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GIRIS

Diinyada teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin refah dilizeyi ve
konforunda artis gortilmekle birlikte teknolojik cihazlarin yanlis kullanimi gevreye ve
topluma zarar verilebilmektedir. Bu gelismeler bir taraftan fayda saglarken diger
taraftan saglik acisindan belirli riskler dogurmaktadir. Insanlar ileride ne tiir sorunlara

yol agabilecegini diistinmeden teknolojik liriinlerden yararlanmaktadir.

Bu gelismeler sonucunda Tiirk¢e’de neredeyse her tiirlii bilgiye vakif, ne sorulsa
cevap verir gibi kismen de bilim-kurgu bir ¢agrisimla “bilgisayar” olarak adlandirilmis
kompiiterler ilk halinde tonlarca agirlikta ve kocaman bir odayr dolduracak
biiyiikliikteyken giderek Once masa Ustiimiize, sonra diz istiimiize sonra kitap
biiytikligiiyle elimize sonra da iyice kiigiilerek cebimize sigar hale gelmistir. Teknoloji,
somut hacimlerini kii¢iilip fiziksel olarak bize yaklastirdigi oranda bilgisayarlarin
yasam alanimizdaki de soyut hacimlerini hatta kimi zaman aligkanlik boyutuna varacak
oranda biiyiittii. O kadar ki artik toplumsal bir klise haline gelmis “Yahu bunlar yokken
biz ne yapiyorduk acaba?” sorusu “havadan sudan sohbet etme” deyimiyle ifade edilen
durumlarin ilk siralarinda yer alir oldu. Bu sekilde yasamin rutin unsurlarindan birisi
haline gelen bu cihazlarin basta insan sagligina olmak iizere cevreye verdikleri
muhtemel zararlar yoniinden de ciddi arastirmalara tabi tutulmalar1 da kac¢inilmaz oldu.
Ozellikle gdzleri siradist bir strese sokan bu goriintiilii cihazlarin géz saghg iizerine
kisa ve uzun vadeli yan etkileri ciddi 6nem kazandi ve literatiirde bu alana iliskin tiirlii

tibbi makaleler yayimlanmaya baglandi (1-48).

Literatiirde “Dijital G6z Zorlanmas1 Sendromu (Digital Eye Strain Syndrome)”
ya da “Computer Vision Syndrome (CVS)” gibi isimlerle tanimlanmaya bagslayan ve
esas olarak “ekran (display)”a bakma eylemini ve bu eylemden kaynak alabilecek
okiiler ve muskuloskelatal basta olma {izere tiirlii sistemler iizerine olasi olumsuz
etkilerini igeren bu klinik antite ve korunma yollari1 6giitleyen ¢ok sayida makale

mevcuttur (1-48).

Giinliik oftalmoloji pratiginde de 6zellikle cocuk hasta popiilasyonu i¢in anne
babalarin biz géz hekimlerine en sik yonelttigi sorularin basinda “Doktor elinden tablet,
cep telefonu diismiiyor! Acaba goze zarar1 var midir?” sorusu yer alir hale gelmistir. Bu

sorulara literatiirdeki izole yaymlar ile cevap veriyorsak da kendi arastirmalarimiza

1



dayal1 cevap vermek siiphesiz daha dogrudur. Iste bu tez ¢alismamizda siirekli olarak
ekranma bakilarak kullanim gerektiren akilli  cep telefonlarmin  ve  tablet
bilgisayarlarin kullaniminin goziin refraksiyon durumuna ve genel bir tanimla “konfor”
olarak ifade edebilecegimiz sorunsuz, rahat, huzurlu bir g6z durumuna herhangi bir etki

yapip yapmadigini aragtirmay1 amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.TABLET VE BILGISAYARIN KISA TARIHCESI

Tablet ve bilgisayar ile ilgili 6zel ¢aligma programlarinin uzun tarihgesi
vardir. El yazisi ile hareketi taniyan ve analiz eden bir sistem i¢in ilk patent 1915
yilinda alindi. Modern dijital bilgisayar ile ¢alismak i¢in klavye yerine, bir tablet ve el

yazis1 tanima sistemi kullanilmasi, 1956 yilina dayanmaktadir (1).

Tablet bilgisayar piyasas1 2010 yilinda iPad cihazinin tanitimi ile Apple firmasi

tarafindan yeniden canlandirildu.

2.2. Dijital goz gerginligi sendromu(DGGS) veya Computer

vision syndrome (CVS)

Medeniyetle birlikte, yasam tarzinda ¢ok biiyiik degisimler yasandi. Insanlar
aniden, kendilerini masa ve bilgisayarla smirli bir diinyada buldular. Ozellikle galisan
insanlar, zamanlarinin ¢ogunu kiiglik bir ofis odasinda harcamaya basladilar. Uzak

gorme dominant diinyas1" aniden "yakin gérme dominant diinyas1 olarak degisti.

Yakin gérme dominant diinyas1 kendi etkilerini vizyon ve gorsel sistem tizerinde

gostermeye bagsladi. Yakin gorme ve mesafeli gérme arasinda 6nemli farklar vardir.

Asagida belirtildigi gibi yakin gorme vizyonunun dominant olmasinin, goz

fonksiyonlar: iizerinde iki biiyiik etkisi vardir :
1. Akomodasyon sistemi {lizerinde siirekli stres olmasi
2. Gozlerin konverjans fonksiyonlarinin da ¢ogu zaman aktif halde olmasi.

Sonug olarak gérme sistemi iizerinde olumsuz etkileri fark edildi. Bu etkileri,
yakin gorme (Nearsightedness) gibi gecici ve kalict adaptif degisiklikler olusturabilir
(1-4).

Bilgisayar bagimlist olan bir ¢ocukta g6z fonksiyonlar: hizlanir ve beyin
daha iyi gelisebilir, ama onun yani sira genel fiziksel saghginda fonksiyonel
bozukluklar  olabilir.  Bilgisayar oyunlari, ¢ocuk sagligi iizerinde ciddi riskler

olusturmaktadir. Cocuklar bilgisayar basinda, oyun oynarken asir1 stres ve heyecana

3



maruz kalir. Bunun sonucunda kolesterol ve adrenalin salgilanmasi artar. Bu da saglik

tizerinde ciddi riskler olusturur (5).

Uzun siireli yakin gorsel ¢aligma stresi, kontrol edilemez. Bu insanlar Tablet ve
bilgisayar ile ilgili gorsel stres ile bas edemezler ve bu birgok direkt ve indirekt
semptomlarla sonuglanir. Bu tip hastalar, bilgisayar vizyonu sendromu, CVS veya

okiiler dijital sendrom altinda toplanabilir (6, 7).
2.3.VIZYON VE GORSEL SISTEM

Gorme keskinligi, gérme sisteminin temel 6zelligidir ve bu kriter herhangi
gorsel ve mesleksel performans gelismesinde belirleyicidir. Snellen eselinde o6lgiilen
6/6 ya da 20/20, optimum gorme keskinligini gosterir. Ama gorme keskinligi bize
asagidaki sikayetler hakkinda bir aciklama vermiyor; metin okunduktan sonra bas
agrisi, ara sira metnin bulanikligi, okurken yer kayb1 (skotoma), okurken ¢ift gérme
ve daha birgok bu tiir sikayetler .Bu gorsel sistem ile iligkili sorunlar ayn1 zamanda

gorsel performansi etkiler (8).

Gorsel sistemin diger elemanlari sunlardir; Akomodasyon, binokiiler gorme
sistemi ve g6z hareketleri. Akomodasyon , temel netleme mekanizmasidir ve bu refleks
bir fonksyon olarak ortaya ¢ikar ; bu fonksiyon uzaktan yakina ve yakindan uzaga

odaklama degisince fonksiyon devami igin ¢alisir ( 4,9,10).

Binokiiler gorme sistemi ile iki gdziin, bir ekip olarak ¢aligmasi saglanir ve bu
stirekli rahat ve net tek bir vizyon saglar. Okiilomotor sistem , iki gdz nesnenin
hareketlerini takip ederken, hareketleri kontrol ve koordine eder. Bu sistem nesnenin
lizerine iki gozii ydnlendirir ve tutar. Iki gbziin bir ekip olarak birlikte calismast,
sirekli tek ve net goriis icin gerekli pek cok gorsel fonksiyon vardir . Gorme
fonksiyonu icin gorsel taleplerin fazlaligi bazi semptomlara neden olabilir. Ne zaman
bir birey bilgisayar veya tablet iizerinde caligir ise gozler konverjans yapar , 0 zaman

goziinde akomodasyon iizerinde siirekli bir stres olusur ( 4,9,10) .

Bu sikayetler ofis ergonomisi kisithiliklari , 1518 ve ekranmn yansimasi ile

olusan sikayetler ile birlikte hastalar tarafindan bizlere iletilir (11,12,13).



2.3.1.Tablet Bilgisayar Ile Cahsmak icin Gorsel Istekler

Bilgisayar ve tablet kullanim1 benzer g6z ve gorme sikayetleri olusturur , ve
bu tiir sikayetler igin tek neden gorsel sistem degil, ayn1 zamanda calisma ortami
ergonomisi de bu sorunlarin olusmasinda énemlidir. Sikayetler calisilacak ekran ve

ekran tizerinde kullanilan harflerin karakterlerine gore, erken veya geg baglar.

Bir beyaz arka plan iizerinde ,diiz siyah renk ile yazilan harfler, kendisini iyi
kontrastlt ve iyi tamimlanmis kenarlar ile gosterir. Diger taraftan elektronik kiiciik
noktalar ya da piksel yapili bilgisayar ekranlarinda goriintiilenen harf tiplerinin
kenarlar1 ¢ok az ayirt edilir. Onlar merkezde daha parlaktir ve kenarlara gittikce
parlaklik azalir. Insan gozleri ve beyni, iyi kontrastli materyallerin basimmna iyi

reaksiyon verdigi gibi pikselli karakterlere farkl tepki verir (8,10).

Bilgisayar monitorii tarafindan yansiyan 1sik gorsel ¢evre 1siklar ile etkilesime
gectiginde gorme alaninin  parlamasina neden olur. G6z kamagmasi etkisi, Ortiinme ve
kontrast azaltmasina neden olur . Ayni1 zamanda gorsel stresi arttirir. Sonug¢ olarak
bilgisayar ve tablet ekran iizerinde, odaklanmanin siirdiiriilebilirligi azalmasi seklinde
goriillir.  Bir diger onemli fark, c¢alisabilecegi  mesafenin uzunlugunun farkli

olmasidir(8).

Bilgisayar monitdrii, genellikle normal okuma mesafesinden biraz daha fazla 50-
60 cm mesafede ve tablet 30-40 cm mesafede kullanilmaktadir. Bunun anlami
akomodatif sistemin aktif ve lizerinde siirekli bir stresin olmasidir . Ayrica farkli
mesleklerde  farkli gorsel talepler vardir ve bu akomodasyon iizerinde stres
Ol¢limiinii  degistirir.Bilgisayar ve tablet kullaniminin yaygin oldugu her meslekte,
gorsel sikayetlerin  tedavi karar1  verilmeden Once ayri ayri degerlendirilmesi

gerekmektedir (8).

Ayrica, ofis ortaminda siirekli bilgisayar basinda calismak, zihinsel ve fiziksel
stres dogurabilir. Bu kisilerin calisma siiresince gozlerini ¢ok kullaniyor olmasi
sonucunda goz yorgunluguna neden olabilir. Birlikte bir sistem olarak g6z ve gorsel

sisteme bakmak cok kritiktir ki burada her bir sistem elemani1 semptomlara neden
olabilir (8).



Gorme sisteminin ortak unsurlar:
1. Gorme keskinligi

2. Kontrast

3. Akomodasyon sistemi

4. Binokiiler gérme

5. Okiilomotor fonksiyonlar

6. Derinlik algis1

7. Renk algist  (8).

2.3.2. Gorme Keskinligi

Alinan bilgilerin % 90'indan fazlas1 vizyondan  gecer. Vizyon gorme
keskinliginin fonksiyonudur. Iyi refraksiyon, optimum gdérme keskinligi 6l¢iimiinde
birincil gerekliliktir. Goérme keskinligi refraksiyon sirasinda maksimize edilmeden
diger gbz muayenelerinin bir anlam1 yoktur. Gorsel sistem iizerinde asir1 gorsel talep,
gorsel sistem tlizerinde baskiyr artirir. Gozlerimiz bilgisayar ekraninin tlizerindeki

harflerin uyarisindan daha farkli sekilde etkilenir (14,4,10).

Iyilestirilmis  gdrme keskinligi ekrana odaklanmada daha konforlu ¢alismaya
yardimci olacaktir. Diizeltilmemis veya az diizeltilmis kirma kusuru, ekrana bagl gz
stresi olusmasinda Onemli faktorlerden biri olabilir. Bazen, kiicliik bir miktar
astigmatizma bile, refraksiyon ihtiyacinin karsilanmamast sonucu semptomlara neden

olabilir ve bu durum presbiyopide daha kritik hale gelir (14,4,10).
2.3.3. Kontrast

Iyi kontrast, karakterleri daha okunakli hale getirir. Daha iyi kontrast , koyu
siyah ile elde edilir. Ekrandan gelen yansima ve gorsel ortamda parlama ekranda
sunulan metinde kontrast azalmasiyla sonuglanir. Kontrast azalmasi ; goz

fiksasyonunu, odaklamasini ve metin iizerinde binokiilarite korumayi , hizli ve verimli



hareket etmeyi zorlastirir. Bu kosullar altinda yapilan ¢aligma gorsel sistem tiiketimini

artirir (15,8).
2.3.4. Akomodatif sistemi

Tablet ve bilgisayar kullanan insanlarin ¢ogu ,ekrana goriis mesafesinden daha
yakin bakiyorlar. Bu gorsel akomodatif sistemin her zaman stres halinde olmasi
anlamina gelir ve bu ¢ogu zaman birkag saat devam eder. Verimli akomodatif sistemi
ayarlamak ,uzun siireli ve rahat bilgisayar kullanmak i¢in ¢ok kritik bir 6nem tasir .
Akomodatif sistemin yanlis isleyisi , ekranda yakin nesnelerin takibinde aralikli

bulanik gérmeye neden olur (10,15).
2.3.5. Binokiiler gorme

Konverjans gerekliligi nedeniyle, yakin mesafede nesnelerin goriillmesi, goz
hizalanmas1 ,yakin gormede uzak gormeden daha  komplekstir (karmasiktir).
Konverjans da akomodasyon ile iligkilidir. Zayif konverjansi olan tablet kullanicilari,
gozde dijital goz gerginligi sendromu belirtilerine maruz kalirlar ve gbz yorgunlugu ile
karsilasirlar. Konverjans yetmezligi insanlarda daha yaygindir. Gorsel isleve talebi
olmayan insanlarda belirtiler ortaya ¢ikmaz. Bu nedenle dikey veya yatay foria ; hatta

kiigiik bir miktar da olsa semptomlar hafifletmek i¢in diizeltilmesi gerekir (15).
2.3.6. Okiilomotor fonksyonlar:

Okiilomotor fonksiyonlar, géz disinda ekstraokuler kaslar tarafindan kontrol
edilir ve beyin tarafindan yonetilir .Bu binokiiler gérmeyi korumak ic¢in 6énemli bir
fonksiyondur.Boylece bir nesne iizerinde goz hareketlerinin daha dogru, hizli ve
istikrarli bir sekilde fonksiyon saglamasima neden olur .Iki okiilomotor fonksiyon gok

onemlidir, bunlar sakkadlar ve pursuit (takipgilik) fonksiyonlaridir (15).
2.3.7. Derinlik algis1

Derinlik algis1 veya stereopsis normal ve saglikli vizyonun Onemli bir
yoniidiir.Bu binokiiler goérmenin barometresi olarak kabul ediliyor.Gorsel anomaliler
stereopsiste verimli binokiiler gérmeyi engeller.Bagka bir deyisle, supresyon ve asiri
fiksasyon esitsizligi stereopsis azalmasina yol acabilir. Stereopsis yakin gdérme

mesafesinde ,uzak mesafeden daha 6nemlidir.Tablet ve bilgisayar kullanicilar1  yakin



gorme mesafesinde daha fazla calisiyor.lyi stereopsis; sekilleri kendi iic boyutlu
yapilarinda gdrmek, malzemeleri rahat gormek, ekranda testlerin ve kaynak belgelerin

takibi i¢in gereklidir (15,8).
2.3.8. Renk algisi

Internet siteleri ve diger tasarim gorevlerini gelistirirken cok énemli bir husustur.
Renk bilgilerinin eksik algilanmasi , metin kelimelerinin eksik olmasi1 kadar sorun
yaratabilir. Eger renk birincil bilgi tasiyict olsa ve goriilen renk karisik goriilse,
bilgilerin aktarimi azalir.Renkli goérme bir ¢ok nedenden dolayr degisebilir.Renkli
gorme kusuru kalitsal veya edinsel olabilir.Bazen, renk algilamasi ilaglar, tedaviler
veya kimyasallarin toksik etkilerinden dolayr degisebilir.Renkli gérme muayenesi ,

genel gbéz muayenesinin Onemli bir parcasini olusturur ve ayirict tanida yardimcei

olabilir (15,8).

2.4. TABLET BILGISAYAR VE VUCUT DURUSU( BODY
POSTURE)

Dogal durus ; giin boyu uzun siire ¢alisirken viicut iizerinde asir1 zorlanmay1 en
aza indirmek icin ¢ok onemlidir. Aslinda tiim mobilya, aletler ve diger cihazlar insan
faktdriine gore, insan viicuduna uyacak sekilde tasarlanmis olmalidir. s istasyonu,
dogal durusu saglayacak ve herhangi bir rahatsizlik olusturmayacak sekilde dizayn
edilmelidir. Ergonomik tasarimli is istasyonunda uzun siire ¢alisildiginda herhangi bir

kas-iskelet sistemi sorununa neden olmaz.
Is istasyonundaki zorluklar asagidakileri icerebilir:
1. Kullanilan sandalyenin uygunsuz yiiksekligi veya boyutu.
2. Sirt1 desteklemeyen sandalye kullanimu.
3. Eli desteklemeyen sandalye.
4. Caligma ylizeylerinin yanls yiliksekligi (masaiistii ve klavye gibi)

5. Sandalye ve monitdr arasinda, viicudun herhangi bir hareketine izin

vermeyen yetersiz alan.



6. Yanlis aydinlatma sistemi, goérme alaninda parlama kaynagi olabilir

(16,12,13).

Viicut pozisyonu, yiiz izleme diizlemine paralel sekilde olmalidir. Yanlis
pozisyonlar boyun agrisi, sirt agris1 ve aynit zamanda karpal tiinel sendromuna yol

acabilir.

Bilgisayar monitoriiniin yerlestirilmesi bilgisayar is istasyonu tasarlanmasinda
onemli bir rol oynar. Dogru yiikseklik ayarlandigi zaman monitdriin iist kenar
yaklagik olarak kiginin alninin ortasina gelmelidir. Bununla birlikte,monitor
konumlandirilmasi bifokal mercek kullanicilart i¢in degistirilmelidir. Bir bagka énemli
gercek akilda tutulmalidir ki, insan viicudu uzun bir siire i¢in hareketsiz oturmak tizere
tasarlanmamustir (dogru pozisyonda bile) . Is ve ¢evreye bagh olarak, aralarda ayaga

kalkip dolasabilirsiniz.

Hatta otururken, gerdirme gibi viicudunuzu gevsetecek hareketler yapabilirsiniz.
Gerdirme hareketleri sizi tekrar 1sitmaya ve uzun siire ¢alismaya devam etmeye

hazirlayabilir ( 11,16,17,18).
2.5. BILGISAYAR VE GOZ KIRPMA ORANI

Goz kirpma g6z yasinin yayilmasina yardimci olur ve kornea ve konjonktiva
yiizeyinden tahrig edici cisimleri ¢ikartip temizler. G6z kirpma orani belirli bir siire
boyunca kaydedilen goz kirpma sikligini temsil eder. Kirpma orani birgok unsurlardan
etkilenebilir. Normal kosullarda normal bir bireyin rahat durumda gbéz kirpma hizi
dakikada 15 tir ve bu dakikada 21-23'e yiikselebilir . Bilgisayar ekraninda bir seyler

okurken 7 ve uzun siire bilgisayar kullaniminda 4'e diisebilir.

Goz kirpma  hizimin  azalma nedeni ,tablet kullanim zamaninda gerekli
konsantrasyona veya géz hareketinin nispeten azalmasina bagli olabilir. Kitap okuma
ve diger yakin mesafeden yapilan isler onemli 6l¢lide gbz kirpma hizinin azalmasina

neden olabilir.

Bilgisayarla calisma genellikle yiiksek bir bakis acisin1 gerektirir ve bu ¢ok az
g6z kirpma hizina yol agabilir .G6z kirpma hizi azalmasi ve kapak araliginin genis

olmasi tablet ve bilgisayar kullanildigi zaman buharlagma yoluyla gézyasimin ortadan



kaldirilmasina yol agmaktadir. Bu durumlar géz kurumasina ve yabanci cisim hissine

neden olabilir (8,21,22,23).

Okiiler dijital gerginlik sendromu (ODGS) veya Okiiler dijital
strain sendromu (DESS)

Okiiler dijital gerginligi sendromu (ODGS) ; goz ve gorme ile ilgili birgok
belirtileri igerir. DESS tablet ve bilgisayar kullanimu ile iligkilidir. DESS hastalarinin
bazilar1 tablet ve bilgisayar ile ¢alisma ortamindaki rahatsizliklar nedeniyle kas-iskelet
sorunu yasayabilir . Okiiler dijital strain sendromu gegici bir durumdur ve meslegin
gorsel taleplerinin kisinin gorsel yetenegini agmasiyla ortaya ¢ikar. Durum uygunsuz
1siklandirma kosullarinda daha da agirlagsmaktadir. Cogu kisiler uzun saatler tablet ile
calistyor ve bu is, oyun, ya da ikisinin bir kombinasyonu olabilir . Bu kisiler DESS
belirtileri gelistirmek i¢in daha yatkindirlar (2,8).

2.6. GORSEL SEMPTOMLAR

Tablet kullanan kisilerin gorsel belirtilerinin ¢ogu, bulanik gérme nedeniyle
ortaya c¢ikan semptomlar ve belirtilerle iliskilidir. Onlar istikrarli bir sekilde
akomodasyonu korumaktan sikayetcidirler ve bazen refocusing (yeniden odaklama)
yavas olusur. Genellikle metin belgelerini okurken kendilerini kaybetmis gibi
olabilirler. Gozlerini kisarak bakarak net okumay1 korumaya calisirlar. Bu belirtilerin

hepsi genellikle kirma kusuru varligina isaret etmektedir.
Bulanik gorme farkh tiirlerde olabilir:
1. Siirekli ve daimi bulanik gorme
2. Mesafede odaklanma gecikmesi
3. Aralikli yakin gormede bulaniklik
1. Sabit bulanik gorme

Bulaniklik meydana geldigi mesafeye bagli olarak diizeltilmemis veya
hipokoreksiyon yapilmis miyopi, hipermetropi, astigmatizma ya da presbiyopi
gostergesidir. Bu kisiler bulanik gérmeden sikayetcidirler ve bu belirtileri asmak igin

gozlerini kisarak bakarlar (14,9,4).
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2. Mesafede odaklanma gecikmesi

Uzun bir siire yakin calistitktan sonra uzun mesafede odaklanma gecikmesi

akomodatif disfonksiyonun onemli bir belirtisidir. Bu tiir bulanik gérme anlik veya

birkag saat stirebilir (4,9,10,14).

3. Aralikh yakin gorme sonras1 uzak mesafeye bakarken bulamkhk

Bu belirtiye kuru g6z neden olabilir. Dikkatli bir 6ykii bunu ¢dzebilir. Hastanin

g0z kirpma sonrasi gérmesi netlesiyorsa bu teshis i¢in yardimeidir (8,24).

Siddetli durumlarda, c¢ift gorme ile ilgili belirtiler ve  binokiiler gérme
disfonksiyonu ortaya cikabilir. Bu belirtiler giin gegtik¢ce ve okuma siiresi birkac¢ dakika
uzadikca siklasir ve kotiilesir. Cift gérmeden sikayetci olan insanlar bu durumu ¢6zmek
icin bir gozini kapatiyor veya bunun iistesinden gelmek icin gorsel pozisyonu
degistirmeye calistyor . Ara sira renk algilama sorunlarinin  nedeni ise monitor
ekranimnin kotii goriintii kalitesi olabilir. Kotii kontrast ve parlama varligi da gegici renk

algisini etkileyebilir (21,22).

2.7. GOZ BELIRTILERI

Tablet kullanim1 esnasinda goz kirpma oraninin az olmasi , eksik géz kirpma
genis agik palpebral aralik kuru goz ve tahris olmus gozlere yol agabilir.Hastalar
genellikle gozlerinde kasinti, yabanci cisim hissi ve goz agrisindan sikayetgi
olurlar.Bazen bu durum asir1 géz yaslanmas1 ve asir1 géz kirpma seklinde tezahiir
eder.Monitor ekranina bakarken genis acik goz araligi ve yatay gorsel bakis agisinin
genis olmasi gdzyasi buharlasmasi1 ve goz yasinin kaybina neden olur. Ofis havasinin
neminin diisiik olmasi durumu agirlagtirabilir. Kuru goéz olusmasi ile refleks olarak
gbzyas1 cogalmasi ve yabanci cisim hissi olusacaktir. Gozde sulanma sikayeti ,kuru
g0ziin yarattig1 tahrise bagl refleks ile olusur. Tahris veya yanma, kuru géz yoklugunda

ofis atmosferinde zehirli elementlerin varliginin géstergesi olabilir (2,25,26,27) .

11



2.7.1. ASTENOPIK BELIRTILER

Astenopik belirtiler en sik goz agirligi , bas agrist , géz yorgunlugu ile kendisini
gosterir. Genellikle belirtiler bir siire tabletle c¢alistiktan sonra baslar ve giin gectikge
artar . Astenopik belirtilerden  sikayetci kisiler genellikle aydinlatma seviyesi
azaldiginda daha rahat oldugunu bildiriyorlar. Bir ¢ok durumda, bu belirtilere tani
konulmamis olabilir. Diizeltilmemis kirma kusuru, presbiyopi baslangici, akomodatif
mekanizma bozuklugu ve binokiiler gérme bozuklugu, astenopik semptomlara yol
acabilir. Calisma ortaminin yoksul ergonomisinden dolay1 , i ortaminda parlama ve

yansimalar siddetlenebilir ( 2,25,26,27).
2.7.2. ISIK DUYARLILIK BELIRTILERI
Isik duyarlilig: ¢esitli kosullardan kaynaklanabilir.
Tablet ve bilgisayar kullanan Kisilerde asagidaki durumlar fark edilebilir:

Parlaklik ve yansimalar ofis atmosferinde mevcuttur.Bunun nedeni ;floresan
15181 veya yansimanin olmasidir.Bunlar ekran ve diger ylizeylerden kaynaklanir.
Bunlar , tablet ve bilgisayar ¢alisma alaninda kirli 151k ortami olusturur.Ayrica, bazi
durumlarda binokiiler gérme bozuklugu 1s1k hassasiyetine neden olabilir.Kisi titrek
151k hissi ve 1s1k hassasiyeti bildirebilir. Siddetli durumlarda, hasta gozlerinde agri

bildirebilir (8,15).

2.8. KAS ISKELET BELIRTILERI

Uzun siire tablet ve bilgisayar kullanan kisilerde calisma pozisyonu
onemlidir . Saatlerce ayni pozisyonda sabit kalma ; boyun, el ,el bileginin uzun siire
ayni hareketleri tekrar etmesi , saglik icin ¢ok uygun degildir . Ayarlanmamis
calisma ortami ,viicut hareketine izin vermez ve saatlerce benzer duruslari korur.Insan

viicudu, ayn1 pozisyonda ,uzun bir siire ¢alismaya uygun degildir.

12



Uzun siire ayn1 pozisyonda calisan Kisilerin sikayetleri:

1. Boyun agrist

2. Omuz agrisi

3. Bel agrnisi

4. Bilek agrisi

5. Kollarda agn
Tablet ve bilgisayar kullananlardan bagka , diger tekrarlayici islerde ¢alisan kisilerde
de benzer belirtiler goriilebilir (8,28,29).

Kas-iskelet Sistemi Belirtileri :

Yetersiz viicut hareketleri ve uzun siire ayn1 pozisyonda sabit kalma viicut
kaslar1 tizerinde stres yaratir. Klavye tizerindeki bilek ve ellerin pozisyonu kol ve
bileklerde agri nedeni olabilir. Karpal tiinel sendromu sik¢a bilgisayar ve tablet
kullanicilarinda goriiliir. Ofiste ¢alisan kisilerin bir ¢ogunun gérme derecesi bozulur ve
kisi gorsel sistem tizerindeki stresi azaltmak i¢in kendi pozisyonunu yeniden ayarlar.
Bu durumlar bariz fiziksel sorunlara neden olabilir. Refraksiyon kusurlari uygun lensler
ile kolaylikla ¢6ziilebilir . Bu sadece tablet ve bilgisayar kullananlarda ortak degildir,
ayn1 zamanda tekrarlayic1 calisma yapan diger iscilerde de bulunabilir . Bunlar kas-
iskelet sistemi {izerinde uzun siirede stres yaratir ve yetersiz viicut hareketleri ve

istenmeyen durustan kaynaklanir (28,29).

2.9. GENEL BELIiRTIiLER

Gerginlik, fiziksel yorgunluk, genel yorgunluk , sinirlilik, sik hata yapma ve
uyuklama gibi genel semptomlarda genellikle birden fazla faktoriin kiimiilatif etkisi
vardir . Tekrarlayan is hareketlerinin stresi, sabit ve sert viicut durusu , hedeflenen
zamanda yapilacak isi bitirmek i¢in duyulan stres, hastada gerginlik, fiziksel
yorgunluk, sinirlilik ve uyarilabilirlik (irritability ) olusturabilir. Kisisel sorunlar
biriktigi zaman belirtiler bas agrisi, uyku hali ve genel yorgunluk seklinde ortaya ¢ikar .

Bu belirtiler direkt gozlere bagli degildir ama goz bir faktdr olarak bu sikayetlerde
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etkilidir . Gorsel bas agrisi en sik giliniin ortalarina veya sonlaria dogru ortaya ¢ikar.

Sabah erken saatlerde goriilmez.

Zaman zaman diger goz belirtileri, gorsel ve kas-iskelet sistemi semptomlart,

genel yorgunluga eklenir (3.27,30).
DESS Hastasi icin Kirma Kusurunun diizeltilmemesinin belirtileri:

Diizeltilmemis veya az diizeltilmis kirma kusuru olan hastalar, asagidaki

belirtileri gosterir:

1. Yakin bakis sirasinda asir1 gézleri kirpma.
Uzag1 gormek icin gozlerini kisarak bakmak.
Okuma aligkanligini birakma egilimi.

Gorsel islev sirasinda kolayca yorulmak.

Gorsel aktivite sonrasi ( okuma ve yazma sonrasi ) gozlerini ovalamak.

o v bk WD

Okurken veya yazarken bulanik gorme (14,9,4,31).

GEREKCESI

Vizyon ile ilgili sikayeti olan tiim hastalar i¢in ilk tedavi goz refraksiyon
kusurunun diizeltilmesidir. Diizeltilmemis refraksiyon kusuru, gorsel fonksiyonlarin
eksikligine yol agmaktadir . Gorsel fonksiyonlarin eksikligi ise Okiiler dijital gerginlik

sendromu (ODGS) belirtilerine yol agar. Sirayla bu meslek performansini etkileyecektir.

Bilgisayar iscilerinde , goz refraksiyon kusurlarinin gorme fonksiyonu

iizerinde etkileri;
* Bu gozlerin akomodatif islevini etkiler.
* Bu gozlerin verjans(vergence) islevini etkiler.

* Duyusal flizyon bozukluklarina yol agar, iki goz arasinda bir dengesizlik

yaratir.
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Bazen kiiciik dereceli kirma kusuru dahi asagidaki belirtilerle sonuglanabilir :
1. Hasta akomodatif ve binokiiler gérme sorunu gosterir.

Fiizyon gelismesinde, diisiik refraktif kusurlarin  diizeltilmesi ¢ok 6nemli rol

oynar.

2. Disiik refraksiyon kusuru ve degerler dahilinde, tiim akomodatif ve binokiiler

gorme degerlendirmesinin olmasi gerekir.

Boyle bir durumda, klinisyenin diisiik refraksiyon kusuru icin regete disinda

baska bir segenegi bulunmaz.

Genellikle akomodatif, okiiler motor veya diisiik refraksiyon kusuru yaninda

binokiiler gorme bozuklugu olabilir (4,9,14,31).

Tablet Bilgisayar Kullanan Hastalarda Kuru Goz sikayetleri
1. Gozlerde yanma hissi
2. Gozlerde kum veya kum parcacik hissi
3. Gozlerde yabanci cisim hissi
4. Kasint1 seklinde tahris hissi
5. Gozde kizariklik
6. Isiga duyarlilik
7. Bulanik goérme sikayetleri ve bu sikayetlerin géz kirpmayla iyilesmesi
8. Goziin fazla sulanmasi
9. Gozlerden mukus sekresyonu
Tablet Bilgisayar Kullanan hastalarda Kuru Goz sikayetlerinin nedenleri;
1. Go6z kirpma oraninin azalmasi

2. Yiksek goriintiileme agis1
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3. Biiyiik palpebral agiklik

4. 1s yerinde nem diisiikliigii (32,24,33)

2.10. PARLAMA VE YANSIMA iLE ILGIiLi SORUNLAR

KAMASMA

Kamagma agsir1 ve kontrolsiiz 1s1klar veya parlakliklar nedeniyle olusan gorsel bir
histir. Tiim insanlar parlamaya karsi esit duyarlilikta degildir. Baz1 insanlar daha
duyarlidir ve bazilar1 daha az duyarlidir. Kisinin yas1 parlama hassasiyetini etkiler.
Genel olarak yaslh insanlar genglere gore daha hassastir. Parlamaya Ornek olarak en
fazla karsilagilan durum gece arabalarin yansittigi parlak 1siklardir .Gérme alaninin
bir bolgesi ,retina adaptasyonundan daha fazla 151k alir ve bu bdlgede kamasma
olusabilir. Tablet ve bilgisayarda calisirken, ekran aydinlatma seviyesi ayarlamalari
sirasinda  parlama ortaya ¢ikar ( seviyesi arka plan aydinlanma seviyesini asarsa ).
Kamagma parlaklik i¢in bir perde olusturur ve bu kontrasti azaltir . Bu nedenle,

hedefin goriintirliigli azalir.
Kamasmann iki tiirii vardir.
Kamagma Tirleri ;1-Rahatsizlik Kamasmasi1 2-Engellilik Kamasmasi

KAMASMANIN, TABLET VE BILGISAYAR KULLANICILARININ
GORSEL PERFORMANSI UZERINDEKI ETKILERI :

1. Kontrast ayriim ; Okumakta ,daha hizli ve daha dikkatli ¢alismak igin

onemli bir ozelliktir .

2. Renklerin ayirimi ; tablet ve bilgisayarda daha verimli ¢aligmak i¢in dnemli

bir 6zelliktir
3. Rahatsizlik kamasmas ; 151k hassasiyetine neden olur.

4. Isik / karanhk adaptasyonu ; Bagka bir problemdir . Bu sorun gorme

alanindaki mevcut parlama nedeniyle olusur (8,15).
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AMAC

Son yillarda giderek artan diizeyde tablet bilgisayar ve akilli telefon kullaniminin
gerek erigkin gerekse de ¢cocukluk yas grubunda genel olarak g6z konforunun bozulmasi
olarak tanimlanabilecek, gozlerde yanma, batma, kuruluk hissi, kasinti, yorgunluk hissi,
uzun siireli kitap okuyamama ya da yakin calisamama ve refraksiyon degerlerinde
degisme gibi klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olduguna dair g6z hekimleri
arasinda genel bir klinik gdzlem olustugu bilinmektedir. Ayrica 6zellikle anne babalarin
tablet bilgisayar ve akilli telefonlar1 yogun olarak kullanmalarinin ¢ocuklarinin gézleri
tizerine herhangi bir olumsuz etki yapip yapmadigina dair g6z hekimlerine sik¢a sorular

yoneltmeye basladigi bilinmektedir.

Bu tez ¢alismasinda tablet bilgisayar ve akilli telefon kullaniminin g6z konforuna

ve refraksiyon durumuna herhangi bir etki yapip yapmadig: arastirilmastir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel olgu serisi dizayniyla yiiriitiilmiistiir.

Haziran - Ekim 2015 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali G6z Poliklinigi’ne basvuran hastalardan 2 grup
olusturulmustur. Yaglar1 7-14 arasinda degisen olgulardan olusan Grup-1’de
(Cocukluk Cag1 Grubu) 53 olgu, yaslar1 15-40 arasinda degisen olgulardan olusan
Grup-2’de (Eriskin Cag Grubu) 51 olgu olmak iizere toplam 104 birey calisma

kapsamina alinmistir (Tablo 1).

3 saatten az
7-14 yas arasi 34 olgu (%64)

53 olgu (%51) 3 saatten fazla

Toplam olgu 19 olgu (%36)
sayis1 = 104
3 saatten az
15-40 yas arasi 25 olgu (%49)
51 olgu (%49) 3 saatten fazla

26 olgu (%51)

Tablo 1 : Olgularin gruplara gore dagilimi
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Grup-1 ve Grup-2’deki olgular tablet bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanma
stiresi 3 saatten az ve 3 saatten cok olmak iizere 2 alt gruba ayrilmistir. Daha sonra
ortaya c¢ikan toplam 4 alt grup olgu, refraksiyon degerleri, sikloplejik damlali ve
damlasiz olmak kaydiyla ve gozlerde kizariklik, sulanma, yanma, batma, yorgunluk,
gerginlik hisleri, ¢alisirken kolay uyku gelmesi semptomlarinin siklig1 yonlerinden grup
ici ve gruplar arasi ¢apraz karsilagtirma ile kiyaslanmigtir. Refraksiyon tespiti sferik,
silindirik ve sferik ekivalan olarak her bir géz i¢in saptandiktan sonra “Olgu bazinda
sferik ekivalan degeri” saptanmak iizere sag ve sol gozlerin sferik ekivalan degerlerinin
aritmetik ortalamalar1 alinmistir. Konfora iligkin semptomlarin varligr ya da yoklugu

hastalara anketleme suretiyle saptanmustir.

Siklopleji saglamak icin 5 ml’si 0.050 g Siklopentolat Hidrokloriir iceren goz
damlas1 (Sikloplejin ® Abdi Ibrahim) 5’er dakika arayla 3’er kez damlatilip son

damladan sonra 15 dakika daha beklenmistir.

Gozlerin gerek refraksiyon durumuna gerekse de genel olarak konforuna dair
belirtecler olarak kabul edilebilecek yakinmalarina iliskin tablet bilgisayar ve akilli cep
telefon (ACT) kullanimimi olabildigince esas gerekge olarak izole edebilmek igin
olgularin tamaminda uzak ve yakin gérme keskinliklerinin tam (10/10; %100) olmasina,
1.50 diyoptriden yiiksek anizometropi, sasilik (tropya ve yiiksek amplitiidli forya),
konverjans yetmezligi, blefarit, konjunktivit gibi ilave goz rahatsizliklar1 ile diyabet,
hipertansiyon, sistemik enfeksiyon, romatizmal hastalik vb hastaliklarin bulunmamasina

dikkat edilmistir.

Hastalarda Schirmer testi, gozyasi kirilma zamani (GKZ) testleri yapilip
herhangi bir sorun olmadigi ortaya konulmustur. Kesitsel dizaynda bir g¢alismada,
kontrol edilen ana degisken olan tablet ve cep telefonu kullaniminin bu testlere etkisini
bakabilmek miimkiin degildir. Zira bu ancak prospektif bir ¢alisma dizayni ile miimkiin

olabilir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programinda
yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda student, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri,
grup ici karsilagtirmalarda paired t ve Wilcoxon rank testleri kullanildi. p<0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

19



BULGULAR

Yaglar1 7-14 arasinda degisen olgulardan olusan Grup-1’de 53 Olgu
bulunmaktadir. Olgularin 34 (34/53 - %64) tanesinde tablet ve akilli telefon kullanim1 3
saatten az, 19 (19/53 - %36) tanesinde 3 saatten ¢ok kullanim s6z konusudur. Olgularin

yas ve gruplama 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Grup-1°de tablet ve akilli telefon kullanimi 3 SAATTEN AZ olan 34 olgunun
yas ortalamasi1 10,235 + 2,425 (en kii¢iikk = 7 en bilyiik = 14) olarak saptanmistir (Tablo

1). Yine bu grubun refraksiyon degerleri, sikloplejik damla ONCESI sag gizlerde
sferik ortalama -0.625+1.514 (min: -5.75 maks: +2.25), silindirik ortalama -
0.728+0.851(min: -3.50, maks: +0.75), sferik ekivalan ortalama -0.988+1.709 (min: -
6.75 maks: +1.25), sol gizlerde sferik ortalama -0.610+£1.689 (min: -6.00 maks:
+3.25), silindirik ortalama -0.654+0.975 (min: -3.50 maks: +0.75), sferik ekivalan
ortalama -0.938+1.823 (min: -7.00, maks: +1.50) diyoptri, sikloplejik damla
SONRASI sag gozlerde sferik ortalama -0.257+1.673 (min: -5.75 maks: +2.25),
silindirik ortalama -0.345+0.953 (min: -3.50, maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama
+0.319+1.881 (min: -6.75 maks: +4.00), sol gizlerde sferik ortalama +0.183+1.745
(min: -6.00 maks: +2.75), silindirik ortalama -0.353+1.046 (min: -3.25 maks: +1.00),
sferik ekivalan ortalama +0.257+1.941 (min: -7.00, maks: +4.125) diyoptri olarak
bulunmustur (Tablo 2,3 ve Grafik 1) .

Grup-1’de tablet ve akilli telefon kullantmi 3 SAATTEN FAZLA olan 19
olgunun yas ortalamas1 11,578 + 1,539 (en kiigiik =9 en biiyliik = 14) diir (Tablo

1).Yine bu grubun refraksiyon degerleri, sikloplejik damla oncesi sag gozlerde sferik
ortalama -1.644+1.906 (min: -4.50 maks: +1.75), silindirik ortalama -0.513+0.903
(min: -3.00, maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama -1.901£1.709 (min: -5.25, maks:
+2.25), sol gozlerde sferik ortalama -1.460+1.766 (min: -5.00 maks: +1.75), silindirik
ortalama -0.671+0.975 (min: -3.00 maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama -
1.796+1.987 (min: -5.50, maks: +2.25) dioptri, sikloplejik damla SONRASI sag
gozlerde sferik ortalama -1.078+2.134 (min: -4.25 maks: +2.75), silindirik ortalama -
0.394+0.902 (min: -2.50, maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama -1.276+2.431 (min: -
5.00 maks: +3.25), sol gdzlerde sferik ortalama -1.052+1.807 (min: -4.50 maks:
+1.75), silindirik ortalama -0.355+0.976 (min: -2.75 maks: +1.00), sferik ekivalan
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ortalama -1.230+2.181 (min: -5.00, maks: +2.25) dioptri olarak bulunmustur (Tablo
2,3 ve Grafik 1).

Yaslar1 7-14 arasinda degisen Grup-1 (Cocukluk Cagr Grubu) igin sag ve sol

gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen olgu bazinda sferik

ekivalan degeri_ortalamalari tablet bilgisayar ve cep telefonu kullanimi siiresi 3
SAATTEN AZ olan olgu grubu icin DAMLASIZ OLARAK -0.960+1.740, 3
SAATTEN COK OLAN olgu grubu i¢in DAMLASIZ OLARAK -1.850+2.030 olup
iki grup arasindaki FARK ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLIDIR (P=0.047)
(Tablo 4 ve Grafik 2) .

Yaslar1 7-14 arasinda degisen Grup-1 (Cocukluk Cag Grubu) i¢in sag ve sol

gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen olgu bazinda sferik

ekivalan degeri ortalamalari tablet bilgisayar ve cep telefonu kullanimi siiresi 3
SAATTEN AZ olan olgu grubu i¢in SIKLOPLEJIK OLARAK +0.290+1.890, 3
SAATTEN COK olan olgu grubu i¢in SIKLOPLEJIK OLARAK -1.250+2.290 olup
IKI GRUP ARASINDAKI FARK ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLIDIR
(P=0.012) (Tablo 4 ve Grafik 2) .

7-14 yas 0-3 saat 3 saatten fazla
Ortalama SS Ortalama SS

SIKLOPLEJI ONCESI

SFERIK SAG GOZ -,625 1,514 -1,644 1,906
SILINDIRIK SAG GOZ -,728 851 -513 ,903
SFERIK SOL GOZ -,610 1,689 -1,460 1,766
SILINDIRIK SOL GOZ -,654 975 -,671 ,975
SIKLOPLEJIi SONRASI

SFERIK SAG GOZ ,257 1,673 -1,078 1,134
SILINDIRIK SAG GOZ -,345 ,953 -,394 ,902
SFERIK SOL GOZ ,183 1,745 -1.052 1,807
SILINDIRIK SOL GOZ -,353 1,046 0.355 0.976

Tablo 2 : 7-14 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten ¢cok Tablet ve ACT (akilli cep
telefonu) kullananlarda sikloplejik damla 6ncesi ve sonrasi sferik ve silindirik

refraksiyon degerleri.
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7-14 yas 0-3 saat 3 saatten fazla
Sferik ekivalan degerleri
Ortalama SS Ortalama SS

SIKLOPLEJI ONCESI
Sag goz -,988 1,709 -1,901 1.709
Sol goz -,938 1,823 -1,796 1,987
SIKLOPLEJi SONRASI
Sag g6z ,319 1,881 -1,276 1,431
Sol goz ,257 1,941 -1,230 1,181

Tablo 3 : 7-14 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten ¢ok Tablet ve Akilli cep telefonu

(ACT) kullananlarda sikloplejin 6ncesi ve sonrasi sferik ekivalan 6lgtimleri

0,5
0,32 0,26
0 — —
Sik SONRA Sik SONRA

0,5

1

1,23

A5 1,28

2
25

B 0-3saat M 3saatten fazla

Grafik 1:7-14 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten fazla Tablet ve ACT

kullananlarda sikloplejik damla dncesi ve sonras1 sferik ekivalan degerleri
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7-14 yas 0-3 saat 3 saatten

Olgu bazinda sferik fazla

ckivalan degeri Ortalama SS Ortalama SS p
Sikloplejin oncesi -0.960 1.740 -1.850 2.030 P=0.047
Sikloplejin sonrasi +0.290 +1.890 -1.250 +2.290 | P=0.012

Tablo 4 : 7-14 yas arasi sikloplejin éncesi ve sikloplejin sonrasi sag ve sol gozlerin

sferik ekivalan aritmetik ortalamasi ve P degerleri.

H0-3saat M 3saatten fazla

o
N\
o

SIKLOPLEJIN SONRASI(SAG VE SOL GOZLERIN
SFERIK EKIVALANLARININ ARITMETIK
ORTALAMAS! )

SIKLOPLEJIN ONCESI (SAG VE SOL GOZLERIN
SFERIK EKIVALANLARININ ARITMETIK
ORTALAMASI)

-0,96

-1,85

Grafik 2 : 7-14 yas arasi siklopleji oncesi ve siklopleji sonrasi sag ve sol gozlerin

sferik ekivalan aritmetik ortalamasi.




Yaslar1 7-14 arasinda degisen Grup-1 (Cocukluk Cag Grubu) icin hipermetrop

hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen

olgu bazinda, sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet bilgisayar ve cep telefonu

kullaninmi stiresi 3 _SAATTEN AZ olan olgu grub icin sikloplejin oOncesi
+0.5089+0.7147, 3 SAATTEN COK olan olgu grub icin sikloplejin oncesi
+1.5833+2.5931 olup IKIi GRUP ARASINDAKI ISTATISTIKSEL OLARAK
FARK anlamli degildir ( (P=0.591) (Tablo 5) .

Yaslar1 7-14 arasinda degisen Grup-1 (Cocukluk Cag Grubu) icin hipermetrop

hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen
olgu bazinda, sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet bilgisayar ve cep telefonu
kullanim siiresi 3 SAATTEN AZ olan olgu grub i¢in SIKLOPLEJIK OLARAK
+2.2946+1.3610, 3 SAATTEN COK olan olgu grub icin SIKLOPLEJIK OLARAK
+3.8333+2.0552 olup IKi GRUP ARASINDAKI ISTATISTIKSEL OLARAK
FARK anlamli degildir ( (P=0.244) (Tablo 5) .

7-14 yas 0-3 saat 3 saatten
Olgu bazinda sferik fazla
ekivalan degeri Ortalama SS Ortalama SS p
(Hipermetrop)
Sikloplejin oncesi 0.5089 0.7147 1.5833 2.5931 0.591
Sikloplejin sonrasi 2.2946 1.3610 3.8333 2.0552 0.244

Tablo5:7-14 yasarasi hipermetrop hastalarda 3 saatten az ve 3 saatten fazla
tablet ve act kullananlarda sikloplejin 6ncesi ve sonrasi sag ve sol gozlerin sferik

ekivalan aritmetik ortalamasi ve p degerleri.
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Yaslar1_7-14 arasinda degisen Grup-1 (Cocukluk Cagi Grubu) i¢in miyop

hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen
olgu bazinda, sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet bilgisayar ve cep telefonu
kullanimi 3 SAATTEN AZ olan olgu grub i¢in sikloplejin 6ncesi -3.6317+3.6437, 3
SAATTEN COK olan olgu grub icin sikloplejin éncesi -4.6875+3.5143 olup IKI
GRUP ARASINDAKI ISTATISTIKSEL OLARAK FARK_anlaml degildir (
(P=0.369) (Tablo6) .

Yaslar1_7-14 arasinda _degisen Grup-1 (Cocukluk Cagi Grubu) i¢in miyop

hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen
olgu bazinda, sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet bilgisayar ve cep telefonu
kullamm 3 _SAATTEN AZ olan olgu grub icin SIKLOPLEJIK OLARAK -
0.650+4.4775, 3 SAATTEN COK olan olgu grub icin SIKLOPLEJIK OLARAK -
3.6953+3.8711 olup IKi GRUP ARASINDAKI FARK ISTATISTIKSEL OLARAK
ANLAMLIDIR (P=0.030) (Tablo6) .

7-14 yas 0-3 saat 3 saatten
olgu bazinda sferik fazla
ekivalan degeri ortalama SS ortalama SS P
(miyop)
sikloplejin oncesi -3.6317 3.6437 -4.6875 3.5143 0.369
sikloplejin sonrasi -0.6250 4.4775 -3.6953 3.8711 0.030

Tablo 6 : 7-14 yas arasi miyop hastalarda 3 saatten az ve 3 saatten fazla tablet ve
act kullananlarda sikloplejin 6ncesi ve sonras1 sag ve sol gozlerin sferik ekivalan

aritmetik ortalamasi ve p degerleri
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Yaslar1 15-40 arasinda degisen olgulardan olusan GRUP-2’DE 51 OLGU
bulunmaktadir. Olgularin 25 (25/51 - %49) tanesinde tablet ve akilli telefon kullanim1 3
saatten az, 26 (26/51 - %51) tanesinde 3 saatten ¢ok kullanim s6z konusudur (Tablo 1).

Grup-2’de tablet ve akilli telefon kullanimi 3 SAATTEN AZ olan 25 olgunun yas
ortalamasi 24,72 + 5,882 (en kii¢iik = 15 en biiyiik = 40) dir (Tablo 1).

Yine bu grubun refraksiyon degerleri, sikloplejik damla ONCESI sag gizlerde
sferik ortalama -0.970+1.715 (min: -5.75 maks: +2.25), silindirik ortalama -
0.400+1.141 (min: -2.75, maks: +3.50), sferik ekivalan ortalama -1.180+1.981 (min: -
7.125 maks: +2.50), sol gozlerde sferik ortalama -1.080+1.535 (min: -5.75 maks:
+1.00), silindirik ortalama -0.400+1.297 (min: -3.75 maks: +4.25), sferik ekivalan
ortalama -1.305+£1.788 (min: -6.375, maks: +2.625) dioptri, sikloplejik damla
SONRASI sag gozlerde sferik ortalama -0.230+1.984 (min: -5.00 maks: +3.75),
silindirik ortalama -0.140+1.055 (min: -2.00, maks: +3.50), sferik ekivalan ortalama -
0.130+2.223 (min: -6.00 maks: +3.50), sol gézlerde sferik ortalama -0.290+1.973
(min: -5.50 maks: +4.00), silindirik ortalama -0.11+1.301 (min: -3.75 maks: +4.25),
sferik ekivalan ortalama -0.345+2.202 (min: -6.00, maks: +3.75) dioptri olarak
bulunmustur (Tablo 7,8 ve Grafik 3).

Grup-2’de tablet ve akilli telefon kullanimi 3 SAATTEN FAZLA olan 26
olgunun yas ortalamasi1 22,88 + 4,781 (en kii¢iik =15 en biiyiik = 40) dir(Tablo 1,6a ve

Grafik 1). Yine bu grubun refraksiyon degerleri, sikloplejik damla éncesi sag gozlerde
sferik ortalama -2.355+2.122 (min: -7.00 maks: +0.25), silindirik ortalama -
0.663+0.812 (min: -3.75, maks: +0.25), sferik ekivalan ortalama -2.490+2.537 (min: -
7.625, maks: +2.375), sol gozlerde sferik ortalama -2.230+£2.350 (min: -7.50 maks:
+2.00), silindirik ortalama -0.788+0.935 (min: -4.25 maks: +0.25), sferik ekivalan
ortalama -2.4034+2.678 (min: -8.25, maks: +3.375) dioptri, sikloplejik damla
SONRASI sag gozlerde sferik ortalama -1.6154+2.427 (min: -6.75 maks: +1.50),
silindirik ortalama -0.423+0.603 (min: -2.00, maks: +0.75), sferik ekivalan ortalama -
0.884+2.968 (min: -6.00 maks: +7.375), sol gozlerde sferik ortalama -1.403+2.646
(min: -7.00 maks: +3.50), silindirik ortalama -0.663+1.022 (min: -4.50 maks: +0.75),
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sferik ekivalan ortalama -1.745+2.718 (min: -7.625, maks: +3.50) dioptri olarak
bulunmustur (Tablo 7,8 ve Grafik 3).

Yaslar1 15-40 arasinda degisen Grup-2 (Eriskin Cagi Grubu) icin sag ve sol
gozlerin SFERIK EKIVALANLARININ ARITMETIK ORTALAMASIYLA elde

edilen olgu bazinda sferik ekivalan degeri ortalamalari tablet bilgisayar ve cep
telefonu kullanimi siiresi 3 SAATTEN AZ olan olgu grubu i¢gin DAMLASIZ
OLARAK -1.240+1.840, 3 SAATTEN COK OLAN olgu grubu icin DAMLASIZ
OLARAK -2.440+2.410 olup iki grup arasindaki FARK ISTATISTIKSEL OLARAK
ANLAMLI DEGILDIR. (P=0.097) (Tablo 9 ve Grafik 4).

Yaslar1 15-40 arasinda degisen Grup-2 (Eriskin Cagi Grubu) igin sag ve sol
gozlerin SFERIK EKIVALANLARININ ARITMETIK ORTALAMASIYLA elde

edilen olgu bazinda sferik ekivalan degeri ortalamalari tablet bilgisayar ve cep
telefonu kullanimi siiresi 3 SAATTEN AZ olan olgu grubu i¢in SIKLOPLEJIK ILE -
0.240+2.150, 3_SAATTEN COK olan olgu grubu i¢in SIKLOPLEJIK iLE -
1.320+2.140 olup IKi GRUP ARASINDAKI FARK iSTATISTIKSEL OLARAK
ANLAMLI DEGILDIR (P=0.116) (Tablo 9 ve Grafik 4).

15-40 YAS 0-3 SAAT 3 SAATTEN
FAZLA

ORTALAMA SS ORTALAMA SS
SIKLOPELEJIN ONCESI
SFERIK REF SAG GOZ -,970 1,715 -2,355 2,122
REF ASTIG SAG GOZ -,400 1,141 -,663 ,812
SFERIK REF SOL GOZ -1,080 1,535 -2,230 2,350
REF ASTIG SOL GOZ -,400 1,297 -, 788 ,935
SIKLOPELEJIN SONRASI
SFERIK REF SAG GOZ -,230 1,984 -1,615 2,427
REF ASTIG SAG GOZ -,140 1,055 -,423 ,603
SFERIK REF SOL GOZ -,290 1,973 -1,403 2,646
REF ASTIG SOL GOZ - 11 1,301 -,663 1,022

Tablo7 : 15-40 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten fazla Tablet ve ACT kullananlarda
sikloplejin dncesi ve sonrast sferik ve astigmatizma 6l¢iimleri karsilastirmasi ve P

degerleri.
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15-40 yas 0-3 saat 3 saatten
fazla
Ortalama SS Ortalama SS p
EKI sag goz -1,180 1,981 -2,490 2,537 ,046*
EKI sol goz -1,305 1,788 -2,403 2,678 ,093
EKI siklo sag goz -,130 2,223 -,884 2,968 311
EKI siklo sol goz -,345 2,202 -1,745 2,718 ,049*

Tablo 8:15-40 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten fazla Tablet ve ACT kullananlarda

sikloplejin 6ncesi ve sonrast sferik ekivalan 6lgtimleri karsilagtirmasi ve P degerleri.

0 I . I . I . I .
Sik 6ncesi sferik EKI sag Sik 6ncesi sferik EKI sol  Sik sonrasi sferiik EKI  Sik sonrasi sferiik EKI sol
|

sag

-0,5 -0,35

-1 -0,88

-1,18

-1,5 -1,31

P -1,75
-2,5

-2,49
-3

W 0-3saat M 3saatten fazla

Grafik 3 : 15-40 yas arasi sikloplejin 6ncesi ve sonrasi 3 saatten az ve 3 saatten fazla

Tablet ve ACT kullananlarda sferik ekivalan él¢iimleri.
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15-40 yas 0-3 saat 3 saatten
Olgu bazinda sferik fazla
ckivalan degeri Ortalama SS Ortalama SS p
Sikloplejin oncesi -1.240 1.840 -2.440 2.410 P=0.097
Sikloplejin sonrasi -0.240 2.150 -1.320 2.140 P=0.116

Tablo 9 : 15-40 yas aras1 sikloplejin dnces1 ve sikloplejin sonrasi sag ve sol gozlerin

sferik ekivalan aritmetik ortalamasi ve P degerleri.

-0,5

-1,5

-2,5

M 0-3 saat

I
(SIKLOPLEJIN ONCESI)sag ve sol gozlerin sferik
ekivalanlariin aritmetik ortalamasiyla

(SIKLOPLEJIN SONRASI)sag ve sol gozlerin sferik
ekivalanlarinin aritmetik ortalamasi

M 3 saatten fazla

Grafik 4 : 15-40 yas arasi sikloplejin 6ncesi ve sikloplejin sonrasi sag ve sol gozlerin

sferik ekivalan aritmetik ortalamasi.




Yaslari _15-40 arasinda _degisen _Grup-2 _(Eriskin_Cagi1 _Grubu) igin

hipermetrop hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik

ortalamasiyla elde edilen olgu bazinda sferik ekivalan degeri ortalamalar1 tablet

bilgisayar ve cep telefonu kullanimi 3 SAATTEN AZ olan olgu grub igin sikloplejin
oncesi +1.2500+2.3805, 3 SAATTEN COK olan olgu grub i¢in sikloplejin dncesi -
0.2500+0.5303 olup iki grup arasindaki istatistiksel olarak fark_anlamli degildir (
(p=0.333) (Tablo 10).

Yaslari _15-40 arasinda _degisen _Grup-2 (Eriskin _Cagt Grubu) icin

hipermetrop hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik

ortalamasiyla elde edilen olgu bazinda sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet

bilgisayar ve cep telefonu kullanimi 3 SAATTEN AZ olan olgu grub igin
SIKLOPLEJIK OLARAK +4.2679+2.4361, 3 SAATTEN COK olan olgu grub igin
SIKLOPLEJIK OLARAK +1.0625+0.7955 olup iki grup arasindaki istatistiksel
olarak fark_ anlaml degildir ( (p=0.222) (Tablo 10).

15-40 yas 0-3 saat 3 saatten
Olgu bazinda sferik fazla
ekivalan degeri Ortalama SS Ortalama SS
Hipermetrop
Sikloplejin oncesi 1.2500 2.3805 -0.2500 | 0.5303 0.333
Sikloplejin sonrasi 4.2679 2.4361 1.0625 0.7955 0.222

Tablo 10 : 15-40 yas aras1 hipermetrop hastalarda 3 saatten az ve 3 saatten fazla
tablet ve ACT kullananlarda sikloplejin 6ncesi ve sonrasi sag ve sol gozlerin sferik

ekivalan aritmetik ortalamasi ve p degerleri
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Yaslar: 15-40 arasinda_degisen Grup-2 (Eriskin _Cagi1_Grubu) igin miyop

hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen
olgu bazinda, sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet bilgisayar ve cep telefonu
kullanimi 3 SAATTEN AZ olan olgu grub icin sikloplejin dncesi -3.9375+3.0175, 3
SAATTEN COK olan olgu grub icin sikloplejin éncesi -5.6979+4.4870 olup IKi
GRUP ARASINDAKI ISTATISTIKSEL OLARAK FARK_ anlamh degildir
(P=0.151) (Tablo ve Grafik) (Tablo 11).

Yaslart 15-40 arasinda_degisen Grup-2 (Eriskin _Cagi1_Grubu) igin miyop

hastalarda sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen
olgu bazinda, sferik ekivalan degeri ortalamalar: tablet bilgisayar ve cep telefonu
kullanim1 3 SAATTEN AZ olan olgu grub icin SIKLOPLEJIK OLARAK -2.3194 +
3.3410, 3 SAATTEN COK olan olgu grub i¢in SIKLOPLEJIK OLARAK -2.9375
+ 4.3220 olup IKIi GRUP ARASINDAKIi ISTATISTIKSEL OLARAK FARK
anlaml degildir ( (P=0. 0.675) (Tablo ve Grafik ) (Tablo 11).

15-40 yas 0-3 saat 3 saatten
Olgu bazinda sferik fazla
ekivalan degeri Ortalama SS Ortalama SS p
miyop
Sikloplejin oncesi -3.9375 3.0175 -5.6979 4.4870 0.151
Sikloplejin sonrasi -2.3194 3.3410 -2.9375 4.3220 0.675

Tablo 11 : 15-40 yas aras1 miyop hastalarda 3 saatten az ve 3 saatten fazla tablet ve
ACT kullananlarda sikloplejin dncesi ve sonrasi sag ve sol gozlerin sferik ekivalan

aritmetik ortalama ol¢iimleri karsilastirmasi ve p degerlerisferik ekivalan ve p degerleri
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Grup-1’de (Cocukluk Cagi Grubu) tablet ve akilli telefon kullanimi 3
SAATTEN AZ olan 34 olgunun 5’inde (5/34: %14.6 ) yanma sikayeti, 4 iinde (4/34:
%11.8) batma sikayeti, 8’inde (8/34: %23.5) sulanma sikayeti ,6 'sinda (6/34: %17.6)

kizariklik sikayeti, saptanmisken, yorgunluk , kolay uyku gelmesi , kuruluk hissi

gozlerde sikayeti hi¢bir olgu tarafindan beyan edilmemigtir (Tablo 12 ve Grafik 5).

Grup-1’de (Cocukluk Cagi Grubu) tablet ve akilli telefon kullanimi 3
SAATTEN COK olan 34 olgunun [’inde (1/34: %5.3 ) yanma sikayeti, 5 ’inde (5/34:
%26.3) sulanma sikayeti ,4’iinde (4/34: %21.1) kizariklik sikayeti, 4’iinde (4/34:
%21.1) yorgunluk sikayeti ,2’sinde (2/34: %10.5) kolay uyku gelmesi sikayeti

saptanmigken, batma  ve kuruluk hissi sikayetleri hicbir olgu tarafindan beyan

edilmemistir (Tablo 12 ve Grafik 5).

Grup-1’de (7-14 yvas Cocukluk Cag1 Grubu), tablet bilgisayar ve akilli cep

telefonu kullanimi 3 saatten daha fazla olan grupta, 3 saatten daha az olan gruba
kiwyasla sadece GOZ YORGUNLUGU SIKAYETI istatistiksel olarak anlaml diizeyde
viiksek SAPTANMISTIR(p=0.013). Diger hicbir yakinmaya iliskin iki grup arasinda

istatistiksel anlaml fark saptanmamustir: yanma (p=0.402), batma (p=0.284),
sulanma (p=0.562), kizariklik (p=0.342), kolay uyku gelmesi (p=0.129) (Tablol2 ve
Grafik 5).
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7-14 yas 0-3 saat 3 saatten fazla p
SIKAYETLER n % n %
YANMA
0 29 85,3 18 94,7
1 5 14,7 1 5,3 0,402
BATMA
0 30 88,2 19 100,0
1 4 11,8 0 0 0,284
SULANMA
0 26 76,5 14 73,7
1 8 23,5 5 26,3 0.562
KIZARIKLIK
0 28 82,4 15 78,9
1 6 17,6 4 21,1 0.342
YORGUNLUK
0 34 100,0 15 78,9
1 0 0 4 21,1 0,013*
KOLAY UYKU GELMESI
0 34 100,0 17 89,5
1 0 0 2 10,5 0,129
KURULUK HiSSI
0 34 100 19 100
1 0 0 0 [ ——

Tablo 12 : 7-14 yas arasi 3 saatten az ve 3 saaten ¢ok Tablet ve ACT kullananlarda

g0z sikayetleri ve P degerleri.

0 : sikayeti yok

1: sikayeti var

33




H0-3saat M 3saatten fazla

s
)
~
- —
— —
~ ~N
©
’\ ‘ ‘
Ll
MAK A

K1z

’

o o

n
o
o~

BATMA SULAN

I 146
N 53
I 11,8
— 10,5

<
>
z
<
>

RIKLIK YORGUNLUK KOLAY UYKU KURULUK
GELME HISSI

Grafik 5 : 7-14 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten ¢ok Tablet ve ACT kullananlarda

goz sikayetlerinin yiizdesi.
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Grup-2’de (Eriskin Cagt Grubu) tablet ve akill telefon kullanimi 3 SAATTEN
AZ olan 25 olgunun 4’iinde (4/25: %16 ) yanma sikayeti, 3 ’iinde (3/25: %12) batma
sikayeti, 7’sinde (7/25: %28) sulanma, 10’'unda (10/25: %40) kizariklik, , 6 ’sinda
(6/25: %24) yorgunluk sikayeti, 7 ’sinde (7/25: %28) kolay uyku gelmesi ,3 ‘iinde (3/25:
%12) kuruluk hissi sikayeti saptanmigtir (Tablo 13 ve Grafik 6).

Grup-2’de (Erigkin Cagt Grubu) tablet ve akill telefon kullanimi 3 SAATTEN
COK olan 26 olgunun 6’sinda (6/26: %23.1 ) yanma sikayeti, 3’iinde (3/26: %11.5)
batma sikayeti, , 7’sinde (7/26: %26.9) sulanma, 5’inde (5/26: %19.2) kizariklik,
9’'unda (9/26: %34.6) yorgunluk sikayeti, 7 sinde (7/26: %26.9) kolay uyku gelmesi,
9’iinde (9/26. %34.6) kuruluk hissi sikayeti saptanmustir (Tablo13 ve Grafik 6).

Grup-2’de (Eriskin Cagt Grubu) tablet ve akilli telefon kullanimi 3 saatten az
ve 3 saatten ¢ok olan gruplar arasinda BU SIKAYETLERIN HIC BIRISI ICIN
ISTATISTIKSEL ANLAMLI FARK BULUNAMAMISTIR: yanma (p=0.726), batma
(p=0.647), sulanma (p=0.931), kizariklik (p=0.104), kolay uyku gelmesi (p=0.931)
kuruluk hissi (p=0.057) (Tablo13 ve Grafik 6).
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15-40 yas 0-3 saat 3 saatten
fazla p
sikayetler: n % n %
yanma
0 21 84,0 20 76,9
1 4 16,0 6 23,1 0,726
batma
0 22 88,0 23 88,5
1 3 12,0 3 11,5 0.647
sulanma
0 18 72,0 19 73,1
1 7 28,0 7 26,9 0,931
kizarikhk
0 15 60,0 21 80,8
1 10 40,0 5 19,2 0,104
yorgunluk
0 19 76,0 17 65,4
1 6 24,0 9 34,6 0,406
kolay uyku gelmesi
0 18 72,0 19 73,1
1 7 28,0 7 26,9 0,931
kuruluk hissi
0 22 88,0 17 65,4
1 3 12,0 9 34,6 0,057

Tablo 13 : 15-40 yas aras1 3 saatten az ve 3 saatten ¢ok Tablet ve ACT kullananlarda

g0z sikayetleri ve P degerleri.
0 : Sikayeti yok

1: Sikayeti var
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Grafik 6 : 15-40 yas arasi 3 saatten az ve ¢ok Tablet ve ACT kullananlarda gz

sikayetlerinin ytizdesi.
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TARTISMA

Olgularin yas araligmin 7-14 ve 15-40 olarak iki farkli grup seklinde
secilmesinde “cocukluk c¢ag1” ve “eriskin” olgu grubu olarak degerlendirme
yapabilme amaci gilidilmiistiir. Eriskin olgu grubunun en biiylik 40 yas ile
sinirlandirilmasi, ek olarak presbiyopi ve iliskili semptomatoloji ile prespiyopik
diizeltmenin, degerlendirmeleri komplike etmesine olabildigince mani olmak

amactyladir.

Ayrica olgularin sasilik, anizometropi, blefarit vb. okiiler ya da hipertansiyon,
diyabet vs gibi sistemik ek patolojileri bulunmayan gruptan secilmesi aslinda ¢alisma
verilerinin tiim topluma doniik projeksiyonlarinin ortaya konulabilmesi bakimindan
zorlagtiric1 niteliktedir. Zira bdylesine izole ve steril bir olgu grubuyla elde edilecek
tablet ve akilli cep telefonlarinin gdz konforu ve refraksiyon durumuna iligkin olumlu
ya da olumsuz etkilerine iligkin bilgiden, randomize topluma doniikk mesajlar
cikartilmaya kalkisildiginda aslinda toplumda sik¢a karsilagilan blefarit gibi anizmetropi
gibi ya da en azindan forya gibi ek patolojilerin varliginda anlamliligini yitirebilecektir.
Bu bakimdan bu ¢alisma verilerinin degerlendirilmesinde ya da topluma doniik
mesajlarinin ¢ikartilmasinda ¢alisma serilerinin bu denli steril, ek patoloji igermeyen

olgulardan olustugu 6nemle goz dniinde bulundurulmalidir.

Ayirca su da hatirlanmahidir ki hastalar baslangicta Schirmer testi, gozyasi
kirilma zamani1 (GKZ) testleri yapilip herhangi bir sorun olmadig1 ortaya konulduktan
sonra calismaya dahil edilmistir. Calisma kesitsel dizaynda bir g¢alisma olarak
yiiriitiildiigi i¢in tablet ve cep telefonu kullaniminin bu testlere belli bir kullanim siireci
sonrasinda nasil etki yaptigini ortaya koyabilmek bu ¢alisma ile miimkiin olamamustir.
Bu sekilde bir verinin ortaya konulmasi ancak prospektif tasarimda yiiriitiilecek bir

calisma ile miimkiin olabilir.

Ek olarak g¢alisma verilerinin yorumlanmasinda ve yine tiim topluma doniik
projeksiyonlarmin ¢ikartilmasinda eksik ya da kusurlu yorum yapilmasma sebep
olabilecek Oonemli eksikliklerinden bir tanesi de her ne kadar calisma tasarlanirken
Ozellikle son yillarda kullanim1 artan ve ozellikle ¢ok kiigiik yas gruplarina bile inen
tablet ve akilli cep telefonu gibi dokunmatik arayiizeyle, son derece kolay ve pratik bir

sekilde kullanilan bu elektronik aygitlarin etkilerinin izole olarak arastirilmasi

38



hedefenmis olsa da bu aygitlar1 gerek 3 saatten az gerekse de 3 saatten fazla kullanan
olgular igin tablet kullanimi disinda gegen zamanlarda gozlerini kullanim kosullarinin
gb6z ardi1 edilmesi en azindan tablet ve cep telefonu kullannmi disinda diziistii ya da
masaiistii bilgisayar kullanimi1 yapip yapmadiklarinin ya da bu islevler i¢in ne kadar

zaman ayirdiklarinin géz ardi edilmis olmasidir.

Tim bu sebeplerle calismamizdan elde edilen istatiksel anlamli fark c¢ikan
parametrelerin ¢ok yiiksek gilivenle tiim topluma uygulanabilir sonuglar olabilecegine
ancak calismamizin gerek olgu se¢imi gerekse de olgu degerlendirmesinde yukarida
straladigimiz bilinen ve dngoriilebilen eksik ya da kusurlu yanlar1 nedeniyle istatistiksel
anlamli sonu¢ vermeyen parametrelerine iligskin tiim topluma doniik yorumlamalarinda
daha dikkatlice ve bu eksik ve kusurlu yonler gozetilerek degerlendirme yapilmasinda

biiyiik yararlar olacagina dikkat ¢cekmek isteriz.

Calismamizda yas grubu 7-14 arasinda degisen Grup-1’de tablet ve telefon
kullanim1 3 saatten az olan 34 olgu varken 3 saatten ¢ok olan 19 olgu vardir. Olgu
sayilar1 arasindaki bu fark, iki grubun istatistiksel kiyaslamasina engel olacak bir fark
olarak ortaya ¢ikmamistir. Ancak aslinda ilk bakista 7-14 yas grubunda tablet ve telefon
kullaniminin ¢ok uzun siirelerle olduguna dair olusan genel kanaatin aksine bir veri
olarak, calismaya olgu dahil etme igin Ongoriilen birim zaman iginde ayni yas
grubundan 3 saatten az kullanim sikliginin 3 saatten ¢ok kullanimin yaklasik 2 kati
diizeyinde olmasi bizim i¢in sasirtici olmustur. Oysa bu veri 15-40 yas arasi eriskin
olgular i¢in 3 saaten az grupta 25, 3 saatten ¢ok grupta 26 olgu bulunmak suretiyle daha

homojen bir dagilimi géstermektedir.

Grup-1'de tablet ve akilli telefon kullamimi 3 saatten az olan 34 olgunun
refraksiyon degerlerinin, sikloplejik damla oncesi sag gozlerde sferik ortalama -
0.625£1.514 (min: -5.75 maks: +2.25), silindirik ortalama -0.728+0.851(min: -3.50,
maks: +0.75), sferik ekivalan ortalama -0.988+1.709 (min: -6.75 maks: +1.25), sol
gozlerde sferik ortalama -0.610+£1.689 (min: -6.00 maks: +3.25), silindirik ortalama -
0.654+0.975 (min: -3.50 maks: +0.75), sferik ekivalan ortalama -0.938+1.823 (min: -
7.00, maks: +1.50) dioptri, sikloplejik damla sonras1 sag gozlerde sferik ortalama -
0.257+1.673 (min: -5.75 maks: +2.25), silindirik ortalama -0.345+0.953 (min: -3.50,
maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama +0.319+1.881 (min: -6.75 maks: +4.00), sol
gozlerde sferik ortalama +0.183+1.745 (min: -6.00 maks: +2.75), silindirik ortalama -
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0.353+1.046 (min: -3.25 maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama +0.257+1.941 (min: -
7.00, maks: +4.125) dioptri, yine ayni grupta tablet ve akilli telefon kullanimi 3 saatten
fazla olan 19 olgunun refraksiyon degerlerinin, sikloplejik damla oncesi sag gozlerde
sferik ortalama -1.644+1.906 (min: -4.50 maks: +1.75), silindirik ortalama -
0.513+0.903 (min: -3.00, maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama -1.901+1.709 (min: -
5.25, maks: +2.25), sol gdozlerde sferik ortalama -1.460+1.766 (min: -5.00 maks:
+1.75), silindirik ortalama -0.671+0.975 (min: -3.00 maks: +1.00), sferik ekivalan
ortalama -1.796+1.987 (min: -5.50, maks: +2.25) dioptri, sikloplejik damla sonrasi sag
gozlerde sferik ortalama -1.07842.134 (min: -4.25 maks: +2.75), silindirik ortalama -
0.394+0.902 (min: -2.50, maks: +1.00), sferik ekivalan ortalama -1.276+2.431 (min: -
5.00 maks: +3.25), sol gozlerde sferik ortalama -1.052+£1.807 (min: -4.50 maks:
+1.75), silindirik ortalama -0.355+0.976 (min: -2.75 maks: +1.00), sferik ekivalan
ortalama -1.230+£2.181 (min: -5.00, maks: +2.25) dioptri keza Grup-2’de tablet ve
akilli telefon kullanimi 3 saatten az olan 25 olgunun refraksiyon degerlerinin,
sikloplejik damla oncesi sag gozlerde sferik ortalama -0.970£1.715 (min: -5.75 maks:
+2.25), silindirik ortalama -0.400£1.141 (min: -2.75, maks: +3.50), sferik ekivalan
ortalama -1.180+1.981 (min: -7.125 maks: +2.50), sol gozlerde sferik ortalama -
1.080£1.535 (min: -5.75 maks: +1.00), silindirik ortalama -0.400+£1.297 (min: -3.75
maks: +4.25), sferik ekivalan ortalama -1.305+1.788 (min: -6.375, maks: +2.625)
dioptri, sikloplejik damla sonrasi sag gozlerde sferik ortalama -0.230+1.984 (min: -5.00
maks: +3.75), silindirik ortalama -0.140+1.055 (min: -2.00, maks: +3.50), sferik
ekivalan ortalama -0.130+2.223 (min: -6.00 maks: +3.50), sol gbzlerde sferik ortalama
-0.290£1.973 (min: -5.50 maks: +4.00), silindirik ortalama -0.11£1.301 (min: -3.75
maks: +4.25), sferik ekivalan ortalama -0.345+2.202 (min: -6.00, maks: +3.75) dioptri,
yine ayni grupta tablet ve akilli telefon kullanimi 3 saatten fazla olan 26 olgunun
refraksiyon degerlerinin, sikloplejik damla Oncesi sag gozlerde sferik ortalama -
2.355£2.122 (min: -7.00 maks: +0.25), silindirik ortalama -0.663+0.812 (min: -3.75,
maks: +0.25), sferik ekivalan ortalama -2.490+2.537 (min: -7.625, maks: +2.375), sol
gozlerde sferik ortalama -2.230+£2.350 (min: -7.50 maks: +2.00), silindirik ortalama -
0.788+0.935 (min: -4.25 maks: +0.25), sferik ekivalan ortalama -2.403+2.678 (min: -
8.25, maks: +3.375) dioptri, sikloplejik damla sonras1 sag gozlerde sferik ortalama -
1.615+2.427 (min: -6.75 maks: +1.50), silindirik ortalama -0.423+0.603 (min: -2.00,
maks: +0.75), sferik ekivalan ortalama -0.884+2.968 (min: -6.00 maks: +7.375), sol
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gozlerde sferik ortalama -1.4034£2.646 (min: -7.00 maks: +3.50), silindirik ortalama -
0.663+1.022 (min: -4.50 maks: +0.75), sferik ekivalan ortalama -1.745+2.718 (min: -
7.625, maks: +3.50) dioptri olarak bulunmus olmasi, calismaya dahil edilen gerek
“cocukluk c¢ag1” gerekse de “eriskin ¢ag1” olgu gruplarinin refraksiyon degerleri
yoniinden ekstrem seviyelerde olmadigini, randomize bir toplum ortalamasindan
beklenebilecek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu ortalama veriler aslinda
caligmanin esas amaci olan tablet ve telefon kullaniminin olabildigince izole etkilerini
arastirmaya doniik bir olgu grubu olusturulmasi bakimindan idealse de yukarida da
degindigimiz gibi calismadan elde edilen verilerin ekstrem refraksiyon degerlerine sahip

kimselere de uygulanabilir nitelikte olabilmesini zorlastirmaktadir.

Ancak o6te taraftan Grup-1 (Cocukluk Cagi Grubu) i¢in sag ve sol gozlerin sferik
ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen olgu bazinda damlasiz sferik
ekivalan degeri ortalamalarimin tablet bilgisayar ve cep telefonu kullanim siiresi 3
saatten az olan olgu grubu (-0.960+1.740 dioptri) , 3 saatten ¢ok olan olgu grup (-
1.850+2.030 dioptir) arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.047) fark gostermesi ve
tstelik 3 saatten fazla kullanimi olan grupta daha miyopik tarafta olmasi uzun siireli
tablet ve akilli telefon kullaniminin refraksiyon degerinin daha miyopik tarafa dogru
kaymasina yol actign seklinde yorumlanmustir. Ustelik bu farki ayni grupta siklopleji
sonrasinda da 3 saatten az olan grupta +0.29041.890 dioptri, 3 saatten ¢cok olan grupta -
1.250+2.290 dioptri olarak istatistiksel anlamlidir (p=0.012) diizeyde yine uzun siireli
kullanim1 olan grupta miyopik tarafa kayma seklinde sebat ediyor olmasi da bu
degisimin sadece akomodatif degil non-akomodatif parametrelere de bagli oldugu
anlamina gelmektedir. Bu non-akomodatif miyopizasyonun lentikiiler mi yoksa aksiyal
mi oldugu ayr1 bir calisma konusu olmalidir. Bizim klinik kanaatimiz daha cok

lentikiiler olma egilimi yoniinde olacagidir.

Ancak ote taraftan yaslar1 15-40 arasinda degisen grup-2 (eriskin ¢agi grubu)’de
sag ve sol gozlerin sferik ekivalanlarinin aritmetik ortalamasiyla elde edilen olgu
bazinda sferik ekivalan degeri ortalamalarinin tablet bilgisayar ve cep telefonu
kullanim1 stiresi 3 saatten az olan grupla, 3 saatten ¢ok olan grup arasinda sirasiyla
gerek damlasiz (-1.240+1.840 dioptri vs. -2.4404+2.410 dioptri; p=0.116) gerckse de
sikloplejik olarak (-0.24042.150 dioptri vs -1.320+2.140 dioptri; p=0.097) iki grup

arasinda istatistiksel anlamli fark gostermemesi ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan miyopik
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sapmanin akomodatif parametreden tiimiiyle bagimsiz diisiiniilemeyecegi anlamina
gelmektedir. Hepsinin 6tesinde “eriskin ¢agi grubu” olarak tanimlamis olsak bile bu
grubumuzun yas ortalamasinin 25 yas civarinda olmasi aslinda bu grubun da
akomodasyonu giiclii bir yas grubu oldugu gercegini gbézardi etmememiz gerektigini
ortaya koymaktadir. Su halde tiim bu veriler topluca degerlendirildiginde uzun siireli
tablet ve telefon kullaniminin 6zellikle ¢ocukluk ¢agi grubu i¢in miyopik yone dogru bir

refraksiyon sapmasina egilim olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Goziin genel konfor durumunu ortaya koymak i¢in arbitrer olarak belirledigimiz
ve anket sorular1 seklinde yoneltip “var” ya da “yok” seklinde alinan cevaplara gore
siklig1 tespit ettigimiz yanma, batma, gdzlerde gerginlik, kizariklik, sulanma, yorgunluk
ve kolay uyku gelmesi gibi yakinmalar yoniinden degerlendirildiginde sadece 7-14 yas
“cocukluk ¢ag1” grubunda goz yorgunlugu sikayeti yoniinden 3 saatten daha fazla tablet
ve telefon kullanan olgu grubunda istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bir siklik
saptanmistir. Tamamen hasta ifadelerine dayanan bir tespit metodolojisi dogas1 geregi
siibjektiftir. Ozellikle de 7-14 yas ¢ocuk olgu grubunun gergekten tekrarlanabilir ve
giivenilebilir ifadeler verebilmesi ¢ok yiiksek bir olasilik degildir. Bu bakimdan bizce
sadece “gdz yorgunlugu” yoniinden bir fark ¢ikmasi ve bunun cocukluk ¢aginda
belirmesi kanaatimizce tekrarlanabilirlik yoniinden siipheli bir veridir. Su halde
ozellikle eriskin olgu grubunda bu sikayetler yoniinden bir farkin ortaya ¢ikmamasi
tablet ve telefon kullaniminin diger yonlerden saglikli gozler i¢in sanilanin aksine gz
konforuna olumsuz bir etki yapmadigi seklinde yorumlanmistir. Bu noktada boylesine

bir anket metodolojisinin uygun olup olmadig: sorgulanabilir.

Ancak Jaschinski ve arkadaglarinin (8) ¢alismasi basta olmak tizere CVS {izerine

yapilan pek ¢ok calisma verileri anketleme ile toplamistir.

Literatiire bakildiginda Gowrisankaran S. ve ark.larmin yapmis oldugu arastirma
(1) bir yoniiyle tiim literatiiriin 6zeti gibidir. Zira arastirmacilar son 65 yil i¢inde
literatiirde computer vision syndrome (CVS) iizerine basili makaleleri arastirip bir
derleme sunmuslar ve aslinda CVS basghgl altinda toplanan okiiler ve sistemik
yakinmalarin tam olarak nereden kaynak aldiginin tespit edilemedigin, semptomlarin
aslinda fizyolojik bir isleyisin yansimast mi yoksa patolojik bir durum olarak mi

degerlendirilmesi gerektiginin netlestirilemedigine dikkat ¢gekmislerdir.
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Ozet olarak tablet ve akilli cep telefonu kullanimi &zellikle ¢ocukluk cag1 icin
miyopik yone dogru bir refraksiyon sapmasi egilimi olusturup bu egilim siklopleji
altinda bile sebat eder nitelikte olsa da 15-40 yas arasi erigkinlerde tablet ve akilli cep
telefonu kullaniminin gerek refraksiyon gerekse de genel olarak gbz konforu {izerine
herhangi bir olumsuz etki yapmadigi ortaya konulmustur. Gerek 7-14 gerekse de 15-40
yas grubu i¢in baska hicbir goz ya da sistemik problemi bulunmayan tamamen saglikli
olgular1 igeren drneklerden elde edilen bu veriler blefarit, géz kurulugu, anizometropi,
ambliyopi gibi okiiler ya da diyabet vs gibi sistemik ek problemi bulunan kimseler i¢in

gecerli olmayabilir.
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OZET

Amacg

Tablet bilgisayar ve akilli telefon kullaniminin goéz konforuna ve refraksiyon

durumuna herhangi bir etki yapip yapmadigi arastirilmastir.
Gere¢ ve Yontem
Calisma kesitsel olgu serisi dizayniyla yiiriitiilmiistiir.

Haziran - Ekim 2015 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G0z
Hastaliklar1 Anabilim Dali G6z Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan 2 grup
olusturulmustur. Yaglar1 7-14 arasinda degisen olgulardan olusan Grup-1’de
(Cocukluk Cag1 Grubu) 53 olgu, yaslar1 15-40 arasinda degisen olgulardan olusan
Grup-2’de (Eriskin Cag Grubu) 51 olgu olmak iizere toplam 104 birey g¢alisma

kapsamina alinmistir.

Grup-1 ve Grup-2’deki olgular tablet bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanma
siiresi 3 saatten az ve 3 saatten ¢ok olmak iizere 2 alt gruba ayrilmistir. Daha sonra
ortaya ¢ikan toplam 4 alt grup olgular, refraksiyon degerleri ve gozlerde kizariklik,
sulanma, yanma, batma, yorgunluk, gerginlik hisleri, ¢alisirken kolay uyku gelmesini
iceren konfor degerlendirme semptomlarinin sikligi yonlerinden grup i¢i ve gruplar

arasi ¢apraz karsilastirma ile kiyaslanmistir.

Olgularin tamaminda uzak ve yakin gérme keskinliklerinin tam (10/10; %100)
olmasina, 1.50 dioptriden yliksek anizometropi, sasilik (tropya ve yiiksek amplitiidlii
forya), konverjans yetmezligi, blefarit, konjunktivit gibi ilave goz rahatsizliklar ile
diyabet, hipertansiyon, sistemik enfeksiyon, romatizmal hastalik vb hastaliklarin

bulunmamasina dikkat edilmistir.
Istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme SPSS for windows 10.0 istatistik paket programinda
yapildi. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda Student’s test, Mann Whitney U test ve Ki-
Kare testleri, grup ici karsilastirmalarda paired t test ve Wilcoxon Rank test testleri

kullanildi. P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sonuclar

7-14 yas aras1 olgu grubunda (Grup-1) 3 saatten az ve 3 saatten ¢ok akilli cep
telefonu ve tablet kullananlar arasinda sferik ekivalan degerleri hem sikloplejik hem
non-sikloplejik istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu; 3 saatten ¢ok kullananlarda
daha miyopik yone sapma mevcuttu. Bu grupta géz konforuna iliskin semptomlar

arasinda sadece yorgunluk sikayetinde anlamli fark varda.

15-40 yas aras1 olgu grubunda (Grup-2) 3 saatten az ve 3 saatten ¢ok akilli
cep telefonu ve tablet kullananlar arasinda sferik ekivalan degerleri ne sikloplejik ne
de non-sikloplejik olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi. Yine bu grupta
g6z konforuna iliskin semptomlar arasinda da hicbir semptom igin istatistiksel anlamli

fark bulunamadi.

Yorum

Akilli cep telefonu ve bilgisayar kullanimi giinliik 3 saati gegtigi zaman 7-14 yas
olgu grubunda refraksiyon acisindan daha miyopik yone egilim olusturmakta ve
kisilerin gozlerinde yorgunluk hissi tanimlamalaria yol agmaktadir. Ancak yas grubu
15-40 yas arasinda oldugunda ne refraksiyona ne de goz konforuna iliskin bir etki
yapmaktadir. Gerek 7-14 gerekse de 15-40 yas grubu i¢in baska hi¢bir goz ya da
sistemik problemi bulunmayan tamamen saglikli olgular1 igeren 6rneklerden elde edilen
bu veriler blefarit, goz kurulugu, anizometropi, ambliyopi gibi okiiler ya da diyabet vs

gibi sistemik ek problemi bulunan kimseler i¢in gegerli olmayabilir.
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ABSTRACT

Purpose

To explore if Tablet computer and smart mobile phone usage cause any effect on

the refractive status and comfort of eyes.
Method

The study was conducted with a cross-sectional case series design.

Between June to October 2015 two group are formed from patients admitted to Eye
Clinic of Medicine Faculty Department of Ophthalmology.

Group-1 consisting of Ages ranged between 7-14 (Childhood Group) 53 cases,
Group-2 consisting of ages ranged between 15-40 (adults Age Group) 51 patients, a
total of 104 people are to be taken into the study.

Cases in Group-1 and Group-2 in the event of tablet computers and smart phones using
time , is divided into two sub-groups, including much than 3 hours and less than 3

hours.

And thereafter in the resulting total of 4 sub-group cases, refraction and eye
redness, tearing, burning, stinging, fatigue, feelings of tension, sleep easy to come at
working time including comfort assessments symptoms ,were compared by intra-group

and inter-group cross-comparison.

In all cases the distance and near visual acuity was full (10/10, 100%), and highest

anisometropia not greater than 1:50 of diopters.

Attention has been paid to the absence of strabismus (tropia and high amplitude
phoria), convergence insufficiency, blepharitis, diabetes and additional eye diseases
such as conjunctivitis, hypertension, systemic infection, rheumatic diseases, etc..in this

study.
Statistical methods

Statistical analyzes were performed by using SPSS statistical software packages

for Windows 10.0. Comparisons between groups were performed by Student's test,
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Mann-Whitney U test and Chi-square tests. Intragroup comparisons were performed
by paired t test and Wilcoxon Rank test. P <0.05 was considered statistically

significant.
Results

In the 7-14 age group, between the subgroups of “equal and more” and “less
than 3 hours” tablet computer or smart mobile phone users, in both non-cycloplegic
and cycloplegic spherical equivalent values there were statistical significant differences;
in more than 3 hour users there was a more myopic deviation. In this group, among the
symptoms related to the eye comfort there was a significant statistical difference only in

eye fatigue.

In the 15-40 age group (Group-2), between the subgroups of “equal and more”
and “less than 3 hours” tablet computer or smart mobile phone users there were no
statistically significant differences found in either refraction values or the symptoms

related to the eye comfort.

Conclusions

Smart mobile phone and tablet computer usage if takes time greater than 3 hours daily
tends to create more myopic refractive deviation in the 7-14 age group, and leads to a
feeling of fatigue in those group of people’s eyes. However, in the age group between

15-40 years old it makes no sense neither in refraction nor in eye comfort.

As this data was obtained from completely healthy subjects both in 7-14 and 15-40
years of age group having no other ocular or systemic problems the results of this study
may not be valid to be applied to the samples having ocular problems such as
blepharitis, dry eye, anisometropia, amblyopia or any other additional systemic problem

such as diabetes mellitus, hypertension etc.
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