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OZET

Aydintepe’de Yasayan Bireylerde G6z Kurulugu Belirtilerinin ve Risk
Faktérlerinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma Bayburt ili Aydintepe Ilgesinde yasayan bireylerde goz
kurulugu belirtilerini ve kuru g6z olusumunda rol oynayan risk faktorlerini belirlemek
amaci ile yapilmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu arastirmaya
Aydintepe ilgesinde yasayan 350 birey alinmistir. Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi
Formu”, “OSDI Skoru” ve “Schirmer Testi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde aritmetik ortalama, mod, medyan degerleri ile basiklik, ¢arpiklik katsayilari,
korelasyon katsayis1 ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan bu arastirmada; OSDI Skoru ve Schirmer testi sonuglar
arasinda iliski giiciniin yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir (r= -0.71, p< 0.01).
Bireylerin; yas aralig1, deniz/havuza girme durumlari, burun ve bogaz kurulugu yasama
durumu, gozliik kullanma durumu, kronik hastaligi bulunma durumu ile géz kurulugu
diizeyi arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.

Veriler kriterlere gore incelendiginde; 15-24 yas arasinda olanlarin %20.0’inda 75
yas ve lstli yas grubundakilerin ise % 52.0’inda “agir” diizeyde goéz kurulugunun
bulundugu, gozlik kullananlarin % 39.6’sinda ve gozlik kullanmayanlarin ise
%13.5’inde “agir” diizeyde goz kurulugu tespit edildigi, géz rahatsizliklar1 bulunan
bireylerin astigmati olanlarin % 40.0’inda, hipermetrop bulunanlarin % 36.5’inde,
miyopu bulunanlarin %35.1’inde ve hem miyop hem de hipermetrop g6z hastaligi
bulunanlarin % 50.0’sinde “agir” diizeyde goz kurulugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi
bulunanlarin % 35.4’inde “agir” diizeyde goz kurulugu bulunurken bu hastalarn hem
diyabet hem de hipertansiyon hastaligi bulunanlarin % 63.2’sinde, hem hipertansiyon
hem de LDH hastaligi olanlar ile astimi bulunanlarin % 50.0’sinde, hipertansiyonu
olanlarin % 33.3’ilinde ve gastriti olanlarin ise % 40.0’inda “agir” diizeyde g6z kurulugu
gozlenmistir. Proton pompa inhibitorii grubundaki ilaglar kullananlarin % 66.7’sinde ve
anti diyabet ilaglarini kullananlarin % 40.0’inda ve hem anti hipertansif hem de anti
diyabet ilaglarini kullananlarin % 80.0’inde “agir” diizeyde gz kurulugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirmaya alinan bireylerin ¢ogunda farkli diizeylerde goz kurulugu
oldugu, ileri yastaki bireylerde, herhangi bir gbz hastaligi olanlarda, diyabet ya da
hipertansiyonu olanlarda, oral antidiyabetik ya da antihipertansif ilag¢ kullananlarda goz
kurulugu goriilme oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gz kurulugu, hemsirelik, OSDI skoru, schirmer testi



ABSTRACT

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

Objective: This study was carried out with the aim of revealing the symptoms and
factors that play a role in the formation of dry eye in the eyes of those living in Bayburt
Province Aydintepe District.

Materials and Methods: 350 individuals living in Aydintepe district were
included in this descriptive and cross-sectional study. The data of the study were collected
using the "Introductory Information Form", "OSDI Score" and "Schirmer Test". In the
analysis of the data, arithmetic mean, mode, median values, kurtosis, skewness
coefficients, correlation coefficient and chi-square test were used..

Results: In this research; It was observed that the correlation strength between
the OSDI Score and Schirmer test results was high (r = -0.71, p <0.01). individuals; A
significant relationship was determined between age range, swimming in the sea/pool,
having dry nose and throat, wearing glasses, having a chronic disease, and dry eye level.

When the data are analyzed according to the criteria; 20.0% of those aged 15-24
years and 52.0% of those aged 75 and over had "severe" eye dryness, 39.6% of those who
wear glasses and 13.5% of those who did not wear glasses had a "severe™ level of eye.
dryness is detected, eye ailments found individuals a stigmata of heat, which in
40.0% , hyperopia in 36.5% of those, myopic u are found in 35.1% and both myopic both
at 50.0% of those with hyperopia eye disease "severe" level in dry eye has been
determined . While 35.4% of those with chronic diseases have a "severe" level of dry
eye, 63.2% of those with both diabetes and hypertension, 50.0% of those with both
hypertension and LDH disease and asthma, 33.3% of those with hypertension
and “severe” dry eye was observed in 40.0% of those with gastritis. "Severe" dry eye was
detected in 66.7% of those using drugs in the proton pump inhibitor group, 40.0% of those
using anti-diabetes drugs, and 80.0% of those using both anti-hypertensive and anti-
diabetes drugs.

Conclusion: Most of the individuals included in the study had different levels of
dry eye, the rate of dry eye was higher in elderly individuals, those with any eye disease,
those with diabetes or hypertension, and those using oral antidiabetic or antihypertensive
drugs.

Keywords: Dry eyes, nursing, OSDI score, schirmer test
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1. GIRIS

Latince “Keratokonjonktivit Sicca” olarak adlandirilan “Kuru Géz Sendromu
(KGS)” hafif sikayetlerden, gérmeyi tehdit eden komplikasyonlara kadar degisik
diizeylerde sonuglara yol acabilen gozyas1 film bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.’-2

1995 yilinda Ulusal Go6z Hastaliklar1 Enstitiisii tarafindan KGS, go6zyasi
yetersizligine veya asir1 buharlasmaya bagli olarak gelisen, interpalpebral okiiler ylizeyde
hasara ve okiiler rahatsizliklara neden olan, gozyas1 film bozuklugu olarak
tanimlanmistir.’

KGS’nun bir¢ok nedeni vardir. En sik goriilen sebeplerden biri yasin ilerlemesidir.
Yasin ilerlemesi ile gozyas1 iiretiminin azalmasi, gdzyasi buharlagmasinin artmasi, mukus
ve lipit iiretiminin bozulmasi, duygusal ve motor refleks kaybiyla gelisen norolojik
lezyonlar sonucunda, géz kurumasi olabilmektedir.* Sicak, kuru ve riizgarl iklim, giines,
yiiksek yer, klima, sigara dumani, klorlu ya da tuzlu suda ylizme gibi dig faktorlerin yani
sira, uzun siireli okuma, bilgisayar vb. ekranlara uzun siire géz kirpmadan bakma, goz
kirpma refleksini bozan durumlar, hormonal faktorler, kullanilan bazi ilaclar, bazi
hastaliklar, kontak lens kullanimi ve yetersiz siv1 alim1 gibi unsurlar da g6z kurulugunun
nedenleri arasindadir. Goz kurulugu farkli nedenlere bagli olarak geligse de, ortaya ¢ikan
semptomlar ortaktir. Batma, yabanci cisim hissi, yanma, goz kapaklarinda agirlik hissi,
kizariklik, kuruluk hissi, kasinti, yogun mukus salinimi, kontakt lens kullanimi sirasinda
rahatsizlik, sabah gozleri agmakta giicliik, gorme keskinliginde bozukluk, bulanik gérme
ve fotofobi en sik rastlanan belirtileridir.>®

KGS tedavisinde risk faktorlerinden korunma esastir. Bireyin bu risk
faktorlerinden korunmasinda ve sorunun erken saptanmasinda hemsireler biiyiik rol
iistlenmislerdir. Bu rol kapsaminda 2012-2014 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari

Birligi (NANDA-I) tarafindan, “G6z Kurulugu Riski” tanis1 hemsirelik tanilart listesine



eklenmistir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (NIC) da, g6z kurulugu belirtilerini
ve bulgularini izleme, bireysel ve cevresel risk faktorlerini tanimlama, goz kirpma
refleksini kontrol etme, test seriti kullanarak gézyasi miktarini1 belirleme, bireyin egitimi
gibi hemsirelik aktivitelerine yer verilmistir.’

Arastirmanin yapilacag Bayburt Ili Aydintepe ilgesinde karasal iklim sartlari
hakimdir. G6z kurulugu riskini artiran diger unsurlara ilave olarak, bolgenin iklimsel
Ozelliklerinin bu bdlgede yasayan bireylerde g6z kurulugu riskini artirdigi
diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinin yasanma siirecine bakildigimda diinyada Aralik 2019
tarihinde ilk tespit edildigi ve hizli bir sekilde tiim diinya ya yayildigi gozlenmistir.
COVID-19 pandemisi tiim diinya da oldugu gibi {ilkemizde de degisimleri, yeni gilinliik
rutinleri ve zamanla olumsuz etkiler dogurabilecek bir¢cok davranisi beraberinde
getirmistir. Icinde bulundufumuz bu yeni siirecte, is hayatindan tutunda
cocuklarimizin/genglerimizin egitim 6gretim goérme sekilleri, aligveris aligkanliklar1 gibi
birgok alanda yogun bir sekilde dijitallesmeye gidilmek zorunda kalinmistir. Bu durum
da bireylerin Onceki donemlere kiyasla bilgisayar, televizyon, telefon gibi cihazlarin
ekranina daha uzun siire bakmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Igerisinde bulundugumuz
pandemi siirecinde yasanan dijitallesmenin uzun vadede KGS risklerinin birey bazinda
olumsuz etkilerinin olmas1 beklenmektedir.

Bu arastirma Bayburt ili Aydintepe Ilgesinde yasayan bireylerde goz kurulugu
belirtilerini ve kuru g6z olusumunda rol oynayan risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorusu

Bayburt 1li Aydintepe Ilgesinde KGS gériilmesini etkileyen risk faktdrleri

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bayburt

Bayburt ili iilkemizde Karadeniz Bolgesi’nde yer almaktadir. Yiizol¢timii ve niifus
olarak tilkemizin en kiiciik illerinden biridir. Erzurum, Giimiishane, Erzincan, Trabzon ve
Rize’nin ortasinda bulunan Bayburt sehri, Coruh Nehri kenaria kurulmus, yaklasik 3652
km? yiizél¢iimiine sahip bir ildir.8°

2.1.1. Aydintepe

Il merkezine yaklasik 23 km uzaklikta olan Bayburt’un ilgelerinden biridir. Baglh
bulundugu Giimiigshane ilinden, 1989 yilinda ayrilarak yeni il olan Bayburt’a
baglanmustir. 2% Aytintepe ilgesinin merkez niifusu 2019 verilerine gore 3714 tiir.*? ilce
halkinin ge¢im kaynag: genel olarak tarim ve hayvanciliktir. '

2.1.2. Iklim

Bayburt’un iklim 6zellikleri incelendiginde, Karadeniz Bolgesi’nde yer alsa da bu
bolgenin iklim 6zelliklerini ¢ok fazla gostermemektedir. Agirlikli olarak Dogu Anadolu
Bolgesi iklim 6zelliklerinden olan karasal iklim 6zellikleri gostermektedir.

Bolgenin ortalama yiiksekliginin az olmasi, Dogu Anadolu Bolgesine gore daha
tliman olmas1 sonucunu dogurmustur. Bayburt’un biiyiik bir kisminda soguk ve kurak
iklim hakimken, az bir kismin da ise nemli ve yagisli Karadeniz Bolgesinin iklimi etkisi
gozlenmektedir. Meteoroloji Genel Miidiirliigii’nlin, 1959-2018 yillar1 aras1 verileri
incelendiginde 118 giiniin yagish giin olarak kayitlara girdigi gozlenmistir.'®

Nem; havada bulunan su buhari olarak adlandirilmaktadir.'* Sicak havalarda,
havanin nem tutma limiti arttigindan, nem miktari artmakta iken, sicakligin diistiigii kis
aylarinda ise nem miktarinda azalma gozlenir.'® Bagil nem olarakta bilinen nispi nem ise
belirli bir sicakliktaki havanin i¢inde bulunan su miktarinin o sicakliktaki tagiyabilecegi

en yliksek su buhar1 miktarina orani olarak tanimlanmaktadir. Yaz mevsimlerinde nispi



nem orani diiserken, kis aylarinda havanin soguk oldugu zamanlarda yiiksektir (Tablo

2.1.).15

Tablo 2.1. 1975-2010 Yillarar1 Ortalama Nispi Nem Degerleri (%)

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmu
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Aralhk
Yilhk

709 698 651 592 584 558 515 503 511 606 672 713 609

Bayburt

Arastirma yaptigimiz bolge igerisinde bagil nem orani yaz aylarinda minimum

seviyeler de iken kis aylarinda yiikselmektedir (Sekil 2.1.).°

l =0 Nispi Nem —X— Aylk On Sic [
Nispi Nem (%) Ont Sicaklik (°C)

25

20

50 4

30 4 [ -
A - 0
10 g L -5

Sekil 2.1. Bayburt’un nispi nem degerleri ve ortalama sicaklik degerleri arasindaki iligki

2.2. Goziin Anatomisi ve Fizyolojisi
Goz kiireleri, géorme fonksiyonuna yarayan, orbita boslugu icinde olan bag

dokusundan zengin bir yag yastigina yerlesmistir (Sekil 2.2.).1



Goz kapag

Gozyasi kanah
L2 Goz kaslan

Koroid
Retina

"‘ Makula

Sekil 2.2. Okiiler yiizey ve lakrimal sistem

Goz dis1 kaslar1 sayesinde hareketleri saglanan goz kiiresi kaslar, gézyas: sistemi,
cesitli damar aglari, akdz hiimor salinim, dolagim ve emilimi ile 15181 kirmaya yardim
eden saydam yapisiyla goz, birgok sistemi kullanarak gelen 15181 retinada odaklar.
Fotoreseptorler, fotokimyasal reaksiyonla 1s1k enerjisini elektrik enerjisine cevirirler.t®
Odaklanan bu 151k, fotoreseptorler sayesinde reaksiyona girerek optik sinir yoluyla beyine
iletilir. Beyin ise gozlerden gelen bu bilgileri birlestirerek tek bir goriintii olusturur. Bu
goriintii biling diizeyinde renkli ve ii¢ boyutludur.®

2.2.1. Okiiler Yiizey

Okiiler yiizey; kornea epiteli, konjontiva ile gézyasi film tabakasi bilesenlerinden
olusmaktadir.

2.2.1.1. Kornea Epiteli

Avaskiiler ve seffaf bir dokudan olugsmaktadir. Erigkinde ortalama yatay cap1 11.7
mm’dir. Kornea histolojik olarak bes tabakaya ayrilir. Bu tabakalarin 6nden arkaya dogru

siralanmasi asagidaki gibidir;'’



e Epitel

e Bowman zar1
e Stroma

e Descemet zar1
e Endotel

Epitel; Keratinize olmayan, ¢ok katli skuamozdur.!’ Korneada damarsal yap1
bulunmamaktadir.’® Oldukca ince bir tabakadan olusmaktadir ve birbirine zonula
okludenslerle bagldir.*°

Bowman zari; Yaklasik olarak 10 - 14 mikron kalinliginda kii¢iik capli kollajen
fibrillerden olusur. Biiylik oranda korneanin seklini korur. Hastaliklarinda ¢ogunlukla
kornea skari olusur.?°

Stroma; Kornea kalinliginin % 90’1nin meydana getirmekte ve 400 - 700 mikron
kalinliktadir.?2?? Destek dokusu olan stroma, icerdigi kollajen lifleri araciligi ile
korneanin saglamligini, korunmasi ve saydamligimmin saglanmasini saglamaktadir.
Korneanin iskeletini olusturan en Onemli tabakadir. Limbustan limbusa uzanan ve
birbirine dik ag1 ile yerlesmis, 200 - 250 adet tip 1 kollajen lameli igermektedir. Bunlarin
disinda korneanin % 78 olan su igerigini saglamaktadir.?’ Yaralanmalarda onarim islerini
uistlenen keratositler uzantilariyla diger hiicrelerle baglanti saglar.

Descemet Zari; Stromanin arka yiizeyini kaplayan 3 - 12 mikron kalinligindaki
bir zardir.?®  Lokositlerin ve kan damarlarmin stromaya gecisini engellerken, kiiciik
molekiillerin ise suyu gecisine izin verir.?

Endotel; Desmozomlarla birbirine sikica baglanmig, tek sira, hegzagonal
hiicrelerden olusan 4-6 mikron kalmliktaki bir yapidir.! Dogumda hiicre sayis1 yaklasik

3500 hiicre/mm? iken, yaslanmayla bu say1 2500’lere kadar diiser. Rejenerasyon yetenegi

yoktur. Suyu stromadan uzaklastirir ve korneanin saydamligimi saglar.!’



2.2.1.2. Konjonktiva
Yiizeysel bir zardir ve asagidaki gruplara ayrilirlar;
e Palpebral konjonktiva
e Bulber konjonktiva
e Forniksler
Palpebral konjonktiva, tarsa sikica yapisik yapidadir ve gozkapaginin
mukokutan6z birlesim yerinden baslayarak, kapagin i¢ yiizeyini sarar. Bulber
konjonktiva ve forniksi olusturan konjonktiva, serbestgce hareket etmektedirler. Bulber
konjonktiva, Tenon kapsiili ve limbusta ile birlesmektedir. Bulber konjonktivayi,
anterior silier arterler beslerken, Posterior konjonktival arterler, forniks ve bulber
konjonktivay1 besler.'®
2.2.1.3. Gozyas1 Film Tabakasi
Gozyast filmi korneayr yabanci cisimlerden, enfeksiyon yapan maddelerden
yikayarak korumaktadir. Ayrica korneayr nemli tutar, bu sayede antiviral ve
antibakteriyel komponentlerinin calismasimi saglar.?® Gozyas1 goz saghgimiz icin biiyiik
oneme sahiptir. Bu nedenle olusabilecek géz kurulugunun erken tani ve tedavisi 6nem
arz etmektedir.
Baslica gorevi sunlardir;
e Net gérme icin gereken diizgiin okiiler yiizeyi saglamak.
e Okiiler yiizeyi enfeksiyondan korumak.
e Kornea epiteline Oz, biiyiime faktorleri ve diger bilesikleri ulastirmak.
¢ Olusan debriyi ortamdan uzaklastirmak.®
Gozyasmin pH’s1t ortalama 7,35 olup, kisiden kisiye 5,20 - 8,35 arasinda
degismektedir. Osmolaritesi ortalama 302 mosm/L, hacmi 7 pl’dir ve dakikada ortalama

1,2 pl iretilmektedir. Kan, glukoz ve iiresindeki degisiklikler gozyasina da



yansimaktadir. Normal kosullarda gozyasi izotoniktir.?* Gézyast; miisin, akoz ve lipid

tabakalarindan olusmaktadir (Sekil 2.3.).2

Gozyas filmi

——
T —
Kornea

Miisin l : |
tabaka .
Akoz 1P
tabaka tabaka

Sekil 2.3. Gozyasi film tabakalari

Miisin tabaka; GoOzyasinin en ic¢te bulunan tabakasidir. 0.02-0.05 pm
kalinligindaki tabaka, konjunktivadaki goblet hiicrelerinden, fornikslerdeki Henle
kriptalarindan ve limbal sinirdaki Manz hiicrelerinden salinmaktadir. Gozyasindaki
miisinler; transmembran ve salgilanan miisinler olmak iizere ikiye ayrilir.°

Epitel hiicrelerine tutunan transmembran miisinler, okiiler yilizeyin {izerini orterler.
Boylece, okiiler yiizeyin hidrofilik 6zellik kazanmas1 ve 1slanabilirligi saglanirken, aym
zamanda patojenlere kars1 engel olusturmaktadir.?®

Salgilanan miisinler ise miisin tabakasinin jel kivamini saglamaktadir. Salgilanan
miisinler; polimerler olusturarak, viskoelastik 6zellik kazandirarak goziin acip kapanmasi
sirasinda olusabilecek hasar1 engellenmis olur.?®

Akoz Tabaka; Gozyas: tabakasinin en kalin ve orta kismidir. Biiylime faktorleri
elektrolitler, proteinler, vitaminler ile antibakteriyel molekiiller igermektedir. Okiiler
yiizeyi enfeksiyonlardan korumaktadir.??

Lipid Tabaka; Gozyasinin en dis kismindadir. Piiriizsiiz bir optik yiizey olmasini

saglar, boylelikle gdzyasinin buharlasmasini engeller.?’



2.3. Kuru Goz Kavram

Bu kavram ilk olarak 1903 yilinda, Schimer testinin gelistiricisi olan Schirmer
tarafindan kullanilmistir.?® Daha sonra ise, 1995 yilinda Amerika Birlesik Devleti Ulusal
G0z Hastaliklar1 Enstitiisii (NEI, National Eye Institute) tarafindan, “gozyasi eksikligi
veya asirt buharlasma nedeniyle gelisen gozyasi filminin bir rahatsizligi’” olarak
‘[anlmlanmlstlr.29 Bununla birlikte, Johns Hopkins Wilmer Go6z Enstitiisiinde, 2006
yilinda 17 farkli ulusa ait uzmanlar tarafindan Delphi Paneli Kilavuzu hazirlanmustir.
Kilavuzda KGS’nun tanimi, tanisi ve tedavisi hakkinda bilgiler yer almaktadir. Panel
sonucunda kuru goz “disfonksiyonel gozyas1 sendromu” olarak isimlendirilmistir ve elde
edilen bulgulara gore de siddeti smiflandirilmigtir.>

2.4. Kuru Goz Semptomlar: ve Bulgular

KGS’nun ilk semptom c¢ok agik olmamakla birlikte, hastalarda g6zlenen
semptomlarin basinda, gézde yabanci cisim varmis hissi ile kirpma esnasinda takilma
hissinin olmasidir. Bunun disinda yanma, rahatsizlik hissi, acima, kasinti, batma,
sizlanma, gozyasi tiretim miktarinda azalma, fotofobi, gecici bulaniklik, agri, gézde
kizariklik, g6z kapaklarinin hareketinde zorluk ve kabuklanma da septomlar arasinda
gdzlemlenmektedir.>?%3132 Hastaligin bulgular1 arasinda ise gozde kirmizilik, goz
kapaklarinin kenarlarinda yagl birikintiler, gézyasinda kalintilar ve mukuslarin izlenmesi
ile gdzyas1 filmi kirilma zamaninda azalma ile Kirpik kayb1 bulunmaktadir.3*%

KGS olan bireydeki semptomlar gbzdeki problemin habercisi olabilmektedir. Bu
nedenle semptonlarin  erken tespiti  Onemlidir. Semptomlarin  takibi ile
degerlendirilmesinde kullanilan en etkili yontemlerden birisi anketlerdir. Anketler

aracilig1 ile sikdyetler derecelendirilir ve bdylelikle hastaligin takibi yapilabilir.6:37



KGS bulgular ise; gozde kizariklik, gézyasinda mukus ve kalintilarinin olmas,
gbzyasi filmi kirllma zamaninda azalma, kapak kenarlarinda yagl birikintiler ve gozyasi
meniskiisiiniin incelmesidir.?

2.5. Kuru Goz Sendromu Risk Faktorleri

KGS’da bir¢ok durumun birbiriyle etkilesimde oldugu goriilmektedir. Gézyasi
hiperozmolaritesi ve godzyasi filmi instabilitesi mekanizmalari, kuru gozde birbirini
destekleyen mekanizmalar olarak gozlenmektedir.?

Gozyas1 hiperozmoaritesinin sebepleri, gézyasi yetersizligi ya da gozyast
buharlagmasinin asir1 olmasidir. Kronik inflamasyonda refleks sekresyonunda azalma,
korneal duyarlilik ile asir1 buharlasma gozlenirken, akut inflamasyonda ilk durumda g6z
kirpma sayisinda artis ile reflekste sulanma gozlenmektedir.?

Gozyas1 filmi instabilitesi ise gozyasi hiperozmoaritesine bagli olarak veya
kendisi dogrudan gelisebilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak asir1 gbzyasi
buharlasmasi gerceklesmektedir.?

Okiiler yiizey iizerindeki gozyasi miktarindaki dagilma bozuklugu, gozyas:
miktarindaki azalma ile lipid bozuklugu ve kornea epitelindeki diizensizlikler kuru goziin
gelismesine neden olan baslica etmenlerdir.>??** Kuru Géz Calisma Grubu (International
Dry Eye Workshop DEWS) tarafindan, 2007 yilinda yapilan etiyolojik siniflandirma

Sekil 2.4.’de belirtilmistir.2
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Sekil 2.4. KGS etiyolojisinin smiflandirilmasi

Gozyas1 yetersizligi lakrimal foksiyonel iinite bozuklugu olmakla birlikte
“Sjogren Sendromu” ve “Sjogren Sendromuna Bagli Olmayan" gdzyas: yetersizligi
olarak iki baglikta incelenmektedir.?* Sjogren Sendorumu, kuru géz ve kuru agiza neden
olan bagisiklik sisteminin kendi kendine yaptig1 bir hastaliktir. Primer ile sekonder tiirii
bulunmaktadir. Primer Sjogren Sendorumunun gelismesinde gozyas1 ve tlkriik
bezlerinde otoimmiin hasarlarin olmasi nedeniyle, KGS ve kuru agiz semptomlari
olusmaktadir. Sekonder Sjogren Sendorumunda ise primer bulgularmin disinda, bag
dokusu hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklarin baginda romatoid artrit olmak {izere,
poliarteritis nodosa, sistemik lupus eritamatozus, wegener, primer bilier siroz, sistemik
skleroz gibi hastaliklar sayilabilir.>®

KGS’nda yasin ilerlemesi ve kadin olmak en ¢ok karsilasilan risk
faktorlerindendir. Diger faktorleri ise asagida siralanmistir;

e (Cevresel risk faktorleri; Ortamin nem miktarinin az olmasi, klimali olmasi,
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sigara kullanim1 vb. faktorlerdir. Diisiik nemli yerlerde ve kurak ortamlarda
gbzdeki buharlasma miktar1 artmaktadir. Bununla birlikte cografi bolgelere
gore nem miktarinda degisiklikler goriilmesi nedeniyle, cografi faktorler géz
kurulugunu etkilemektedir. Ek olarak, klimali ortamda fazla kalinmasi, nem
oranin diismesi nedeniyle, kuru goz semptomlarinin olusumunda etkili
olmaktadir.®

e Mesleki risk faktorleri; Mikroskop, telefon ve bilgisayar gibi ekranlarin uzun
stire izlenilmesi.

e Niitrisyonel risk faktorleri; A vitamini azligi, omega 6 aliminda zengin
beslenme ve omega 3 alim azlig1 kuru g6z sendromunu artirmaktadir.

e Hormanal durum risk faktorleri; Bireyin menopoz da olmast kuru goziin
goriilme semptomlarini artirmaktadir.

e Sistemik ve Topikal aftalmik ilaglarin  risk faktoriine etkileri;
Antikolenerjikler, amiadorone, diiiretikler interferonlar sistemik ilaglar olarak
kuru goze etki gostermektedir. Ayrica prezervan igeren suni gozyaslari ile
antiflokomatoz tedaviler kuru goziin olusumunda olan risk faktorlerindendir.

o Kontakt lens; Kornea duyarliliginda azalma neticesinde sensoryel blok sonucu
akiiz gbzyasi yetmezligine ve dolayisiyla goz kirma sayisinda azalmaya bagh
kuru g6z riski olugsmaktadir.

e Refraktif cerrahi; Gegici akiiz yetmezligin sonucu kuru goz riski
olusmaktadir.?%40-42

Kuru goz seviyesine gore risk faktorleri asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil

2.5.).20
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Sekil 2.5. Kuru goz seviyesine gore risk faktorleri

2.6. Kuru Goz Sendromunda Tani

Hastaligin saglik personelinin karsisina farkli sekillerde ¢ikmasi, kuru goziin
yasanma siddeti, bireyin yasadigi ¢evre kosullar1 ve goziiyle yaptig1 aktivitelerin etkisi,
hastaliklarla karistirilabilmesi ve bireyde gézlenen semptomlarin bulgular ile dogrusal bir
iligki gostermemesi gibi bir¢cok nedenden dolayr taninin konulmasinda zorluklar
yasanmaktadir.*® Bireyin hikayesi, semptomlar1 ve klinik testleri bir biitiin olarak
degerlendirilerek yorumlanmalidir.®® Tanilamada anamnez, anket ve tanisal test
yontemleri uygulanmaktadir. Kuru G6z Sendromu tibbi bir tan1 olmakla birlikte, saglikli
ya da hasta bireylerde, risk faktorlerinin belirlenmesinde ve tami almis hastalara
yaklagimda hemsgirelik rolleri belirlenmistir. Go6z Kurulugu Riski olarak adlandirilan
hemsgirelik tanis1, 2012 yilinda NANDA 1 listesinde tanimlanarak yer almustir.’

2.6.1.Anamnez

KGS’nun tespitinde kullanilan yontemlerden birisi de anamnezdir. Bu yontem
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hastanin giinliik yasantisindaki aliskanliklar1, bulundugu ortamin tespiti i¢in kullanilir.?’

Bu asamada oOzellikle toplum sagligi hizmetlerinde calisan hemsireler énemli roller

ustlenebilirler.

2.6.2. KGS Tamisinda Kullanilan Degerlendirme Araclari

KGS tanisinin tespitinde kullanilan bir diger yontem anketlerdir. Gelistirilen

birgok ankette semptomlar ve siddet sorgulanmakdir. Cogunlukla kullanilan anketler ise;

Okiiler Yiizey Hastaliklar1 Endeksi (OSDI),

Kuru G6z Anketi (McMonnies),

Kanada Kuru G6z Epidemiyolojisi Calismasi (CANDEES),
Kadin Sagligi Calismasi (WHS),

Kuru Géz Anketi (DEQ).236:38.43-46

2.6.3. Tamsal Testler

KGS’nun tespit edilmesinde bir diger yontem olarak uygulanan ve elde edilen

testlerin derlendigi klinik tanilardir. Diger tan1 yontemlerinde oldugu gibi bunlarda da

kesin tan1 imkan1 yoktur.*® Cogunlukla yapilan testler ise sunlardr;

Schirmer Testi

Fenol Kirmizisi Iplik Testi

Okiiler Yiizey Boyanmasi

Floresein Sodyum

Rose Bengal (Tetraiodotetraklorofloresein)

Lissamin Yesili’ dir. 2°41:4346:50

2.7. Kuru Goz Sendromunda Tedavi

KGS’nin tedavisinde; belirtilerin azaltilmasi, yasam kalitesinin iist seviyelere

cikartilmasi, gormenin netlik kazanmasi, okiiler ylizeyde meydana gelen hasarin

giderilmesi ile altta yatan nedenlerin diizeltilmesi 6ncelikli hedeftir.*’
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2007 yilinda gergeklesen Uluslararast Kuru Goéz Calistayinda Schimer testi
sonuglari ile gdzyasi kirtlma zamani KGS’nun siddetini belirlemek i¢in kullanilabilecegi
onerilmistir.?°

Tedavi yontemleri koruyucu, medikal ve girisimsel olarak incelenmektedir.

Koruyucu Yontemler; Koruyucu yontemlerin temelini, bireyin egitimi
olusturmaktadir. Birey, hastaligi, tedavi yontemleri ve sonuglar1 hakkinda egitilmelidir.
KGS uzun donem tedavi gerektiren kronik bir rahatsizliktir. Bu nedenle hastanin sorunun
nedenleri ve asamalar1 hakkinda bilinglendirilmesi gereklidir. Sigara i¢me, diisiik nemli
ve riizgarlh ortamlar, sicak-kuru hava, klima kullanimi, uzun siire sabit bir bakisla
bilgisayar, tablet kullanimi, televizyon izlenmesi ve diger cevresel faktorlerin goz
kuruluguna yol actig1 bireye anlatilmalidir.? Hemsireler koruyucu saglik hizmetleri ve
egitici rolleri kapsaminda bireyleri ve toplumu géz kurulugunu 6nleyecek uygulamalar
konusunda egitmelidirler.

Medikal Tedavi; Hastalikla ilgili ilk olarak Academy of Ophthalmology
tarafindan, 2003 yilinda hazirlanan tedavi kilavuzunda etiyolojiye yonelik bir
siiflandirma ve tedavi dnermistir. 2006 Yilinda basilan Delphi yaklasimi olarak da
adlandirlan kilavuzda klinik bulgular siddete gore simiflandirilmistir (Tablo 2.2).%
Tedavi kilavuzunda belirtilen 1. ve 2. evre uygulamalarinin bir kismi kliniklerde
uygulanmaktadir.®>> En yaygin kullanilan yontemlerden olan suni gozyasi ise; okiiler
yiizeyin nemli tutulmasi ile lubrikasyonun artirilmasi amaciyla kullanilir. Yapisinda su,
hidrokarbonlar, lipidler ve tuzdan olusmaktadir.!

Girisimsel Yontemler; Koruyucu yontem ve medikal tedavi neticesinde istenilen
saglik durumuna kavusamayan hastalarda cerrahi girisimler uygulanabilmektedir. KGS

olan bireylerde en fazla uygulanan ve en eski girisimsel yontem punktum tikaglaridir. Bu
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yontem ile okiiler ylizeyde gozyasinin daha uzun siire kalmasimi saglayan etkili bir

yontemdir.>

Tablo 2.2. KGS’nda Hastaligin Ciddiyetine Gore Evrelendirme Ve Tedavi Klavuzu
Semasi.

Siddet Seviyesi Bulgu ve Semptomlar Onerilen Tedavi

Kuru g6z rahatsizlig1 hakkinda egitim
Cevresel diizenleme

Hafif/orta siddette semptomlar, bulgu

1. Evre yok Alerjik damla
Hafif/orta siddette konjonktival bulgular Jel, suni gbzyas1 damla
Su alim1
lyilesme gozlenmez ise 2. evre tedavi
oOnerilir.
Orta-ciddi siddette semptomlar
Gozyasi filmi bulgular Jel, prezervansiz gozyasi, pomad
5 Evre Gér_sel semptomlar Antiinflamatuar
' Hafif korneal punktat boyanma Sekretegog
Konjonktival boyanma Diyet destegi
Gorme bulgulart
Ciddi semptomlar Tetrasiklin
3 Evre Belirgin korneal punktat boyanma Siklosporin
' Santral korneal boyanma Pamktum tikaci
Filamenter keratit Topikal steroidler
Cerrahi
Sistemik antiinflamatuar ajanlar
Ciddi semptomlar Oral siklosporin
4. Evre Ciddi korneal boyanma, erozyonlar Nemlendirici gozlikler
Konjonktival skarlagsma Punktal koterizasyon
Asetilsistein

Kontakt lensler

2.8. Goz Kurulugu ve Hemsirelik Yaklasim

Her meslek grubunda oldugu gibi saglik alaninda da kalitenin artirilmak istenmesi
beraberinde standartlarin olusmasini zaruri hale getirmistir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda,
1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ile Kanadali bilim insanlarinin katilimlar
sonucunda, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-NANDA kurulmustur. Bu
organizasyon daha sonra uluslararasi bir organizyona donistiirilerek NANDA
International (NANDA-I) adinm1 almistir.>? Temel amaci hasta ya da saglik bireylerin
hemsirelik girisimleriyle ¢6ziilebilecek sorunlarini belirlemede ve tanimlamada ortak bir

dil kullanmay1 saglamak ve hemsirelik terimlerini standart hale getirmek olan NANDA-
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| baslangigta 37 tanis1 belirlemis olup, bu say1 yillar i¢inde artmistir.>>** NANDA-I,
2012-2014 yilinda 10. baskisinda hemsirelik tanilari listesine G6z Kurulugu Riski tanisini
ilave etmistir.>* Giivenlik ve Korunma Alani (Alan 11) altinda, Fiziksel Yaralanma Sinifi
(smif 2) icinde yer verilen Goz Kurulugu Riski tanisi “gdziin nemlenmesi i¢in gerekli olan
g0z yas1 miktarmin ve kalitesinin azalmasina bagli olarak, saglig1 bozabilecek diizeyde
kornea ve konjuktiva hasar1 ya da gbozde rahatsizlanmaya yatkinlik durumu” olarak
tanimlanmistir. NANDA-I, 2018-2020 yil1 tan1 listesinde 244 hemsirelik tanisi kullanim,
test ve iyilestirme amaci ile listelenmistir,>>%

NANDA-I tarafindan onaylanan hemsirelik tanilar1 beraberinde hemsirelik
girisimlerinin de standart hale gelmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Boylelikle 1990 yilinda
Hemsirelik Girisimleri Smiflamas1 — NIC yayinlanmustir.>

NANDA-I ve NIC tiim diinyada kabul gérmiis en sik kullanilan hemsirelik
simniflandirmalaridir. NIC hasta sonuglarini istenilen seviyeye gelmesi amaciyla,
hemsirenin uygulamas1 gereken aktiviteleri belirlerken, hemsirelik tanilar1 hastaya
odaklanir.>*

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (NIC) 1350-Géz Kurulugunu Onleme,
1650-Goz Bakimi, 2310-Goze Ila¢ Uygulama, 6480-Cevre Yonetimi, 2380-Ilag
Tedavisinin Yonetimi, 1620-Kontak Lens Bakimi gibi gozle iliskili girisimler
tanimlanmistir.  Asagida ise g6z kurulugu ile dogrudan ilgili olan Hemsirelik
Girisimlerinden 1350-G6z Kurulugunu Onleme ve 1650-Goz Bakimina ait aktiviteler
verilmistir. Bu girisimler altinda genel olarak g6z kurulugu belirtilerini ve bulgularini
izleme, bireysel ve c¢evresel risk faktorlerini tanimlama, goz kirpma refleksini kontrol
etme, test seriti kullanarak gézyas1 miktarini belirleme, bireyin egitimi ve gézii korumaya

yonelik hemsirelik aktiviteleri bulunmaktadir.”>*%
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1350-Géz Kurulugunu Onleme

Tanim: Risk altindaki bir bireyde gbéz kurulugunun oOnlenmesi ve erken
saptanmasidir. Goz Kurulugunu Onleme NIC’i altinda yer alan hemsirelik aktiviteleri,
genel olarak belirti bulgu ve risk faktorlerinin belirlenmesine yoneliktir. Bu aktiviteler
sunlardur;>*5758

e Kizariklik, sulanma, batma, kuruluk, kasinti, yanma, yabanci cisim varmis
gibi hissetme, goz ¢evresinde ve iginde agri, uyanirken ve kirpikleri hareket
ettirirken zorlanma gibi belirtilerin izlenmesi.

e Bireyin yasi, cinsiyeti, hormonal durumu, otoimiin hastaliklar1 gibi goz
kuruluguna yol acabilecek kisisel 6zellikleri ile kuru hava, giines 15181, Klima
gibi gevresel faktorlerin degerlendirilmesi.

e G0z kapaklarinda kirmizilik ile kirpik bdlgesinde kabuklanma ve iritasyon
gibi enfeksiyon bulgularinin takip edilmesi.

e G0z kirpma refleksinin degerlendirilmesi.

e (GOzyasi miktarinin tespiti i¢in test seridi kullanilmasi.

e Hastanin kontak lensleri kullanma becerilerinin izlenmesi.

e Bulgularin varhginda  tan1 ve tedavi amaciyla hastanin doktora
yonlendirilmesi.

e Bireyin egitilmesi.

Bireyin Egitilmesi

Hasta ya da saglikli bireyin, ailenin ve toplumun sagiligin1 gelistirmek, daha
saglikli bir yasam igin bilgilendirmek ve planli egitim vermek hemsirenin ¢agdas rolleri
ve sorumluluklarindandir. Bu kapsamda KGS tanis1 ve G6z Kurulugu Riski hemsirelik
48-50

tanis1 konulan bireylerin egitiminde asagidaki konular tizerinde durulur;

e (G0z kapaklarinin kirpma sayisinin artirilmast,
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e Bigisayar, televizyon cep telefonu gibi ekranlara bakarken, gozlerin ara ara
kapatilarak dinlendirilmesi ve g6z kirma sayisinin artirilmast,

e Bilgisayar ekraninin goz bakis diizleminden 15 derece ag1 ile asagida olmasi,

e Bulunulan ortamin nem diizeyinin artirilmasi,

e Ortamda sigara dumani, toz vb. bulunmamasi,

e Ginlik su alim1 miktarinin artirilmasi,

e Hastaya; diisiik nemli ortamdan uzaklagsmasi, sigara dumanina maruz kalmaktan
kacinmak, bol su igmesi gerektigi, bilgisayar ekraninin goz seviyesinden asagida
olmasi gerektigi, daha sik goz kirpmasi gerektigi, kendi goziine nasil goz damlasi
uygulayabilecegi 6gretilir.

e GOz hijyenini saglama yontemi Ogretilir. KGS tedavisinin diizenli bir sekilde
uygulanmasi gerektigi hemsireler tarafindan anlatilmalidir.>
1650-Goz Bakim
Tanim: Goze ya da gorsel biitiinliige yonelik tehditlerin 6nlenmesi ya da en aza

indirgenmesidir. Bu girisim genel olarak bilinci kapali, mekanik ventilasyonda ve bagimli
olan hastalar i¢in kullanilmakla birlikte, diger bireyleri de kapsamaktadir.
Bu amagla uygulanan temel aktiviteler;*®4°
o Kizariklik, iilserasyon ve eksiida durumlarinin gézlenmesi,
e Hastaya gozlere dokunmamasi gerektiginin sdylenmesi,
e Kornea refleksinin gézlenmesi,
e Kornea ve goz kirpma refleksi azalmis ya da kaybolmussa gézlerin uygun

sekilde kapatilmas1 ve nemliligin siirdiiriilmesi.

Doktor istemine gore goz damlasi, merhem ve nemlendirici uygulanmasi.
Goz bakimi ile ilgili arastirmalar incelendiginde goziin degerlendirilmesi,

temizlemesi ve ila¢ uygulamalar1 olarak belirtilmis olsa da yapilan arastirmalar
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hemsireler icin kesinlesmis bir goz bakimi protokoliiniin  bulunmadigini

gostermektedir.>> >4

20



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Aydintepe Toplum Saghigi Merkezine kayith bireylerde goz
kurulugu belirtilerinin ve risk faktorlerinin incelendigi kesitsel ve tanimlayici tiirde bir
arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Ozellikleri ve Veri Toplama Zamam

Bu arastirmanin verileri Bayburt ili Aydintepe Ilgesindeki toplum saghig
merkezinden toplanmistir. Aydintepe karasal iklim 6zelliklerine sahiptir. Yazlar1 sicak
ve kurak, kislar1 soguk ve yagislidir. Bagil nem orani yaz aylarinda minimum seviyeler
de iken kis aylarinda yiikselmektedir.'®> Aydintepe’de 2100 kisinin kayith oldugu bir
toplum sagligi merkezi bulunmaktadir. Arastirma verileri bu toplum sagligi merkezinden
Kasim 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan verilerin analiz ve
raporlanma siireci Mart - Temmuz 2020 tarihleri arasinda tamamlanmugtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydintepe Toplum Sagligi Merkezine kayitli 2100 birey
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem yontemi kullanilmamistir. Arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden hastalarda kriteri saglayan tiim hastalar dahil edilmis ve 350
hasta ile arastirma tamamlanmistir. Gii¢ analizi sonucuna gore 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.%°

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri

Aragtirmaya iletisim, anlama ve algilama problemi olmayan, 15 yas ve iizerinde
bulunan bireyler alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araclar

1. Tanitic1 Bilgi Formu

2. OSDI Anketi
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3. Schirmer Gozyas1 Testi
3.5.1. Taniticx Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan literatiirde belirtilen risk faktorleri?

degerlendirilerek
hazirlanan 17 sorudan olusan Tanitici Bilgi Formudur. Arastirmaya katilan bireyi
tanimada ve gruplandirmada kullanilan temel bir formdur.

3.5.2. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi - OSDI Anketi (EK-6)

Diinya genelinde ¢ok sik kullanilan bir ankettir. 12 sorudan olusan ve iilkemiz
icinde gecerliligi olan bir ankettir. Bireyin kuru goz derecesinin (normal, hafif, orta, agir)
tespiti OSDI skoru sonucuna gére degerlendirilir.®® Yasanan kuru géz rahatsizliginin
gorme islevi tlzerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in uygulanan giivenilir ve
onaylanmis bir aractir. Bununla birlikte, anket sorularinda semptomlarin goriilme siklig
da arastirildigindan yasanan kuru géziin siddeti de derecelendirilmis olur. Tiim bunlarin
disinda sorunun takibinde de kullanilabilen bir ankettir.>¢%*° Anket; okiiler semptomlar,
gérmenin fonksiyon iligkileri ile ¢evresel etkenleri iceren ii¢ ana bolimden meydana
gelmistir. Her bir soruya ayr1 puanlama verilerek elde edilen degerlerin toplaminin 25 ile
carpilmasi sonrasinda cevaplanan soru sayisina boliinmesi ile bir skor elde edilir.3®

Yapilan bu islemlerden sonra elde edilen OSDI skoru;

e (-12 arasinda normal,
e 13-22 arasinda hafif,
e 23-32 puan arasinda orta,
e 33-100 puan arasinda ise agir diizeyde yorumlanmaktadir.5%-52
3.5.3. Schirmer Gozyas1 Testi
KGS’nda gozyast miktarinin tespitinde uygulanan onemli bir yontem olmakla

birlikte taniy1 koymada tek basina yeterli degildir. Anestezi uygulanan ve uygulanmayan

seklinde iki ¢esidi vardir. Schirmer I testinde anestezi uygulanmamaktadir ve bu testle
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gbzyasimin refleksi ile bazal sekresyon toplami degerlendirilir. Schirmer |1 testinde lokal
anestezi uygulandig i¢in sadece bazal gozyas1 degeri gozlemlenmis olur.>®

Schirmer | testi 5x35 mm 6l¢iilerinde olan filtre kagitindan olusur. Test alt goz
kapaginin 1/3 orta ile 1/3 dis hattinin birlestigi bolgeye, alt konjonktival fornikse

yerlestirilir. Yaklasik 5 dk sonraki 1slaklik miktar dlgiiliir (Sekil 3.1.).2:36:436364

Schirmer's test —

o
\

Filter paper N\

\

N
/ 3
Tears

Sekil 3.1. Schirmer I testi ve uygulanisi

Schirmer I testi degerleri oOlgiiliirken siddetin derecesi 1°den 4 e kadar
siiflandirilir, yapilan bu siniflandirmada en siddetli tanimlanan kuru goz vakasi 4 derece
ile en acil vaka olarak yorumlanir ve diistiikkge vakanin aciliyeti diiser. Test sonucu 2 mm
ve altinda sonuglar 4. derece, 2-5 mm arasi olmasinda 3. derece, 5-10 mm arasinda olmasi
2. derece Onem arzaderken 10 mm den fazla c¢ikmasi ise 1. derece olarak
yorumlanmaktadir.?! Schirmer test sonucunun 10-15 mm arasinda ¢ikmasi durumunda
ise; diger test sonuglar1 ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilme yapilmaktadir.

3.6. Veri Formlarinin ve Uygulamasinin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Kasim 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda belirtilen
bolgede, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireylerle yiiz ylize goriisme seklinde toplanmistir. Goriisme 6ncesi, aragtirmanin amact

ve hedefleri, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goriisme i¢in harcayacagi zaman
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konusunda agiklamalar yapilmis olup, s6zlii ve yazili onamlart alinmistir. Tanitict Bilgi
Formu’nun doldurulmasi ortalama 3-5 dakika, OSDI anketinin doldurulmasi 5-8 dakika
ve Schirmer Gozyasi Testi uygulandi. Bu uygulamalar yaklasik olarak 15 dakika
stirmiustir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ilk olarak OSDI ve Schirmer testinden elde edilen verilere

iligkin tek degiskenli normallik varsayimi incelenmistir. Degiskenlere iliskin gozlemlerin

aritmetik ortalama (Y), mod, medyan degerleri ile basiklik ve ¢arpiklik katsayilart

hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar (Tablo 3.1)’de verilmistir.

Tablo 3.1. Tek Degiskenli Normallik Varsayimina iliskin Sonuglar

n X Medyan Mod Skewness  Kurtosis
OSDI Skoru 350 21.50 18.75 25.00 .92 .84
Schirmer Testi 350 10.61 10.00 15.00 44 .01

Tablo 3.1.’de Skewness (basiklik) ve Kurtosis (¢arpiklik) katsayilariin “-1” ile
“+1” arasinda deger aldig1 belirlenmistir. Skewness ve Kurtosis katsayilarinin “-1” ile
“+1” arasinda bulunmasi, dagilimin normalden asir1 sapma gostermedigi anlamina

gelmektedir.® Ayni zamanda degiskenlere iliskin, aritmetik ortalama mod, medyan

degerlerinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Aritmetik ortalama (Y ), mod, medyan
degerlerinin birbirine esit ya da yakin olmasi da normal dagilimin varligina kanit olarak
degerlendirilmektedir.®*% Bu baglamda, degiskenlere iliskin gdzlemlerin istatiksel
olarak normal dagilim gosterdigi sOylenebilir.

Stirekli degiskenlerin normallik varsayiminin saglanmasinin ardindan OSDI skoru
ve Schirmer testlerinden elde edilen sonuglarin uyum diizeyinin belirlenmesi i¢in Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Ardindan katilimeilarin géz kurulugu diizeylerinin;

bazi kategorik degiskenlere (yas, cinsiyet, gozlik kullanma durumu, kronik hastaligi
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olma durumu vb.) gore degisiminin incelenmesi ve bu degisimin anlamli farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesi icin ki-kare testi yapilmugtir.®®

Arastirma kapsaminda
yapilan analizlerin sonuglar1 “.95” giiven araliginda degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslanmadan once Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay (EK-3) (09.09.2019-5/14), Bayburt ili Valilik Makamindan
aragtirmanin yapilmasi i¢in yazili izin, (EK-4) (24.10.2019-91871880/903.07.01).

arastirmaya katilan bireylere aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda gerekli agiklamalar

yapilarak sozlii ve yazili olarak “bilgilendirilmis onamlar1” alinmistir (EK-7).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin problemleri dogrultusunda elde edilen bulgulara ve
yorumlara yer verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden demografik ozelliklerinin

dagilimi (Tablo 4.1.)’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)

15-24 Yas 55 15.7

25-44 Yas 97 21.7
Yas Arahg

45-64 Yas 101 28.9

65-1 Yas 97 21.7

Evli 226 64.6
Medeni Durum Bekar 8 24.3

Esi Vefat Etmis / 39 111

Bosanmuis

Kadin 203 58
Cinsiyet

Erkek 147 42

Okur yazar degil 35 10

Okur yazar 51 14.6

Ilkokul mezunu 83 23.7
Egitim Diizeyi

Ortaokul mezunu 37 10.6

Lise mezunu 96 27.4

Universite mezunu 48 13.7

Ogrenci 53 15.1

Ev hanimi 146 41.7

Ciftci 37 10.6
Meslek

Emekli 33 9.4

Memur 58 16.6

Diger 23 6.6

Evet 84 24
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 266 76

Evet 14 4
Alkol Kullanimi

Hayir 336 96

26



Tablo 4.1. (Devami)

Sayi (n) Yiizde (%)

Evet 147 42
Kronik Hastahigi Olma Durumu

Hayir 203 58
. Evet 118 33.7
Ila¢ Kullanma Durumu

Hayir 232 66.3

Evet 89 25.4
Denize/Havuza Girer mi

Hayir 261 74.6

. Soba 176 50.3

Ev/Isyerini Isitma Durumu

Kalorifer 174 49.7
Bulundugu Ortam Evet 180 51.4
Nemlendirme Durumu Hayir 170 48.6
Burun ve Bogaz Kurulugu Evet 162 46.3
Yagiyor mu Hayir 188 53.7

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

61-1 dakika 38 10.9

Evet 106 30.3
Gozliik Kullanma Durumu

Hayir 244 69.7

Evet 131 37.4
Goz Hastaligis Olma Durumu

Hayir 219 62.6
TOPLAM 350 100.0

Tablo 4.1.’de, katilimcilarin % 64.6’s1 evli, % 58.0’1 kadin ve % 27.4°0 lise
mezunudur. Katilimeilarin % 53.1°1 ilgede yasamakta, % 41.7°si ev hanimi, % 76’s1
sigara kullanmiyor ve % 96’s1 alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin % 58’inin kronik
hastalig1 yoktur ve % 66.3’i diizenli ilag kullanmamaktadir. Katilimcilarin % 74.6’s1
denize/havuza girmiyor, % 50.3’i evlerinde soba ile 1sinmaktadir, % 51.4’{ bulundugu

ortam1 nemlendirmektedir ve % 53.7°’si burun bogaz kurulugu yasamaktadir.
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Katilimcilarin % 43.7°si giinliik 3 saatten az televizyon/bilgisayar ekranini izlemektedir
ve % 63.1°1 glinliik 30 dakikadan az kitap okumaktadir. Katilimeilarin % 69.7°si gozliik
kullanmaktadir ve % 62.6’siin goz hastaligi bulunmaktadir.

“KGS’nun teshisinde OSDI skoru ile Schirmer testinden elde edilen puanlar

arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi (Tablo 4.2.)’de incelenmistir.

Tablo 4.2. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayisi

Basit Korelasyon Betimsel Istatistik
1 2 n X S
1  OSDI skoru 1 350 21.50 14.324
2 Schirmer testi o i 1 350 10.61 4.575

*p<.05, **p<.01

Tablo 4.2.”de OSDI skorlari ile Schirmer testi sonuglar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir iliskinin varlig: tespit edilmistir (r= -.71, p< .01). Korelasyon katsayisinin
mutlak degerinin “.70-1.00” arasinda olmas1 degiskenler arasindaki yiiksek iliskiyi; “.30-
.70 arasinda olmasi orta diizeyde iliskiyi gosterirken; “.00-.30” arasinda olmasi ise diisiik
diizeyde iliskiyi gostermektedir.®® Bu dogrultuda OSDI skoru ve Schirmer testi sonuglar
arasindaki iligki giiciiniin yiliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada OSDI skoru ve Schirmer testinden elde edilen sonuglar temel alinarak
g6z kurulugu diizeyinin, bazi kategorik degiskenlere gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi; 65 yas ve tizerindeki bireylerin OSDI kategorisine
gore % 38.1’inin  “agir” diizeyde, Schirmer testine gére ise aymi yas grubunun %
29.9’unun “lgiincii ve dordiincii diizey”’de KGS oldugu tespit edilmistir. Hem OSDI
skorlarinin hem de Schirmer testinden elde edilen KGS sonuglarinin, yas gruplarina gore
anlaml fark gosterdigi belirlenmistir (p<.05). Ancak her iki testten de elde edilen KGS

sonuglarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>.05).
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Tablo 4.3. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Gz Kurulugu Test Kategorileri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

OSDI kategorisi

Schirmer testi

S Ugiincii ve
. Birinci .
Normal Hafif Orta Agir Ikinci diizey dordiincii Toplam
diizey
diizey

15-24 n-% 25-455 14-25.5 6-10.9 10-18.2 35-63.6 18-32.7 2-3.6 55-100

25-44 n-% 40-41.2 30-30.9 20-20.6 7-7.2 60-61.9 34-35.1 3-31 97-100

5D 45-64 n-% 25-24.8 32-31.7 23-22.8 21-20.8 45-44.6 43-42.6 13-12.9 101-100
s
~

% 65 yas-1 n-% 5-5.2 27-27.8 28-28.9 37-38.1 17-17.5 51-52.6 29-29.9 97-100
>~

Toplam n-% 95-27.1 103-29.4 77-22.0 75-21.4 157-44.9 146-41.7 47-13.4 350-100

¥2 =59.358, sd =9, p =.000 ¥2 =62.844, sd =6, p=.000

Kadm n-% 48-23.6 63-31.0 46-22.7 46-22.7 86-42.4 88-43.3 29-14.3 203-100

S Erkek n-% 47-32.0 40-27.2 31-21.1 29-19.7 71-48.3 58-39.5 18-12.2 147-100
[72]
c
5

12 =3.040,sd =3, p =386

w2 =1.244,sd=2,p= 537
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Tablo 4.4. Risk Faktorleri ile G6z Kurulugu Test Kategorileri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

OSDI kategorisi

Schirmer testi

Birinci . Usiincii ve
Normal Hafif Orta Agir .. Ikinci diizey dordiincii Toplam
diizey ..
diizey

Evet n-% 32-38.1 21-25.0 16-19.0 15-17.9 47-56.0 30-35.7 7-8.3 84-100
Sigara
kullanma Hayir n-% 63-23.7 82-30.8 61-22.9 60-22.6 110-41.4 116-43.6 40-15.0 266-100
durumu

¥2=6.717,sd=3,p=.081 2 =6.124,sd=2,p=.047

Deniz / Evet n-% 39-43.8 25-28.1 18-20.2 7-7.9 54-60.7 32-36.0 3-3.4 89-100
gf‘:’n‘ia Hayir n-% 56-21.5 78-29.9 59-22.6 68-26.1 103-39.5 114-43.7 44-16.9 261-100
durumu ¥2 =22.720, sd = 3, p = .000 ¥2 =16.596, sd = 2, p = .000

Yarim

saat ve n-% 62-28.1 67-30.3 52-23.5 40-18.1 103-46.6 91-41.2 27-12.2 221-100

daha az

Yarim
Giinliik kitap saat- bir n-% 22-24.2 27-29.7 19-20.9 23-25.3 40-44.0 35-38.5 16-17.6 91-100
okuma stiresi Sl;art

saatten n-% 11-28.9 9-23.7 6-15.8 12-31.6 14-36.8 20-52.6 4-10.5 38-100

fazla

Y2 =5.447,sd =6, p = .488 ¥2=3.692 sd =4, p = .449

g:ﬁ:;‘z’e n-% 44-28.8 40-26.1 39-25.5 30-19.6 68-44.4 63-41.2 22-14.4 153-100
Giinliik 3-6 saat n-% 36-26.5 44-32.4 26-19.1 30-22.1 58-42.6 59-43.4 19-14.0 136-100
ekrana . . 6saatten 0
bakma siiresi 1 n-% 15-24.6 19-31.1 12-19.7 15-24.6 31-50.8 24-39.3 6-9.8 61-100

¥2=3.391,sd=6,p =.758

v2=1.540,sd =4, p = .820
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Tablo 4.4. (Devami)

OSDI kategorisi

Schirmer testi

Uciincii ve
Normal Hafif Orta Agir Birinci diizey  Ikinci diizey dordiincii Toplam
diizey
Eviis yerini  50Da n-%  41-23.3 44-25.0 45-25.6 46-26.1 64-36.4 83-47.2 29-16.5 176-100
1sitma Kalorifer  n-%  54-31.0 59-33.9 32-18.4 29-16.7 93-53.4 63-36.2 18-10.3 174-100
yontemi ¥2 =10.000, sd =3, p=.019 x2 =10.660, sd =2, p =.005
Bulundugu  Evet n-%  54-30.0 50-27.8 44-24.4 32-17.8 82-45.6 69-38.3 29-16.1 180-100
ortamr Hayir n-%  41-24.1 53-31.2 33-19.4 43-25.3 75-44.1 77-45.3 18-10.6 170-100
nemlendirme
durumu x2=4.769,sd=3,p=.189 2 =3.042,sd=2,p=.219
Burun ve Evet n-%  31-19.1 41-25.3 34-21.0 56-34.6 57-35.2 71-43.8 34-21.0 162-100
Eogalz 5 Hayir n-% 64-34.0 62-33.0 43-22.9 19-10.1 100-53.2 75-39.9 13-6.9 188-100
urulugu
yasiyor mu ¥ =33.302, sd = 3, p = .000 ¥?=19.446, sd = 2, p = .000
e Evet n-% 9-8.5 23-21.7 32-30.2 42-39.6 30-28.3 49-46.2 27-25.5 106-100
Gozluk
kullanma Hayir n-%  86-35.2 80-32.8 45-18.4 33-13.5 127-52.0 97-39.8 20-8.2 244-100
durumu ¥? =50.699, sd = 3, p = .000 ¥? = 26.455, sd = 2, p = .000
Evet n-% 11-8.4 27-20.6 44-33.6 49-37.4 35-26.7 63-48.1 33-25.2 131-100
Goz hastaligt  pp, o, n%  84-38.4 76-34.7 33151  26-11.9 122-55.7 83-37.9 14-6.4 219-100
olma durumu
¥?=70.352, sd = 3, p = .000 ¥? = 38.698, sd = 2, p = .000
Kronik Evet n%  17-11.6 43-29.3 35-23.8 52-35.4 40-27.2 73-49.7 34-23.1 147-100
hastalig: Hayir n-%  78-38.4 60-29.6 42-20.7 23-11.3 117-57.6 73-36.0 13-6.4 203-100
olma durumu ¥2 = 46.043, sd = 3, p = .000 ¥?=39.191, sd = 2, p =.000
flag Evet n-% 10-8.5 34-28.8 27-22.9 47-39.8 25-21.2 61-51.7 32-27.1 118-100
kullanma Hayir n-%  85-36.6 69-29.7 50-21.6 28-12.1 132-56.9 85-36.6 13-6.5 232-100
durumu

y2 = 51.074, sd = 3, p = .000

¥2=51.332,sd =2, p=.000




Tablo 4.4°de risk faktorleri ile g6z kurulugu arasindaki fark incelendiginde; sigara
kullananlarin % 56.0’sinda, denize/havuza girenlerin ise % 60.7’sinde “birinci diizey”
KGS bulunmustur. Giinde bir saatten fazla kitap okuyan bireylerin % 31.6 “agir”
diizeyde, bir saatten fazla kitap okuyan bireylerin % 52.6’s1 ise “ikinci diizey” KGS tespit
edilmistir. Ev/is yerini kaloriferle 1sitan bireylerde agir KGS’nin en diisiik oranda oldugu
ve soba ile 1sinanlarin % 26.1’inde “agir” diizeyde KGS bulunmustur. Bulundugu ortami
nemlendiren bireylerin % 45.6’s1 “birinci diizey” KGS’na sahip oldugu gézlenmistir.
Burun ve bogaz kurulugu yasayan hastalarda en fazla “agir” diizeyde KGS oldugu
bulunmustur.

Gozliik kullanan hastalarda en fazla “agir” diizeyde ve en az “normal” diizeyde
KGS goriiliitken; gozliik kullanmayan bireylerde bu siralama tam tersi sekilde
gelismektedir. Benzer sekilde hastalardan gz hastaligi bulunanlarin 6nemli bir kisminda
“agir” diizeyde, bulunmayanlarin ise “normal” diizeyde KGS oldugu sapanmstir (Tablo
4.4).

Kronik hastaligi bulunanlarda % 35.4 orami ile en fazla “agir” diizeyde KGS
goriiliirken, kronik rahatsizlig1 olmayanlarda bu oran % 11.3 olarak “agir” diizeyde KGS
tespit edilmistir. Ilag kullanan hastalarda % 39.8 ile en fazla “agir” diizeyde KGS
goriliirken, ilag kullanmayan hastalarda ise bu veri % 36.6 ile en fazla “normal” diizey
KGS goriilme olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4.4).

OSDI skoru ve Schirmer testinden elde edilen bulgular; hastalarin denize/havuza
girmesi, ev/igyeri 1sitma yontemi, bulundugu ortami nemlendirme durumu, burun ve
bogaz kurulugu yasamasi, gozlik kullanmasi, goz hastaliginin bulunmasi, kronik
hastaliginin olmasi ve ila¢ kullanma durumuna gore KGS arasinda istatistiksel olarak fark

oldugunu gostermistir (p<.05) (Tablo 4.4).
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OSDI skoru ve schirmer testlerinin her ikisinden de edilen KGS sonuglarinin;
Hastalarin bulundugu ortami nemlendirmesi, giinliik kitap okuma siiresi ve giinliik ekrana
bakma siirelerine gére anlamli farklilik gostermedigi berlirlenmistir (p>.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin sigara kullanma durumuna gére OSDI skoru sonuglarinda anlamli fark
olmadigi belirlenirken (p>.05), Schirmer testi sonuglar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05). Bu yonii ile OSDI skoru ve Schirmer testinden elde edilen bu sonug

farklilik gostermistir (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Bayburt Ili Aydintepe Ilcesinde yasayan bireylerde goz kurulugu belirtilerini ve
kuru g6z olusumunda rol oynayan risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmadan elde edilen bulgular, literatirden elde edilen sonuglar1 ile
karsilastirilmistr,20:61,62.70-%0

Arastirmada KGS tespitinde OSDI skoru ile Schimer testi kullanilmistir. Uygulan
veri toplama araclar1 diinya genelinde kabul gormiis yontemlerdendir. Alves ve ark.®*
aragtirmalarinda OSDI, TBUT ve Schimer testinin KGS tespitinde kullanilan en iyi
kombinasyon oldugunu bulmustur. Mohammad ve ark.®! ise arastirmasinda OSDI
skorunun KGS tespitinde kolay, hizl1 ve giivenilir bir yontem oldugunu belirtmistir.

Arastirmada OSDI skorlari ile Schirmer testi sonuglari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2). Ancak bazi parametrelerde
bireyin OSDI skoru degeri ile Schirmer testi sonucu ¢ikan diizey seviyesin de zaman
zaman farkliliklar gézlenmistir (Tablo 4.3-4.4). Bu durumun nedeninin de bireylerin agr1
duyarhiliklarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Elde edilen bu veri
literatiirdeki benzer arastirmalarla ortiismektedir.5% Konuk ve ark.®® diyabetik
hastalarda KGS olusma siklig1 tespitine yonelik yaptiklari aragtirmada OSDI skoru ile
Schimer testi arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmustur. Li ve ark.®® uyguladiklari
arastirmalarda, agr1 duyarliligi hastalarda farklilik gosterebildiginden OSDI skorunun her
bireyde farkli yorumlanabilecegini bu durumunda KGS belirti ve semptomlar arasinda
tutarsizliklara neden olabilecegini belirtmistir.

Arastirmamiz sonucunda bireylerin yas araligi ile KGS diizeyi arasinda anlaml
bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.3). Yaslanma beraberinde, gdzyas1 miktarinda azalma,
stabilitesinde bozulma ve osmolaritesinin artmasini getirir. Viicuttaki androjen miktar1

yas ilerledik¢e azalmakta ve bu azalmaya bagli gbzyas1 bezi fonksiyonlarinda diisme ve
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degisiklik meydana gelir.8% KGS; ilerliyen yaslarda ciddi rahatsizlik olusumunun
sebeplerinden biridir ve yasam standartlarinin diismesini tetikler. Recep® Schirmer testi
kullanarak yaptig1 arastirmasinda, gdzde sulanma sikdyeti bulunan yasli bireylerde
KGS’nun olabilecegini belirtmistir. Malet ve ark.®® OSDI anketi uygulanan 915 bireyde
KGS’nun yasla baglantisin1 arastirmis ve arastirmaya katilan bireylerin % 21.9’unda
KGS’nun oldugunu, KGS’nin kadinlarda % 27.1 erkeklerde % 13.6 oraninda
goriildiigiinii, KGS riskinin yashlarda arttigin1 bulmuslardir. Azam ve ark.*® tan1 konulan
hastalar tizerinde yaptig1 arastirmada, yaslilikta KGS’nun sik goriildiigiini belirtmistir.
Sullivan ve ark.®! yasin ilerlemesinin KGS’nun goriilme sikhigimi artirdigi sonucuna
ulagmislardir.

Arastirmada cinsiyet ile KGS arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.3).
Genel olarak yapilan arastirmalar, KGS’nin kadinlarda daha sik oldugunu
gostermektedir.>"*"t Titiyal ve ark.”> OSDI anketi ve Schirmer testi kullanarak
hastanede yatan hastalar iizerinde yaptig1 arastirmada ise cinsiyetin KGS rahatsizlig
tizerinde anlamli bir sonu¢ vermedigi sonucuna ulagmistir.

Aragtirmamiz da OSDI anketi verilerine gore sigara kullanim1 ile KGS arasinda
anlamli fark bulunmamasina karsin, Schirmer testi verilerine gore sigara kullanim
durumu ile KGS diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu yoniiyle
OSDI ve Schirmer testinden elde edilen bu sonuclar farklilik gostermistir. Titiyal ve
ark.”?, Azam ve ark.*® ve Xu ve ark.” sigara kullanimi ile KGS arasindaki iliski {izerine
yaptiklar1 arastirmalarda bireyin sigara kullanma durumu ile KGS riski arasinda
istatistiksel olarak bir anlam iliski olmadig1 sonucuna ulasmislardir. Vehof ve ark.”
arastirmalarin da ise sigara i¢iminin daha az KGS ile iligkili oldugu sonucuna varmaistir.

Arastirmamizda ise giinliik kitap okuma stiresi ve giinliik ekrana bakma siiresi ile

KGS arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4). Arastirmaya katilan bireylerin
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genel olarak giinliik kitap okuma ve ekrana bakma siirelerinin siirli olmasi neden ile
iliski diizeyinin anlamli olmadig1 diisiiniilmektedir. Titiyal ve ark.”?, Atay ve ark.” ile
Vayisoglu ve ark’nin’® yaptig1 arastirmalarda giinliik ekrana bakma / bilgisayar ekranina
bakma siiresinin risk faktorlerinden olacag: sonucuna ulasmistir. Mohammad ve ark.®
giinliik olarak ortalama giinliik 3-15 saat bilgisayar kullanan bireylerin dortte tiginden
fazlasinda KGS belirtilerinin bulundugu ve goérme ile ilgili ac1 ¢ektigi sonucuna
ulagmustir.

Arastirmamizda bireylerin bulundugu ortami nemlendirme durumu ile KGS
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Fakat elde edilen veriler
degerlendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin % 50.6’sinin orta ya da agir diizeyde
KGS sahip oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4). Bu durumun nedeninin ortamda bulunan nem
miktariin azalmasi sonucu okiiler yiizeyde bulunan gdzyasinin buharlagsmasina ve
boylelikle KGS semptomlarina yol agmaktadir. Bayburt Ili Aydintepe Ilgesinin soguk ve
kurak bir iklime sahip oldugu ve sicakligin diistiigii aylarda ise nem miktarinin diistigii
gozlenmis, bdlgenin nem miktarin diigiik olmasi1 da KGS goriilme sikligin1 artiran
faktorlerden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bireyin bulundugu ortamdan kaynakli
burun ve bogaz kurulugu yasayanlarin % 34.6’simin agir diizeyde KGS yasadigi, burun
ve bogaz kurulugu yasama durumu ile KGS diizeyi arasinda anlaml bir iligki oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Bingol®’ arastirmasinda gbzyas: buharlasma miktarmin
artmasinda, bulunulan ortamin nem miktarinin diisiik olmasinin ve riizgarli hava
olmasinin etkili oldugu sonucuna ulasmistir. Lemp ve ark’nin? 2007 yilinda gergeklesen
Uluslararast Kuru Go6z Calistayinda diisiik nem ortaminda bulunmanin KGS risk
faktorlerinden oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda gozliik kullanan bireylerde en fazla “agir” diizeyde KGS ve en az

“normal” KGS goriiliirken; gozliik kullanmayan bireylerde bu siralama tam tersi sekilde
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gelismektedir (Tablo 4.4). Gozlikk kullanmayan bireylerde en fazla “normal” diizeyde
KGS goriiliip, “agir” diizeyde KGS yasayan bireylerin orant en az seviyede
bulunmaktadir. Bireylerin gozliik kullanma durumu ile KGS diizeyi arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (Tablo 4.4). Arastirmamizda gz hastaligi1 olan bireylerde en fazla
“agir” diizeyde KGS ve en az “normal” KGS goriilirken; goz hastaligi olmayan
bireylerde bu siralama tam tersi sekilde gelismektedir. Bu verilerde bize goz hastaligi
bulunma durumu ile KGS diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.4). Elde ettigimiz bu veriler literatiirdeki benzer arastirmalar tarafindan
desteklenmektedir. Moss ve ark.”” arastirmalarinda KGS rahatsizhiginda katarak
cerrahisinin semtomlar1 artirdigma ulasmistir. Li ve ark.”® yaptiklari arastirmada
KGS’nun risk faktorlerinden birininde katarakt oldugunu ve gbz ameliyati gegirme
oldugunu belirtmistir. Vehof ve ark.”* aragtirmalari neticesinde g6z bozukluklari ile goz
ameliyat1 gecirmenin KGS tizerinde gii¢lii bir etkisinin oldugu sonucuna ulagmistir. Kirag
ve ark.” huzurevinde yasayan bireyler iizerine yaptig1 bir arastirmasinda géz probleminin
bulunmasi ile goz ameliyati ge¢irme durumunun KGS ile iliskili oldugu saptanmustir.
Arastirmamizda g6z hastalik gesitlerinden edilen bulgular ¢apraz tablo olarak
incelendiginde, miyop goz hastalifina sahip katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu “orta” ve
“agir” diizeyde KGS, hipermetrop goz hastaligi bulunan katilimcilarin ise daha ¢ok “agir”
KGS yasadigi, hem miyop hem de hipermetrop goz hastaligi bulunan katilimcilarin ise
yarisinin agir diizeyde KGS yasadig1 sonucuna istatiksel olarak ulasilmistir (Tablo 4.4).
Arastirmada, kronik hastaligi olan bireylerde en fazla agir diizeyde KGS
goriliirken; kronik hastalig1 olmayan bireylerde bu ise KGS en az diizeyde goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Yani istatistiksel olarak kronik hastaligr bulunma durumu ile KGS diizeyi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Lemp® arastirmasinda kronik rahatsizliklarin

(sjogren sendromu, diabetes mellitus ve tiroid gibi ) hastaliklarin gézyas1 bezleri lizerinde
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olumsuz etkileri oldugundan bahsetmistir. Azam ve ark.*® yapmis oldugu arastirmada
bazi kronik rahatsizliklarin KGS’nda etkili oldugu gézlenmistir. Vehof ve ark.” yapmus
olduklar1 aragtirma da Sjogren sendromu, diyabet ve troid rahatsizligi olma durumlarinin
KGS risk faktorlerinden oldugunu belirtmistir. Moss ve ark®®’’ diyabet hastalarmda
yapilan arastirmalarinda KGS olusumunda diyabetin etkisinin kesin oldugu hakkinda

farkl1 sonuglar elde edilmistir.””8

(13 2

Arastirmada, diyabet hastaligi olan katilimcilarin yarisindan fazlasi “orta
diizeyde KGS sahip oldugu, hipertansiyon hastaligi bulunan katilimcilarin ise daha ¢ok
“hafif” ve “agir” diizeyde KGS yasadigi, hem diyabet hem de hipertansiyon hastaligi
bulunan katilimcilarin ise yarisindan fazlasinda “agir” diizeyde KGS yasadigi, astim
hastalig1 olanlarin ve troid hastalig1 olanlarin ¢ogunlukla “orta” diizeyde KGS yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). Gastrit hastalig1 olan katilimcilarin ise yarisinin “agir” diizeyde
KGS yasamakta oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bireyde kronik olmas1 sonucunda doku
beslenmesinde bozulmalar meydana gelir ve bu durumdan gozyasi bezleri de etkilenmesi
ile KGS tetiklernir.® Diyabet hastalarinda, duyusal ve otonomik refleks sekresyonun da
azalma sonucu, viicutta meydana gelen degisimler, gozyasi bezinde hasar olusmasina
sebep olmakta ve bdylelikle KGS icin risk faktorleri arasinda bu kronik hastalikta
¢ikmaktadir. 879 Elde edilen veriler 15131nda KGS’nda kronik hastaligin etkisinin fazla
oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmada, ila¢ kullanan bireylerde en fazla “agir” diizeyde KGS goriiliirken;
ilag kullanmayan bireylerde ise KGS’nun az goriildiigii goézlenmistir (Tablo 4.4).
Bireylerin ila¢ kullanma durumu ile KGS diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Yasir ve ark.®? arastirmasinda ilaglar ile KGS’nun iliskili oldugu belirtmistir.
Alhamyani ve ark.%® KGS semptomlart ile risk faktdrlerini belirlemek amaciyla yaptiklar:

arastirmada sigara, troid hastaliklari, diyabet, ¢esitli ilaclar ve lens kullaniminin risk
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faktorleri olabilecegini saptanmaistir.

Arastirmamizda anti hipertansif, anti diyabet ve proton pompa inhibitorii
grubundaki ilaglarin ayr1 ayr1 ya da beraber kullanan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun
KGS diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Atay ve ark.” bir iiniversite hastanesinde gorevli biiro ¢alisanlarinda KGS’nun
goriilme sikligini belirlemek ve iliskili durumlari incelemek amaciyla yaptigr arastirmada
bu rahatsizligin 6nemli bir sorun oldugunu, bu rahatsizlig1 yasayan bireylerin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu ve erken teshis i¢in taramanin dnemini belirtmistir.

2020 yilinda iilkemizde goriilmeye baslayan COVID-19 pandemi siirecinin
etkilerinden birininde goz kurulugu riskini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde KGS olusumunu engellemek icin cesitli
uygulamalarin yapildigi, fakat en saglikli yontemin tespiti konusunda net bir uygulama

bulunmadigi gézlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Bayburt ili Aydintepe Ilgesinde yasayan bireylerde goz kurulugu

belirtilerini ve KGS olusumunda rol oynayan risk faktorlerini belirlemek amaci ile

yapilmistir ve su sonuglar sunlar elde edilmistir;

OSDI skorlari ile Schirmer testi sonuclar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliskinin varlig1 tespit edilmistir.

65 yas ve ustli yas grubundaki katilimcilarin yarisindan fazlasinda “agir”
diizeyde goz kurulugunun bulundugu goriilmiistiir.

Deniz/havuza giren bireylerde KGS goriilme diizeyinin az oldugu
gozlenmistir.

Ev/ig yerini soba ile 1sitan bireylerde KGS goriilme diizeyinin ¢ok oldugu
gozlenmistir.

Bulundugu ortami nemlendirmeyen bireylerin yarisinda “agir ya da orta”
diizeyde KGS oldugu gozlenmistir.

Bulundugu ortamdan kaynakli burun ve bogaz kurulugu yasayan bireylerin
ticte birinden fazlasinin agir diizeyde KGS yasadig1 gézlenmistir.

Goz hastaligr olan bireylerin biiylik cogunlugunda “agir” diizeyde goz
kurulugunun bulundugu ve gozliik kullanan bireylerin agir diizeyde KGS
yasadig1 gézlenmistir.

Miyop ve/veya hipermetrop goz hastaligi bulunan bireylerde ¢ogunlukla “agir
ya da orta” giizeyde KGS oldugu gézlenmistir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunda “agir” diizeyde

KGS’nun bulundugu gézlenmistir.
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Diyabet, hipertansiyon, astim, troid ve gastrit rahatsizlig1 bulunan bireylerin
cogunlugun da cogunlukla “agir ya da orta” giizeyde KGS’nun oldugu
gozlenmistir.

Ilag kullanan katilimcilarm biiyiik cogunlugunda “agi” diizeyde KGS
bulundugu gozlenmistir.

Anti hipertansif, anti diyabet ve proton pompa inhibitorii grubundaki ilaglarin
ayr1 ayr1 ya da beraber kullanan bireylerin biiylik ¢cogunlugunda “agir ya da
orta” diizeyde KGS’nun oldugu goézlenmistir.

Bu sonuclar 1s181nda;

Bolgede KGS’nun erken tanisi igin diizenli géz taramalarinin yapilmasi, bu
taramalarda ve hizmetlerde hemsirelerin gérev almast

Hemsirelerin KGS, risk faktorleri ve onleyici yontemler hakkinda toplum
egitimi yapmasi,

KGS olan bireylere semptomlari kontroliine yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi,

Arastirmadan elde edilen verilerin 11 Saglik Miidiirliigii ile paylasilarak, KGS
yasayan bireyler ilizerinde gerekli kontrol ve bilgilendirme planlarinin
yapilmasinin saglanmasi,

Hemsirelerin, KGS semptomlarini azaltmaya yonelik deneysel arastirmalar

yapmasi onerilmektedir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizee: -
Almanca; -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

\2) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Hemsirelik Esaslant ana bilim dalinda Yiksek Lisans Tezi olarak Prof. Dr. Reva BALCI
AKPINAR damismanhiginda sunulan “Aydintepe’de Yasayan Bireylerde G6z Kurulugu
Belirtilerinin ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi” baslikli galigmanin tarafimizdan bilimsel
etik ilkelere uyularak yazildigimi, yararlamlan eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saglik
Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gére yazildigimi, Saghik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
belirlenmis olan Turnitin Programn benzerlik oranlarinin agilmadigimi ve asafidaki oranlarda
oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig s 15
Genel Bilgiler 10 30
Materyal ve Metod 13 35
Bulgular 2 10
Tartigma 0 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklan kabul ve beyan ederiz. 16/02/ 2021

AN

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaynlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alam
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarith ve ............. sayih karan ile teze erigim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.
(] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarthve ............. sayili karan ile teze erigim 6 (alt1)

ay siireyle engellenmugtir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-4. KURUM iZINLERIi

T.C.
BAYRURT VALILIGI
11 Saglik Midariogh

Neyt CDIRTISROY K307 .01 24102014
Konu | Arzu CIMEN
{Uvgulumea lzni)

VALILIK MAKAMINA
BAYBURT

Atk Oniversitest  Rektorduga  Ogrenci fsleri Daire  Bagkanhguun 18102019 tarih ve
F. 1900298220 sayils yvazisina binacn, Atk Uiniversitest Saghk Bilimlen Enstitdsii Hemgirelik Esaslan
Hemsireligh Anabilim Dali yokseh hisans pragram Ogrencisi Arzu CIMEN"nin, Kasam 2019 - Mayis 2020
tarihleri arasinda  yoksek lisans wezinde kullanmak amaciyla, timiz Saghk Madarlagane bagh Aydintepe
Toplum Saghg Merkezing kayih bireylerde “Goz Kurulugu Belirtilerinin ve Risk Faktirlerinin
incelenmesi™ ™ konulu guligma vapmas) Madiid dgitmitzce vy gun gdriimekiedin
.

Olurkanneza arz ederim

55



EK-5. TANITICI BiLGi FORMU

1. Kac¢ yasinda? ( )15-24 ( )25-34 ( ) 3544
( )45-54 ( )55-64 ( )65-74
()75 velstii

2. Medeni durumu nedir? ( )Evl (  )Bekar
( )Esi Vefat Etmis/Bosanmis

3. Cinsiyeti nedir? ( )Kadin ( )Erkek

4. Egitim diizeyi nedir? ( )Okur yazar degil (  )Okur yazar
( )llkokul mezunu ()Ortaokul mezunu
( )Lise mezunu ( )Universite mezunu

5. Meslegi nedir ? ( )Ogrenci ( )Evhanmm ( )Ciftci
( )Emekli ( I)Memur ( )
Diger...ccvueneennen

6. Sigara kullaniyor mu? ( )Evet (  )Haywr

7. Alkol kullaniyor mu? ( )Evet (  )Haymr

8. Kronik hastahg var mu, | ( )Evet (  )Haywr

varsa nedir?
Varsa..............ooiiiii..

9. Kullandigx ila¢/ilaglar var | ( )Evet (  )Haymr

mi? Varsa nedir?
Varsa.........oooooeiiiii. ..

10. Denize/havuza girer mi? | ( )Evet ( )Haywr

11. Evi/is yeri ne ile isitithyor? | ( )Soba ( )Kalorifer

12.Bulundugu ortam ( )Evet (  )Hayir

nemlendiriyor mu?

13.Bulundugu ortamdan ( )Evet (  )Hayir

kaynakh burun bogaz

kurulugu yasiyor mu?

14.Giinliik ekrana (telefon,

bilgisayar, tv) bakma siiresi

ortalama ne kadar?

15. Giinliik Kkitap okuma

siiresi ortalama ne kadar?

16. Gozliik kullamyor mu ? ( )Evet (  )Hayir

17. Goz hastahg var mi? ( )Evet (  )Hayir
Varsa......ooooviiiiiin..

56



EK-6. OSDI ANKETI

Gegen hafta boyunca agagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Her
Zaman

Cogunlukla

Zamanin
Yarisinda

Bazen

Higbir
Zaman

1-  Gozlerde
hassasiyet

15182

2- Gozlerde batma hissi

sizlama

3- Gozlerde agr1 ya da

4- Bulanik gérme

5- Az gorme

©)

()

1-5 nolu sorulara verilen cevaplarin toplami : (A)

(1)

)

Gecen hafta boyunca goziiniizdeki problemler agsagidaki aktivitenizi engelledi mi?

N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
6-9 nolu sorulara verilen cevaplarin toplam : (B)

Her . Zamanin Hicbir
Zaman Preuniudg Yarisinda Bazgy Zar%an
6- Okuma N/A
7- Gece araba N/A
kullanma
8- Bilgisayarda N/A
caligsma
9- Televizyon N/A
izleme
4) 3 (2) 1) (0)

Gegen hafta boyunca asagidaki durumlarda goziiniizde rahatsizlik hissettiniz mi?

N/A: Herhangi bir gozlem olmadiginda isaretlenmelidir.
10-12 nolu sorulara verilen cevaplarin toplami : (C)

(N/A olarak cevaplanan sorular eklenmeyecek):

Cevaplanan soru sayist = E

A+B+C =D

OSDI = (D X 25)/ E

Her N Zamanin Higbir
zaman (ogunlukla Yarisinda Bazen Zarfwan
10- Riizgarda N/A
11-Diisiik nemli N/A
(cok kuru) yerlerde
12- Klimal1 yerlerde N/A
(4) 3 (2) 1) )
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EK-7. YAZILI ONAM

ATATURK UNIVERSITESI
T, HEMSIRELIK FAKULTESI
ETIK KURUL BASVURU FORMU

GONULLTLERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI FROTOKOLD
GOMNTLLTULERIN BILGILENDIRILMIS OLUE. FOBRAD

Diegerli Aydisteps ilgest sakinlers;

Bu gahsme ““Aydmtepe’de Yasavan Bireylerde Giz Kurulufu Eelirtilerinin ve Risk
Faktorlerinin Incelenmes” amacryla planlmenstr.

Arazimmada sizdem tameten bilzi fomwen ve 12 maddelik OEDI anketi deldomams istenecektiv. Sizin her
ifadevi okpduitan sonra kendimizs myan maddelsni isarstlemeniz veya doldummamz gerebmekiedsr. Soorazmda size
Echipper Goryazm Test uwygulame: yvapidlacaknr Bua test gonimize berhanszi bir zarar vermemeitedir.  Bu cahsma
tamzmeen bilimss]l amach yapileusthir Elde adilen veriler baska hkichir almda kallamilmayacaktr. Uygalamanm
herhampi bir asamasmda calismadan aymlabilirsiniz, Bu arastemaya kablmayy kol edivorsamz litfer 23agna
adumzy we sovadmen yazarak imear e abmer

Yardmlanmz igin simdiden tegekdair edarim.

Yubeemda gondlhive arashmmadm dnoe veribmesi gerebzn meti okudum Bunlar hakioeda bana yanl ve
sozht acikdamalar yvapaldr Bu kogullarla soz komasu arastinmaya kendl nzamla, kichic baska ve zorlama olmaksizm
keatlmnarya kel ediyorum.

Gomillamm Ade- Soyade
Im=az:
Adresi (varza telefon ng, faks po:

Sorumin aragtrmac:

Arzu CINVMER
Imnzazn:

Fuza alma islemine basindan somma kadar tansiclik eden kuralng sdreslismin
Ads- Sovadu:

Imzaz:

Gridreni:
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