¢ocuklarin %88.9’u giinde 1 saatten daha uzun
siire AC ile vakit gecirdigini ifade etmistir. Giinde 1 saatten az cihaz kullan ¢ocuklarin
%5.4’linde akomodasyon spazmi gozlenmis olup bu oran giinde 1 saatten fazla AC

kullananlarda %13.9’a yiikselmistir.

Her 5 cocuktan birinde klinik olarak kuru g6z bulgular1 olmasina karsin

semptomlar gézlenmemektedir.
Her 20 ¢ocuktan birinde akomodasyon spazmu sinsi olarak ilerlemektedir.

En ¢ok hoslanilan bos zaman aktivitesine her iki gruptaki ¢ocuklarin verdikleri
cevaplar benzer olup; ilk sirada acik alanda oyun oynamak, ikinci sirada kitap okumak
yer almaktadir. ‘Ag¢ik alanda oyun oynamak’ cevabini verenlerin oran1 AC kullanan

cocuklarda %48.7 iken kontrol grubunda %63.3tiir.
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8. ONERILER

Yaptigimiz bu c¢alismada cocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun AC’yi erken
yaslardan itibaren kullandigr ve AC kullaniminin, 6zellikle kuru g6z olmak iizere gz
bulgular1 agisindan bir risk olusturdugu saptanmistir. Giiniimiizde olduk¢a yayginlasan
ve egitimin de bir parcasi olarak kullanilan bilgisayar ve tabletin olumlu yanlar1 kadar
asirt  kullanim durumlarinda g6z rahatsizligt olusturabilecek diizeyde olumsuz
yanlarmin da olabilecegi, saglikli AC kullanimi agisindan dikkat edilmesi gereken
hususlar hem ailelere hem egitimcilere anlatilmali ve ¢ocuklarin bu konu da
bilinglenmesi saglanmalidir. Bu baglamda aileye en yakin saglik profesyonelleri
arasinda yer alan aile hekimlerinin farkinda olmalar1 ve bilgilendirmeyi Onceliklerine

almalar1 g6z saglig1 agisindan en kiymetli koruyucu hekimlik uygulamalari olacaktir.

Ailelerin farkindaliklarinin yiikselmesi ve bunun davranisa doniismesi ile kiigiik

yas grubundaki ¢ocuklarda AC’lerin daha faydali amaglar i¢in kullanimlar1 saglanabilir.

AC kullannmi1 giinde 1 saat ile siirlandirilarak g6z bulgularinin  Oniine

gecilebilir.

AC kullanimina bagh ortaya c¢ikabilecek kuru goz ve akomodasyon spazmi
bulgular1 yoniinden, ¢ocuklar ve ailelerine yonelik bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi
erken teshis agisindan faydali olabilir. Ancak ¢alismamizda da dikkat ¢ekildigi gibi bu
semptomlar ortaya ¢ikmadan da hastalik baslamis olabilir. Giinde 1 saat lizerinde AC ile
vakit geciren ¢ocuk ve ergenlerin gérme problemleri olmasa dahi belirli araliklarla goz

kontrolleri amaclh yonlendirilmeleri uygun olabilir.

Cocuklarin, tasinabilir olmalar ile mekan kisitliligini ortadan kaldiran eglenceli
AC’leri ebeveynlerinin gozetiminden uzakta-kendi odalarinda kullanmalari, heniiz
iradesi kuvvetlenmemis ergen ve ¢ocuklarda bu cihazlarin kullanim siklig1 ve siiresini
kontrolsiiz olarak arttirabilir ve bagimliliga giden yolu agabilir. Bu amagla toplumda
DEAC’lerin kii¢iik yaslardan itibaren fazla kullanimlarina bagl olusabilecek saglik

sorunlart hakkinda bilgilendirici kamu spotlarindan yararlanilabilir.
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Ek 4: Anket Formu

SEKIZ-ON YAS GRUBU COCUKLARDA AKILLI CIHAZ KULLANIM DURUMU

ILE KURU GOZ VE AKOMODASYON SPAZMININ DEGERLENDIRILMESI

(Akillr cihaz ile internet erisimi olan/olmayan, oyun oynama, miizik dinleme, sosyal

medya araglarini igeren, sohbet amacl kullanilabilen, video ¢ekimi yapabilen ve/veya e-

kitap 6zelligi olan tiim cihazlar kastedilmektedir. Bu amagla kullanilan cihazlara 6rnek

olarak telefon, bilgisayar, tablet, akilli saat, oyun konsolu, goriintiilii video oynatici(ipod

vb.), vb. verilebilir).

Ik 28 soru aile tarafindan cevaplanacak.

1) Cocugunuzun adi soyada:

Boyu: Kilosu:

2) Dogum tarihi : / /

3) Okulu: Smifi:

4) Smuf tekrar1 yapti mi1? a. Hayir b. Evet

Okul bagarisi: a. Diisiik  b. Orta c.Iyi d. Cok iyi

5) Formunu doldurdugunuz ¢ocuk kaginci cocugunuz?

Toplam ¢ocuk sayimiz?

6) Evinizde ¢ocugunuz dahil yasayan kisi sayist:___

7) Cocugunuzun kendisine ait bir odas1 var mi1?

a. Yok b. Tek basina kullandigi odasi var . Kardesleri ile kullaniyor
8) Aile ozellikleri: Anne-Baba:

a. Birlikte b. Bosanmis c. Anne 6lii  d. Baba 6lii  e. Anne baba 0li
9) Annenin egitim durumu:

a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. [lkokul mezunu  d. Ortaokul mezunu
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e. Lise mezunu f. Universite mezunu g. Lisansiistii
10) Annenin ¢alisma durumu:

a. Calismiyor b. Caligtyor (Liitfen meslegi belirtiniz ) c. Emekli

11) Babanin egitim durumu:

a. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. llkokul mezunu  d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu f. Universite mezunu g. Lisansiistii

12) Babanin ¢alisma durumu:

a. Calismiyor b. Calisiyor (Liitfen meslegi belirtiniz ) c¢. Emekli

13) Cocugunuzun bilinen herhangi bir hastaligi veya siirekli kullanmasi gereken ilact

var mi1? a. Yok b. Var (Liitfen belirtiniz )

14) Cocugunuz gozliik kulland1 mi/kullantyor mu?

a. Hayir b. Evet

15) Ailenizde g6z rahatsizligi olan var mi1?

a. Hayir b. Evet

16) Cocugunuz ilk ka¢ yasinda akilli cihaz ile tamist1? __
17) Cocugunuzun kendisine ait bir akilli cihaz1 var m1?

a. Yok b. Var

18) Cocugunuzun kullandig1 herhangi bir akilli cihaz var m1?
a. Yok (Liitfen diger sorular1 bos birakiniz)

b. Var Kag yildir kullantyor?

19) Liitfen kullandig1 akilli cihaz ¢esidini belirtiniz:

a. Cep telefonu b. Kisisel bilgisayar (masaiistii/diziistii) c. Tablet
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d. Okuldaki bilgisayar ~ e. Akillisaat  f. Internet kafedeki (Oyun salonu) bilgisayar

g. Oyun konsollar1  h. Goriintiilii video oynatict 1. Diger

20) Cocugunuz akilli cihazi ne siklikla kullanir?

a. Sadece tatilde b. Haftada 1-3 giin  c. Haftada4 — 6 giin  d. Her giin
21) Cocugunuz akilli cihazi hangi giinler daha fazla kullanir?

a. Haftai¢i  b. Hafta sonu c. Tatil zamanlarinda d. Arada bir fark yok
22) Cocugunuz akilli cihaz1 giiniin hangi saatlerinde daha fazla kullaniyor?

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

23) Cocugunuz giinde ortalama kag saat akilli cihaz ile vakit gegirir?
a.0-30dk. b.31-59dk. c.1-2saat d.2-3saat

e.3-5saat  f.5 saatten fazla

24) Cocugunuz akilli cihaz ile yataga giriyor mu?

a. Hayir b. Evet

25) Cocugunuz akilli cihaz kullanirken yemek yeme ihtiyacini erteler mi?

a. Hayir b. Evet

26) Cocugunuz akilli cihaz kullanirken tuvalet ihtiyacini erteler mi?

a. Hayir b. Evet

27) Cocugunuz asirt akilli cihaz kullanimi nedeniyle gézlerinde yanma, batma,

kizariklik gibi problemler yasiyor mu?
a. Hayir b. Evet

28) Cocugunuz asir1 akilli cihaz kullanimi nedeniyle bulanik gorme, ¢ift gérme gibi

problemler yasiyor mu?

a. Hayir b. Evet
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29-34 arasi sorular cocuk tarafindan cevaplanacak.

29) Akill1 cihazlar1 kullanma amacina en siktan en nadir nedene dogru; 1 den 6 ya dogru

siralayabilir misin?

a. Oyun oynamak d. Internete girmek_____

b. Ders ¢alismak/bilgi edinmek_____e. Sosyal medya/sohbet amaghi_____

c. E-kitap okumak___ f. Film/video/haber izlemek/miizik dinlemek_____
30) Yatmadan ne kadar siire dnce akilli cihaz kullanmay1 birakirsin?

a. Hi¢ birakmiyorum b. Hemen yatmadan 6nce birakiyorum

c. 30-60 dk. dnce birakiyorum d. 1 saatten 6nce birakiyorum

31) Bos zamanlarinizda asagidaki aktivitelerden hangilerini yapmaktan hoslanirsin?
a. Kitap okumak b. Sinema, tiyatroya gitmek c. Miizik dinlemek

d. Spor yapmak e. Ag¢ik havada oyun oynamak f. Diger(Liitfen belirtiniz)

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

a. Hi¢ yapmiyorum b. Haftada 1 -2 giin c. Haftada 3 — 6 giin d. Her giin

33) Kitap okuma sikligin nedir?

a. Hi¢ okumuyorum b. Haftada 1 —2 giin c. Haftada 3 — 6 giin d. Her giin

34) Acik havada oyun oynama sikligin nedir?

a. Hi¢ oynamiyorum b. Haftada 1 - 3 giin c. Haftada 4 — 6 giin d. Her giin
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GOZ MUAYENE BULGULARI

1) Goz kurulugu:

2) Akomodasyon spazmi:

3) Diger bulgular:
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