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Amag: Bu aragtirma Bayburt Ili Aydintepe ilgesinde yasayan bireylerde goz kurulugu sikhigmi ve risk faktérlerini belirlemek
amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan arastirmaya Aydintepe Toplum Sagligi Merkezi’ne
kayitl, 15 yas ve ustii, arastirmay1 kabul eden 350 kisi alinmistir. Veriler Kasim 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda “Tanitici
Bilgi Formu”, “Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi Anketi” ve “Schirmer Testi” kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Calismaya
alian bireylerin %27.7’sinin 65 yas ve lizerinde ve %58.0’inin kadin oldugu belirlenmistir. OSDI anketine gore ¢aligmaya alinan
bireylerin %21.4’iinde agir, %22.0’1nda orta diizeyde goz kurulugu oldugu ve agir diizeyde kuru goz belirtilerinin en ¢ok 65 yas
ve lizerindeki bireylerde (%38.1) goriildiigli bulunmustur. Schirmer testine gore ise bireylerin %41.7’sinin ikinci diizey ve
%13.4’liniin ti¢glincli ve dordiincii diizey goz kurulugu oldugu saptanmistir. Sonug¢: Aydintepe’de yasayan ve ¢alismaya katilan
bireylerin ¢ogunda farkli diizeylerde goz kurulugu oldugu, ileri yastaki bireylerde ve kronik hastalig1 olanlarda géz kurulugu
gOriilme oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: G6z Kurulugu, OSDI Anketi, Schirmer Testi.

Investigation of Dry Eye Frequency and Risk Factors in Individuals Living in Aydintepe

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the frequency and risk factors of dry eye in individuals living in Aydintepe
district of Bayburt. Materials and Methods: 350 people aged 15 and over, who accepted the study, registered to Aydintepe
Community Health Center, were included in the descriptive and cross-sectional study. Data was obtained between November
2019-July 2020 by using the "Introductory Information Form", "Ocular Surface Disease Index Questionnaire" and "Schirmer
Test". Results: It was determined that 27.7% of the individuals included in the study were 65 years and older and 58.0% were
women. According to the OSDI questionnaire, 21.4% of the individuals included in the study had severe dry eye, 22.0% had
moderate dry eye, and severe dry eye symptoms were mostly seen in individuals aged 65 and over (38.1%). According to the
Schirmer test, 41.7% of the individuals had second level and 13.4% had third and fourth level dry eye. Conclusion: It has been
concluded that most of the individuals living in Aydintepe and participating in the study have different levels of dry eye, and the
rate of dry eye is higher in elderly individuals and those with chronic diseases.
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GIRIS

Go6z kurulugu hafif sikayetlerden gérmeyi tehdit eden
komplikasyonlara kadar degisik diizeylerde sorunlara yol
acabilen gbzyast film bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir  (Perry, 2008). Goz kurulugu
olusumunda birgok risk faktorii bulunmakta, ileri yas en
6nemli neden olarak kabul edilmektedir (Farrand ve ark.,
2017). Bunun disinda genellikle sicak, kuru ve riizgarli
iklim, glines, klima kullanimi, sigara dumani, klorlu ya
da tuzlu suda ylizme, bazi hastaliklar ve kullanilan bazi
ilaclar, uzun siireli okuma, bilgisayar vb. ekranlara uzun
stire gbz kirpmadan bakma, goz kirpma refleksini bozan
durumlar, hormonal faktérler, kontak lens kullanimi ve
yetersiz sivt alimi gibi ¢ok sayida unsurun goz
kuruluguna neden oldugu bildirilmektedir.

Goz kurulugu farkli nedenlere bagli olarak geligsse de
ortaya ¢ikan semptomlar ortaktir. Batma, yanma, goz
kapaklarinda agirlik ve yabanci cisim hissi, kizariklik,
kuruluk, kasmti, yogun mukus salimimi, kontakt lens
kullanimi sirasinda rahatsizlik, sabah gozleri agmakta
giicliik, gérme keskinliginde bozukluk, bulanik gérme ve
fotofobi en sik rastlanan belirtilerdir (Kyei ve ark., 2018;
Nichols ve ark., 2004; Schaumberg ve ark., 2009; Toda
ve ark., 1993). Diger hastaliklarla karistirilabilmesi,
bireylerin bu durumu sorun olarak ele almamasi, saglik
taramalarinda bu konunun atlanmasi gibi nedenlerden
dolay1 kuru goziin tanilanmasi zor olabilmektedir (Toda
ve ark., 1993). Kuru goz tanilamasinda Okdler Yiizey
Hastaliklar1 Endeksi (OSDI) ve Schirmer Testi en sik
kullanilan tanilama yontemlerindendir (Ozcura ve ark.,
2007). Goz kurulugunda risk faktorlerinden korunma
esastir. Bireyin bu risk faktorlerinden korunmasinda ve
sorunun erken saptanmasinda hemsireler 6nemli roller
istlenmiglerdir. Bu rol kapsaminda 2012-2014 Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi tarafindan, “Goz
Kurulugu Riski” tanisi hemsirelik tanilari listesine
eklenmistir (Herdman, 2012). Hemsirelik Girigimleri
Siniflamasinda da goz kurulugu belirtilerini  ve
bulgularini izleme, bireysel ve ¢evresel risk faktorlerini
tanimlama, goz kirpma refleksini kontrol etme, test seriti
kullanarak goézyasi miktarint belirleme, bireyin egitimi
gibi hemsirelik aktivitelerine yer verilmistir (Wilkinson
ve Barcus, 2018). Caligmanin yapildigi Bayburt ili
Aydintepe ilgesinde karasal iklim sartlar1 hakimdir.
Bolge, yazlart sicak ve kurak, kislar1 soguk ve yagishidir.
Bagil nem orani yaz aylarinda minimum seviyelerde iken
kis aylarinda yiikselmektedir (Birinci, 2013). Goz
kurulugu riskini artiran diger unsurlara ilave olarak,
bolgenin iklimsel Ozelliklerinin bu bolgede yasayan
bireylerde gbéz kurulugu riskini  artirabilecegi
distinilmiistiir.

Bu calisma bolgede yasayan bireylerde goz kurulugu
sikligimi ve kuru g6z olusumunda rol oynayan risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bayburt Ilinin Aydintepe Ilgesinde Kasim 2019 ile
Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplanmigtr.
Arastirmanin evreni / 6rneklemi

Aydintepe’de Toplum Sagligi Merkezine kayitli bulunan
2100 kisi g¢alismanin  evrenini  olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem yontemi kullanilmamis, belirtilen
tarihler arasinda toplum sagligi merkezine basvuran,
iletisimle ilgili bir engeli olmayan, 15 yas ve {istiinde ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 350 kisi ile calisma
tamamlanmigtir. Calismanin Orneklem biyiikligliniin
yeterliligini belirlemek icin post hoc giic analizi
yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde c¢aligmanin 0.05
anlamlilik  diizeyinde %95 giliven araliginda etki
bilylikligiinin 0.2554 giiciinin ise 0.975 oldugu
belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna
isaret etmektedir (Capik, 2014).

Veri toplama araclar

Calismanin  verilerinin  toplanmasinda  bireylerin
demografik ozelliklerini ve kuru goz risk faktdrlerini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan soru formu, kuru
g6z diizeyini belirmek i¢in Okiiler Yiizey Hastalig
Indeksi (OSDI), gdzyas1 miktarinin tespiti icin Schirmer
I Gozyast Testi kullanilmistir. 12 sorudan olugsan OSDI
diinya genelinde kabul gormiis, elde edilen skoru
sayesinde bireyin géz kurulugu derecesini normal, hafif,
orta, agir olarak degerlendirmektedir (Schiffman ve ark.,
2000). Gérmenin fonksiyon iliskileri, okiiler semptomlar
ile ¢evresel etkenleri igeren ii¢ ana bolimden meydana
gelen indeks puani her bir soruya ayr1 puanlama ile elde
edilen degerlerin toplaminin 25 ile ¢arpilmasi sonrasinda,
cevaplanan soru sayisina boliinmesi ile elde edilir. 0-12
arasinda normal, 13-22 arasinda hafif, 23-32 puan
arasinda orta ve 33-100 puan arasinda ise agir diizeyde
yorumlanmaktadir (Schiffman ve ark., 2000). Gozyast
miktarmin tespitinde kullanilan 5x35 mm o6lgiilerinde bir
filtre kagit olan Schirmer I testi géz kapaginin 1/3 orta ile
1/3 dis hattinin birlestigi bolgeye, alt konjonktival
fornikse yerlestirilerek uygulanir. Yaklagik 5 dk sonra
test kagidindaki islaklik miktar1 6l¢iiliir (Bawazeer ve
Hodge, 2003; Schiffman ve ark., 2000; Senchyna ve
Wax, 2008). Ol¢iim sonucu elde edilen deger 2 mm ve
altinda 4. derece (siddetli), 2-5 mm arasinda 3. derece, 5-
10 mm arasinda 2. Derece, 10 mm’den fazla ise 1. derece
(normal) olarak yorumlanmaktadir (Dilly, 1994). 10
mm’ nin altinda olmasi kuru g6z lehine degerlendirilir.
Testler calismaya katilan bireylere toplum saglig:
merkezinde arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) yazilim ile
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde frekans ve Ki-
kare testi kullanilmigtir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan onay (Say1:2019-5/14-09.09.2019),
Bayburt ili Valilik Makamindan c¢ahisma izni
(Say1:91871880/903.07.01-24.10.2019) ve arastirmaya
katilan bireylerden sozlii/yazili olarak “bilgilendirilmis
onam” alinmistir.



BULGULAR

Caligmaya alman bireylerin %27.7’sinin 65 yas ve
tzerinde, %58.0’inin kadin, %27.4’iniin lise mezunu
oldugu, %76.0’sinin sigara kullanmadigi, %58.0’1nin
kronik hastaliginin olmadigi, %50.3 {iniin 1sinmada soba
kullandigi, %74.6’smin  denize/havuza  girmedigi,
%51.4’Untin ~ bulundugu  ortami1  nemlendirdigi,
%46.3 linilin burun bogaz kurulugu yasadig1, %43.7’sinin
glinlik 3 saatten az televizyon/bilgisayar ekranina
baktig1, %30.3’linlin gozliik kullandig1 ve %37.4’{inlin
g6z hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

OSDI anketine gore c¢alismaya alman bireylerin
%27.1’nde goz kurulugu goériilmezken %21.4’iinde agir,

Tablo 1. Bireylerin tamitici 6zelliklerinin dagilimi.

%22.0’mda orta diizeyde goz kurulugu oldugu
belirlenmigtir. Schirmer testine goére goz kurulugu
diizeyleri incelendiginde ise bireylerin %41.7’sinin
ikinci diizey ve %13.4’liniin {igiincii ve dordiincii diizey
g6z kurulugu oldugu saptanmigtir. OSDI anketine gore
65 yas ve flzerindeki bireylerin %38.1’inin “agir”
diizeyde goz kuruluguna sahip oldugu tespit edilmistir.
Schirmer testine gore ise bu yas grubunun %29.9’unun
“Uiglincti ve dordiincti” diizeyde goz kurulugu yasadigi
bulunmustur. iki testte de goz kurulugunun, yas
gruplarina gore anlamli fark gosterdigi belirlenmistir
(p<0.000), (Tablo 2).

Degiskenler n %
15-24 Yas 55 15.7

Yas arah 25-44 Yas 97 21.7
45-64 Yas 101 28.9

65-1 Yas 97 27.7

Cinsiyet Kadin 203 58.0
Erkek 147 42.0

Okur yazar degil 35 10.0

Okur yazar 51 14.6

Egitim diizeyi Tlkégretim mezunu 120 34.3
Lise mezunu 96 274

Universite mezunu 48 13.7

Ev hanimi 146 41.7

Memur 58 16.6

Ogrenci 53 15.1

Meslek Ciftci 37 106
Emekli 33 9.4

Diger 23 6.6

Sigara kullanma Kullantyor 84 24.0
Kullanmiyor 266 76.0

. Var 147 42.0
Kronik hastahk Yok 203 580
. . . Var 118 33.7
Siirekli kullandia ilag Yok 232 663
. . Giriyor 89 254
Denize/havuza girme Girmiyor 261 746
Ev/isyeri 1sinma sekli Soba - 176 503
Kalorifer 174 49.7

Bulundugu ortami nemlendirme szm:g:g::z?;ﬂ igg i;g
. . Var 162 46.3

Burun ve bogaz kurulugu Yok 188 537
1-3 saat 153 43.7

Giinliik ekrana bakma siiresi 3-6 saat 136 38.9
6-1 saat 61 17.4

0-30 dakika 221 63.1

Giinliik kitap okuma siiresi 31-60 dakika 91 26.0
61-1 dakika 38 10.9

. Kullaniyor 106 30.3
Gozlilk kullanma Kullanmiyor 244 69.7
. - Var 131 37.4
Goz hastahg Yok 219 62.6
Toplam 350 100.0




Tablo 2. Goz kurulugu risk faktorleri ile goz kurulugu testleri arasindaki farkin karsilastirilmas.

OSDI kategorisi

Schirmer testi

" - ca i Ugiincii ve
Normal Hafif Orta Agir Birinci diizey Ikinci diizey dérdiincii diizey Toplam
n % n %| n % n % n % n % n % n %
15-24 25| 455| 14| 255| 6| 109| 10| 182 35 63.6 18| 327 2| 36 55| 100
25-44 40| 41.2| 30| 309| 20| 20.6 70 72 60 61.9 34| 35.1 3| 31 97 | 100
Yag arahfn | 45-64 25| 248| 32| 317| 23| 228| 21| 208 45 44.6 43| 42.6 13| 129 101 | 100
65yas 1 5| 52| 27| 27.8| 28| 289| 37| 381 17 175 51| 52.6 29| 29.9 97 | 100
%2=59.358, p=0.000 %2=62.844, p=0.000
Kadm 48| 236| 63| 31.0| 46| 227| 46| 227 86 424 88 | 43.3 29| 143 203 | 100
Cinsiyet | Erkek 47| 320| 40| 27.2| 31| 211| 29| 197 71 48.3 58 | 39.5 18| 12.2 147 | 100
%2=3.040, p=0.386 12=1.244, p=0.537
Kullantyor 32| 381| 21| 250| 16| 190| 15| 179 47 56.0 30| 35.7 7] 83 84| 100
Sigara
kuuga nma | Kullanmiyor | 63| 23.7| 82| 308| 61| 229| 60| 226 110 414 116 | 436 40| 15.0 266 | 100
¥2=6.717, p = 0.081 ¥2 = 6.124, p=0.047
Giriyor 39| 438| 25| 28.1| 18| 202 71 7.9 54 60.7 32| 36.0 3| 34 89 | 100
Deniz / ..
havuza girme | GITmIYOr 56| 215| 78| 299| 59| 226| 68| 26.1 103 395 114 | 437 44| 16.9 261 | 100
x2 =22.720, sd = 3, p=0.000 %2=16.596, p=0.000
0-30 dakika | 62| 28.1 303' 67| 52| 235| 40| 181 103 46.6 91| 41.2 27| 12.2 221 | 100
Giinlli(ik kitap | 31-60 dakika | 22 | 24.2 297' 27| 19| 209 23| 253 40 44.0 35| 385 16 | 17.6 91| 100
Okuma
siiresi | §1-1 dakika | 11| 28.9 237' 9| 6| 158| 12| 316 14| 368 20| 526 4| 105 38| 100
x2=5.447, p=0.488 %2=3.692 p=0.449
1-3 saat 44| 288| 40| 26| 39| 255| 30| 19.6 68 44.4 63| 41.2 22| 144 153 | 100
Gliinliik 3-6 saat 36| 265 | 44| 324 26 19.1 30| 221 58 42.6 59 | 43.4 19 | 14.0 136 | 100
eKrana
bakma siiresi | 6-7 saat 15| 246| 19| 311| 12| 197| 15| 246 31 50.8 24| 39.3 6| 98 61| 100
%2=3.391, p=0.758 72=1.540, p=0.820
Soba 41| 233| 44| 250| 45| 256| 46| 26.1 64 36.4 83| 47.2 29| 165 176 | 100
Ev/is yeri
\sinma sekli | Kalorifer 54| 31.0| 59| 339| 32| 184| 29| 167 93 53.4 63| 36.2 18| 10.3 174 | 100
42=10.000, p=0.019 ¥2=10.660, p=0.005
. ’(;'rem'e”d'”y 54| 300| 50| 278| 44| 244| 32| 178 82| 456 69| 38.3 29| 16.1 180 | 100
ortam Nemlendirmi | 41| 241 | s3| 312| 33| 104| 43| 253 75| 441 77| 453 18| 06| 170 | 100
nemlendirme | .YOr
%2=4.769, p=0.189 $2=3.042, p=0.219
Var 31| 191| 41| 253| 34| 210| 56| 346 57 35.2 71| 43.8 34| 21.0 162
Burun ve 100
bogaz Yok 64| 340| 62| 330 43| 229| 19| 101 100 53.2 75| 39.9 13| 6.9 188 | 100
kurulugu
¥2=33.302, p=0.000 2=19.446, p=0.000
Kullantyor 9| 85| 23| 21.7| 32| 302| 42| 396 30 28.3 49| 46.2 27| 255 106 | 100
Gozliik Kullanmiyor | 86| 352 | 80| 328| 45| 184 33| 135 127 52.0 97 | 39.8 20| 82 244 | 100
kullanma
¥2=50.699, p=0.000 ¥2=26.455, p=0 .000
Var 11| 84| 27| 206| 44| 336| 49| 374 35 26.7 63| 48.1 33| 33| 252 igé
) 5 219
Goz hastah@1 | yok 84| 384 | 76| 347| 33| 151| 26| 119 122 55.7 83| 37.9 14| 14 6.4 | 100
¥2=70.352, p=0.000 2=38.698, p=0.000
Var 17| 116 | 43| 293| 35| 238| 52| 354 40 27.2 73| 49.7 34| 231 147 | 100
Kronik 203 100
hastahg Yok 78| 384| 60| 2906 42| 207| 23| 113 117 57.6 73| 36.0 13| 64
¥?=46.043, p = 0.000 ?=39.191, p=0.000
o Var 10| 85| 34| 288 27| 229| 47| 398 25 21.2 61| 51.7 32| 271 118 | 100
Siirekli
Kkullandigt Yok 85(366| 69| 207| 50| 216| 28| 121 132 56.9 85| 36.6 13| 65 232 | 100
ilag

x2=51.074, p=0 .000

x2=51.332, p=0.000




OSDI anketine gore denize/havuza giren bireylerin
%7.9’unun, sigara kullananlarin %17.9’unun, giinde bir
saatten fazla kitap okuyan bireylerin %31.6’sinin, ev/is
yerini soba ile 1sitanlarin %26.1’inin ve burun ve bogaz
kurulugu yasayanlarin %34.6’sinin “agir” diizeyde goz
kurulugu oldugu bulunmustur. Degiskenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.000). Bireylerin
bulundugu ortami nemlendirmesi, giinliik ekrana bakma
stiresi ve giinliik kitap okuma siirelerine gore kuru goz
diizeyleri arasinda anlamli  farklilik  olmadig:
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 2). Bireylerin sigara
kullanma durumuna goére Schirmer testi sonuglari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunurken (p<0.05),
OSDI skoru sonuglarinda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 2).

TARTISMA

Kuru g6z yaygin oftalmik sorunlardan birisidir ve yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kuru géz risk
faktorlerinin ve goriilme oraninin belirlenmesi amaci ile
yapilan bu calismada OSDI anketi ve Schirmer testi
kullanilmustir. iki testten elde edilen sonuglara gore
calismaya alinan bireylerin 6nemli oranda g6z kurulugu
yasadig1 belirlenmistir. Gz kurulugu, iran’da yapilan bir
calisgmada (Hashemi ve ark., 2014) %8.7, Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada (Alshamrani ve ark.,
2017) %32.1, Kuzey Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
(Titiyal ve ark., 2018) ise %32.0 olarak bulunmustur.
Goz kurulugunun olas1 riskleri ve yapilan benzer
¢aligmalardan elde edilen sonuglar géz oniine alindiginda
bu calismaya alinan bireylerde goriilen géz kurulugu
oranlarin  olduk¢a yiiksek oldugu sdylenebilir.
Arastirmada cinsiyet ile géz kurulugu arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Uchino ve
arkadaglarmin (2011-2013) yilinda Japonya’nin farkli
bolgelerinde yaptiklar1 iki ¢alismada ve Shilpy ve
Patel’in (2019) calismasinda kuru goz goériilme orani
kadinlarda yiiksek bulunmusken, Titiyal ve arkadaslari
(2018) yaptiklar1 ¢alismada kuru goz goriilme orani
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Alharbi ve
arkadaglarinin (2020) yapmis olduklari derlemede kadin
cinsiyetin kuru go6z riskini artiran bir unsur oldugu
belirtilmigtir.  Cinsiyete gore gdéz kurulugu goriilme
sikligr hakkinda farkli ve genis orneklem gruplarinda
yeni aragtirmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Arastirmada Schirmer testi verilerine gore sigara
kullanim durumu ile géz kurulugu diizeyi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmis, sigara igenlerde goz
kurulugu daha az goriilmiistiir. OSDI verilerine gore ise
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2). Bu calismadan
elde edilen bulgular incelendiginde OSDI ve Schirmer
testlerinin genel olarak birbiri ile tutarliligi goze
carpmaktadir. Bu degiskende goriilen tutarsizlik OSDI
testinin Schirmer testine gore subjektif olma 6zelliginden
kaynaklanmis olabilir. Yapilan aragtirmalarda sigara
aligkanliginin -~ g6z  kurulugu  riskini  artirdig1
belirtilmektedir (Makrynioti ve ark., 2020; Titiyal ve
ark., 2018; Xu ve ark., 2016). Bu bulgulara gore sigara
iciciliginin g6z kurulugu riskini artirdigi soylenebilir.
G0z kuruluguna neden olan risk faktorleri arasinda sik

sik deniz ya da havuza girme aliskanligmin oldugu
belirtilmektedir. Arastirmada denize ya da havuza giren
bireylerde daha az oranlarda g6z kurulugu goriilmesi bu
bireylerin denize ya da havuza girme sikligimin azlig1 ile
aciklanabilir. Aydintepe denize kiyisi olmayan bir ilge
oldugundan denize girdigini belirten kisilerin ancak belli
donemlerde kisa siireli denize girmis olabilecegi bu
nedenle goz kuruluguna yol agabilecek kadar risk
olusturmadig: diistiniilmektedir. Giinliik kitap okuma
siiresi / ekrana bakma siiresi ile géz kurulugu arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Caligmaya
alman katilimcilarin gilinlik kitap okuma siirelerinin
olduke¢a diistik, buna karsin ekrana bakma siirelerinin
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Literatiirdeki benzer
calismalarda uzun siire akilli telefon kullaniminin ve
ekrana bakmanm goéz kurulugu igin bir risk faktori
oldugu belirtilmektedir (Titiyal ve ark., 2018; Uchino ve
ark., 2011). Okuma ya da ekrana bakma esnasinda goz
kirpma sayisinin  azalmast g6z kurumasina yol
acabilmektedir.  Isnma  ydntemi olarak  soba
kullananlarda agir diizeyde goéz kurulugu olmasinin
nedeni, soba gibi yiiksek 1s1 kaynaklarinin ortamin nem
oranin1 kalorifere gore daha fazla azaltmasi olabilir.
Bireylerin bulundugu ortami nemlendirme durumu ile
g6z kurulugu diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamasma  ragmen elde edilen  veriler
degerlendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin
%50.6’smin orta ya da agir diizeyde goz kuruluguna
sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirma
yapilan bolgenin soguk ve kurak bir iklime sahip olmasi
ve bolgedeki nem miktarinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda nemli ortamin g6z kurulugunu etkileyen
cevresel faktorlerden oldugu belirtilmistir (Asiedu ve
ark., 2017). Bogaz ve burun kurulugundan sikayet
edenlerde agir diizeyde g6z kurulugu bulunmaktadir.
Arastirmaya alinan bireylerin neredeyse yarisinin burun
ve bogazlarinda kuruluk oldugunu bildirmesi nem
oraninin disiik olmasi ile iliskilendirilebilir.  Goz
hastaligina sahip olan bireylerin ¢ogunun miyop,
hipermetrop ve presbiyopi gibi gorme kusuru
bildirdikleri ve bu bireylerde “agir” diizeyde goz
kurulugu oldugu gozlenmistir. Géz kurulugu ile gozliik
kullanim1 arasindaki baglantinin da esasen gozliikle
iliskili degil mevcut goz hastalig ile iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. Moss ve arkadaglarmin (2000)
ABD’de yaptiklart ¢alisma ve Li ve arkadaslarinin
(2007) Cin’de gerceklestirdigi arastirmada da benzer
bulgular mevcuttur. Ayrica kronik bir hastaliga sahip
olan bireylerin “agir” diizeyde gbéz kurulugu yasadigi
belirlenmistir. Bu durum géz kurulugu lizerinde bazi
kronik rahatsizliklarin  etkisinin  fazla oldugunu
gostermektedir. Vehov ve arkadaglart (2021) goz
kurulugunun  Kkas-iskelet, mide-bagirsak, oftalmik,
otoimmiin, psikiyatrik, dermatolojik ve atopik
bozukluklar dahil olmak bir¢ok sorunla iliskisinin
oldugunu belirtmislerdir. Diizenli ila¢ kullananlarmn
yiiksek oranlarda “agir” goz kurulugu yasamasi bu
bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkisi ve diizenli ilag
kullananlarin ayni zamanda kronik hastaliga sahip olmas1



ile  acgiklanabilir.  Diiiretikler, beta  blokerler,
antihistaminikler, bazi agr1 kesiciler géz kuruluguna yol
acabilmektedir. Ote yandan kronik hastalik ve yas iliskisi
g6z0niine alindiginda bu kisilerin ileri yaslarda olmasi da
gbz kurulugu acisindan risktir ve bu bulguyu
etkileyebilmektedir (Lemp, 2008). Covit-19 pandemi
stirecinin gdz kuruluguna nasil bir etki ettigi hakkinda
yeterli sayida calisma bulunmamakla birlikte Saldanha
ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari ¢alismada Covit-19’un
kuru g6z sendromunun derecesini  artirdigini
belirtmislerdir.

SONUC

Calisma sonucunda; 65 yas ve istiinde, soba ile 1sinan,
burun ve bogaz kurulugu yasayan, goz hastaligma ve
kronik bir hastaliga sahip olan ve diizenli ilag kullanan
bireylerde goz kurulugunun daha fazla goriildigi tespit
edilmistir. Bolgede yasayan bireylerin goz kurulugu
yasama oranlar1 goéz Oniine alindiginda erken tani ve
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in goz kurulugu tarama
calismalarinin yapilmasi, risk faktdrlerinden korunma ve
gereken cevresel diizenlemeler hakkinda toplumun
bilinglendirilmesi dnerilmektedir.
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