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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi doneminde, uzaktan egitim siirecinin gocuk-
larda miyopi progresyonuna etkisini arastirmaktir. Gereg¢ ve Yontem-
ler: Mart 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda, klinigimizde miyopi
nedeni ile takip edilmis 6-13 yas arasindaki 144 hastanin 144 gozii pan-
demi grubu olarak, Mart 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize
egitim gérmiis ve miyopi nedeni ile takip edilmis ayn1 yas grubundaki
134 hastanin 134 gozii kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi. Her
iki gruptaki hastalarin 1 ve 2. muayenelerindeki siklopleji sonrasi oto-
refraktometri 6lgtimleri kaydedildi ve sferik esdeger degerleri hesap-
land1. Katilimcilarin agik alanda ve ekran karsisinda gecirdikleri
ortalama siire sorguland1 ve kaydedildi. Ortalama sferik esdeger de-
gerlerindeki degisim gruplar arasinda ve gruplarin kendi igerisinde kar-
silastirildi. Bulgular: Birinci 6l¢iimde pandemi grubunda ortalama
sferik esdeger -0,59+1,9 dioptri (D), 2. 6l¢timde -1,1542,1 D olarak he-
saplandi (p<0,001). Kontrol grubunda 1. 6l¢iimde ortalama sferik es-
deger -0,61£2,0 D, 2. 6l¢gtimde -0,97+2,2 D olarak saptandi (p=0,002).
Bir ve 2. 6l¢iim arasindaki ortalama sferik esdeger farki pandemi gru-
bunda -0,56+0,8 D iken, kontrol grubunda -0,36+0,9 D olarak saptandi.
Pandemi grubunun ortalama sferik esdegerindeki degisim kontrol gru-
buna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001). Acik alanda ge-
¢irilen siire agisindan 2 grup arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilda
(p=0,102). Ekran karsisinda gegirilen siire pandemi grubunda giinlik
ortalama 5,86+1,8 saat, kontrol grubunda 1,24+0,8 saat olarak saptandi
(p<0,001). Sonug: Calismamizda, COVID-19 pandemisi doneminde
uygulanan uzaktan egitim siirecinin ¢ocuklarda miyopi progresyonunu
artirdigini saptadik. Gelecekte benzer durumlar yasanir ise toplum goz
saglig1 acisindan bu durumun dikkate almmasi gerektigini diisiiniiyo-
ruz.

Anahtar Kelimeler: Miyopi; COVID-19 pandemisi; uzaktan egitim

ABSTRACT Objective: To investigate effect of distance education
process on myopia progression in children during the coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) pandemic. Material and Methods: 144 eyes
of 144 patients aged 6-13 years who diagnosed with myopia between
March 2020-September 2021 in pandemic group and 134 eyes of 134
patients who diagnosed with myopia and with face to face education be-
tween March 2018-September 2019 in control group were included in
the study. Measurements after cycloplegia in first and second exami-
nations of patients were recorded and spherical equivalent values were
calculated. Average time spent by participants in outdoor activities and
with digital screen devices was questioned and recorded. Changes in
mean spherical equivalent values were compared between groups and
within groups. Results: Mean spherical equivalent in pandemic group
was -0.59+1.9 diopters (D) in first measurement, and -1.15+£2.1 D in
2nd measurement (p<0.001). In control group, mean spherical equiva-
lent was -0.6142.0 D in first measurement and-0.97+2.2D in 2nd mea-
surement (p=0.002). Mean spherical equivalent difference between first
and 2nd measurements was -0.56+0.8 D in pandemic group and -
0.36+0.9 D in control group. The change in mean spherical equivalent
of pandemic group was found to be significantly higher than control
group (p<0.001). There was no significant difference between 2
groups in terms of time spent outdoors (p=0.102). Mean time spent
with digital devices was 5.86+1.8 hours per day in pandemic group
and 1.24+0.8 hours in control group (p<0.001). Conclusion: We
found that distance education process during COVID-19 pandemic
increased progression of myopia in children. This situation should be
taken into account in terms of public eye health when making similar
decisions in the future.
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Giiniimiizde dijital ekran maruziyeti ve yakin ¢a-
lisma stiresinin artigina bagl olarak, miyopi siklig1
toplumda giderek artmaktadir. 2050 yilina kadar
diinya niifusunun %50’ye yakinin miyop, bu grubun
%10’unun ise yiiksek miyop olacagi dngoriilmekte-
dir.! Ozellikle yiiksek miyopideki artis orani, miyo-
pinin tiim diinyada gelecek nesiller i¢in 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan biri olacagini gostermektedir.

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemisi sebebi ile diinyanin
bir¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de karantina
tedbirleri uygulanmaya baslanmis ve bu kapsamda
Mart 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda uzaktan egi-
tim programi uygulanmigtir. Uzaktan egitim siiresi
boyunca dgrenciler okul derslerini dijital ekranlar-
dan takip etmek zorunda kalmis ve karantina kural-
lar1 nedeni ile acik alanlarda gecirebilecekleri siire
kisitlanmistir. Dijital ekranlardan uzun siireli yakin
calismanin miyopi gelisimi ile yakindan iligkili ol-
dugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.>> Bunun ya-
ninda, acgik alanlarda daha fazla zaman gegiren
cocuklarda miyopi gelisim insidansinin azaldigini
gosteren caligmalar da vardir.>® Uzaktan egitim sii-
recinde, dijital ekranlardan yakin ¢alisma siiresinin
artmas1 ve pandemi ile iligkili kisitlamalardan dolay:
acik alanlarda yeterince zaman gecirilememesi ne-
deni ile ¢ocuklarda miyopi gelisimi ve mevcut miyo-
pinin progresyonunun artmasi beklenmektedir.

Calismamizda, literatiirdeki benzer ¢alismalar-
dan farkli olarak, 6-13 yas araligindaki ¢ocuklarda
aksiyel uzama basta olmak iizere, uzaktan egitim sii-
reci disindaki miyopi progresyonunda etkili faktor-
leri dislayabilmek i¢in pandemiden 6nce ayni zaman
araliginda yiiz ylize egitim gérmiis, ayn1 yas grubun-
daki katilimcilardan olusan bir kontrol grubu olus-
turduk ve uzaktan egitim siirecinin ¢ocuklarda
miyopi progresyonuna etkisini kontrol grubu ile kar-
silagtirarak aragtirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif olgu kontrol tiiriindeki ¢alismamiz, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine bagli kalinarak, Is-
tinye Universitesi Klinik Uygulamalar Etik
Kurulunun 2022 yil1 (2017-KAEK-120)/3/2022.G-32

numarali onayi ile gergeklestirildi. Calismamiza
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dahil edilen tlim hastalarin ailelerinden bilgilendiril-
mis onam formu alindu.

Pandemi grubu olarak, klinigimizde Mart 2020-
Eyliil 2021 tarihleri arasinda 2 kez sikloplejik otoref-
raktometri 6l¢limleri yapilmig 6-13 yas arasinda olan
144 hastanin rastgele segilen 144 gozii ve kontrol
grubu olarak ayni yas grubunda olup Mart 2018-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiiz ylize egitim gormiis
ve klinigimizde 2 kez sikloplejik kirma kusuru 6l-
¢limii yapilmis olan 134 hastanin rastgele secilen 134
g6zl calismamiza dahil edildi.

Geriye doniik hasta kayitlarinin incelenmesi son-
rasinda elde edilen verilere gore 6-13 yas arasinda
olup sferik esdeger (SE) degeri -0,5 dioptri (D) ve al-
tinda olan katilimcilar calismaya dahil edilirken;
uzaktan egitim siirecinde derslerini televizyondan
takip edenler, okiiler cerrahi dykiisii olanlar, okiiler
ylizey hastalig1 olanlar, kontakt lens kullananlar,
anizometropisi ve ambliyopisi olanlar, sasiligi olan-
lar, uzun siireli géz damlas1 kullananlar ve sistemik
hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmediler.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin tiimiiniin
giinliik acik alanda ve ekran karsisinda gegirdikleri
siire ailelerinden onam formu alinmasi asamasinda,
yliz yiize yapilan goriisme ile sorgulandi ve saat ola-
rak kaydedildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
yarikli lamba mikroskobisiyle 6n segment ve 90 D
lens yardimi ile yapilan arka segment muayene bul-
gular kaydedildi.

Klinigimizde kirma kusuru 6l¢iimii 6ncesinde
sikloplejiyi saglamak icin 5 dk ara ile 2 kez %1 kon-
santrasyonda siklopentolat iceren damla hastalarin
her iki gdziine damlatilmaktadir. ikinci damladan 30
dk sonra yapilan kontrolde, pupilla ¢apt 6 mm’den
biiyilik olan ve 151k refleksi olmayan hastalarda sik-
loplejinin olustugu kabul edilmektedir. Sikloplejik
kirma kusuru 6l¢limii i¢in otorefraktometre (Canon,
Full Auto Ref-Keratometer RK-F2, Kanagawa, Ja-
ponya) kullanilmaktadir. Yapilan ardigik 3 6l¢timiin
ortalamasi sikloplejik kirma kusuru degeri olarak
kabul edilmektedir. Katilimcilarin SE degeri, geriye
doniik dosya taramalarindan elde edilen sikloplejik
kirma kusuru degerleri kullanilarak, SE=sferik kirma
kusuru+0,5xsilindirik kirma kusuru formilii ile he-
saplandi.
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Pandemi grubunun ortalama SE degerindeki de-
gisim ile kontrol grubunun ortalama SE degerindeki
degisim gruplarmn kendi i¢erisinde ve gruplar arasinda
degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (SPSS
Inc. Chigaco, IL) Windows siiriim 20.0 kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici ista-
tistikler say1 ve yiizdeler olarak, sayisal degiskenler
ise ortalama+standart sapma ve minimum-maksimum
degerleri olarak sunuldu. Sayisal verilerin analizinde
normal dagilima uygunluk “Kolmogorov Simirnov”
testi ile incelendi. Sayisal verilerin timi normal da-
gilim 6zelligi gostermediginden, bagimsiz 2 grup ara-
sindaki medyan farki “Mann-Whitney U” testi ile
incelendi. Korelasyon testlerinde “Spearman katsa-
yis1” kullanildi. Veriler %95 giiven diizeyinde ince-
lenerek, p degeri 0,05°ten kiigiik ise testler anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 144 (66 erkek/78 kadin) hasta pandemi
grubunda, 134 (60 erkek/74 kadin) hasta kontrol gru-
bunda olmak {izere toplamda 278 hastanin rastgele
secilen 278 gozii dahil edildi. Pandemi grubunun yas
ortalamasi 10,47+2,8 yil iken, kontrol grubunun yas
ortalamasi 9,83+2,3 yil idi (p=0,317) (Tablo 1).

Pandemi grubunda 1 ve 2. kirma kusuru 6l¢limii
arasinda gecen ortalama siire 7,85+1,9 (6-8 ay) ay,
kontrol grubunda ise bu siire 8,19+1.,4 (6-9 ay) ay idi.
Gruplar arasinda 2 6l¢iim arasinda gegen siire agisin-
dan anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,114) (Tablo
2). Birinci 6l¢iimde, pandemi grubunda ortalama SE
-0,59+1,9 D, 2. 6l¢timde -1,1542,1 D olarak hesap-
land1 (p<0,001). Kontrol grubunda 1. dl¢iimde orta-
lama SE -0,61£2,0 D, 2. 6l¢imde -0,97+2.2 D idi
(p=0,002) (Tablo 2). Bir ve 2. l¢iim arasindaki orta-
lama SE farki pandemi grubunda -0,56+0,8 D iken,
kontrol grubunda -0,36+0,9 D olarak saptandi. Pandemi
grubunun ortalama SE’deki degisim kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo
2). Kontrol grubunda giinliik ortalama agik alanda ge-
cirilen siire 0,79+0,22 saat/giin, pandemi grubunda ise
0,8140,11 saat/giin olarak saptandi. A¢ik alanda gegiri-
len siire agisindan 2 grup arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi1 (p=0,102). Ekran karsisinda gecirilen siire
pandemi grubunda giinliik ortalama 5,86+1,8 saat, kont-
rol grubunda ise 1,24+0,8 saat idi (p<0,001) (Tablo 1).

Olgiimler arasindaki degisim ile l¢iim siiresi
arasindaki korelasyon analizinde korelasyon katsa-
yist r=-0,124 ve bu katsaymin anlamlilig1 p=0,011
olarak saptandi. Ikili arasinda istatistiksel olarak
diisiik diizeyde negatif yonli bir iliski oldugu go-
riildii. Olgiimler arasinda gegen siire arttik¢a, miyop
yoniindeki degisim artmaktadir.

TABLO 1: Demografik veriler ile agik alanda ve ekran karsisinda gegirilen stireler.

Pandemi grubu n=144 Kontrol grubu n=134 p degeri
Yas+SD (en az/en gok) 10,4742,8 (6-13) 9,8342,3 (6-13) 0,317*
Cinsiyet (E/K) 66/78 60/74 0,293%
Ekran karsisinda gegirilen stire (saat/glin) (en az-en gok) 5,86+1,8 (4-8) 1,24+0,8 (0,5-6) <0,001
Acik alanda gegirilen sire (saat/giin) (en az-en gok) 0,81+0,11 (0-2) 0,79+0,22 (0-4) 0,102
*Mann-Whitney U testi; tki kare testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; n: Katilimei sayisi; SD: Standart deviasyon.
TABLO 2: Gruplara gore ortalama sferik esdeder degerleri.
Pandemi grubu n=144 Kontrol grubu n=134 p degeri
Bir ve 2. dlglim arasinda gegen ortalama siire (ay) (en az-en gok) 7,85+1,9 (6-8) 8,19+1,4 (6-9) 0,114*
Bir ve 2. dlglim arasindaki degisim SE£SD (D) (en az-en cok) -0,56+0,8 (-3,6/+1,7) -0,360,9 (-4,8/+2,2) <0,001*
SE 1. 6l¢iimSD (D) (en az-en gok) -0,59+1,9 (-6,1/-0,5) -0,61+2,0 (-4,75/-0,5) 0,092*
SE 2. 6l¢iimSD (D) (en az-en gok) -1,15%2,1 (-7,12/+1,75) -0,9742,2 (-6,12/+2,75) <0,001*

*Mann-Whitney U testi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; n: Katilimci sayisi; SE: Sferik esdeger; SD: Standart deviasyon; D: Dioptri.
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I TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan uzak-
tan egitim siireci alisilmigin disinda ¢ocuklarin ekran
karsisinda gegirdikleri siirenin artmasina neden oldu
ve bu durum bir¢ok ailede ¢ocuklarinda kirma ku-
surlarinin gelisebilecegi yoniinde kaygi olusmasina
sebep oldu. Giinliik pratigimizde siklikla karsilasti-
gimiz uzaktan egitim siireci, ¢ocuklarda kirma ku-
surlarinin gelisimine ne yonde etki ediyor sorusuna
bu ¢alismamizda bir yoniiyle yanit aramaya ¢alistik.
Calisgmamizin kapsadigi 6-13 yas araligindaki ¢o-
cuklarin bulundugu gelisme ¢aginda, 6zellikle goz-
deki aksiyel uzamaya paralel olarak miyopi gelisimi
ve meveut miyopinin progresyonu gozlenmektedir.
Degisik etnik gruplarda ve bolgelerde yapilan ¢alig-
malarda, benzer yas grubundaki ¢ocuklarda miyopi-
nin progresyonu gosterilmistir. Avrupa merkezli bir
caligmada, 5-12 yag araliginda miyopi progresyonu
1,2 D/y1l, Honkong’da yapilan bir ¢alismada, 6-15
yas araliginda 0,63 D/y1l, Cin’de yapilan bir calis-
mada ise 6-12 yas araliginda miyopi progresyonu
0,76 D/y1l olarak saptanmustir.'®!> Calismamizda,
kontrol grubunda ortalama 8,19+1,4 aylik siirecte
miyopi progresyonu -0,36+0,9 D olarak saptandi.
Pandemi grubunda ise miyopi progresyonu ortalama
7,85%1,9 aylik siirecte -0,56+0,8 D olarak saptandi.
Caligmamiza dahil ettigimiz hastalarda, her iki grupta
da miyopinin 6nceki ¢aligmalarda oldugu gibi prog-
resyon gosterdigini saptadik.

Cocuklarda miyopi progresyonunda en dnemli
faktorlerden biri aksiyel uzamadir.'>!* Caligmamiz
geriye doniik elde edilen hasta verileri ile gercekles-
tirildiginden, hastalarin aksiyel uzunluklarindaki de-
gisim degerlendirilememistir. Aksiyel uzunluktaki
degisimin sonuglarimiza etkisini en aza indirebilmek
icin ayn1 yas grubundan olusan ve ayni zaman arali-
ginda kirma kusuru 6l¢iimleri yapilan kontrol grubu
ile pandemi grubunun sonuglari kiyaslandi.

Calismamizda, kontrol grubunun ekran karsi-
sinda gecirdigi ortalama siire 1,2440,5 saat/giin, pan-
demi grubunun ekran karsisinda gecirdigi ortalama
siire 5,86+1,8 saat/giin olarak hesaplandi. Ekran kar-
sisinda daha fazla zaman gegiren pandemi grubunda
miyopi progresyonunun kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Ekran karsi-
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sinda uzun siireli caligmanin miyopi insidansini ve
progresyonunu artirdig1 gegmisteki caligmalarla gos-
terilmistir.>* Ozellikle cep telefonu ve tablet gibi daha
kisa mesafeden caligilan elektronik aletlerle calisma
yapan miyoplarda, televizyon ve projektor gibi daha
uzak mesafeden calisilan elektronik alet kullananlara
gbre miyopi progresyonunun anlamh diizeyde fazla
oldugu gosterilmistir.!>'* Salmeron ve ark.nin yap-
t181 caligsmada, ¢alisilan ekranin géze 10 cm yaklasti-
rilmasi ile goziin 0,6 D daha fazla akomodasyon
yapma ihtiyacit duydugu gosterilmisletir.'” Yapilan
farkli calismalarda ise artmis akomodasyon g¢abasi
ile miyopi progresyonu arasinda anlamli iligki sap-
tanmustir.>?*2! Caligmamizda, pandemi grubunda mi-
yopi progresyonunun kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde daha fazla olma nedenini, yakin ¢aligma sii-
resindeki artis ile birlikte gdzde artmis olan akomo-
dasyon g¢abasimin miyopi progresyonuna etkisinin
oldugunu diistiniiyoruz. Calismamizda, ¢alisma me-
safesinin miyopi progresyonuna etkisinden dolay1
uzaktan egitim siirecinde derslerini televizyondan
takip eden ¢ocuklar caligmaya dahil edilmemislerdir.

Miyopi gelisimini etkiledigi diisiiniilen bir diger
faktor, agik havada gegirilen siiredir. Bu konuda agik
havada gegirilen siirenin miyopi gelisimini engelle-
digini gosteren ¢aligmalar olmakla beraber, miyopi
progresyonunu yavaslatmadigini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur.%2>?* Calismamizda ag¢ik havada gegi-
rilen siireyi kontrol grubunda 0,79+0,22 saat/giin,
pandemi grubunda ise 0,81+0,1 1saat/giin olarak sap-
tadik. Ulkemizde pandemi siiresince zaman zaman
tam kapanma uygulanmis olup, tam kapanma done-
minde bile belli yas gruplarina belli saatlerde disart
¢ikma izni verilmistir. Bu nedenle ¢calismamiza kati-
lan ¢ocukarda kontrol grubu ve pandemi grubunun
giinliik ortalama acik havada gecirdikleri siire agisin-
dan anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,102).

Calismamizin en dnemli eksikliklerinin tek mer-
kezde yapilmis olmasi, belirli bir bolgede ve az sa-
yida katilimer ile gerceklestirilmesi, hastalarin aksiyel
uzunluklarinin 6l¢iilememesi, ekran karsisinda gegi-
rilen siirenin subjektif verilere dayaniyor olmasi ve
yasa bagli verilerin bulunmamasi oldugunu diisiinii-
yoruz. fleride yapilacak ¢alismalarin daha fazla kati-
limct ile ¢cok merkezli gerceklestirilebilecegini ve
miyopi progresyonuna farkli elektronik cihazlarin et-
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kilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin yaninda, has-
talarin aksiyel uzunluk dl¢timlerinin yapilarak kargi-
lastirilmasinin benzer ¢alismalara katki saglayacagini
diisiiniiyoruz.

0 SONUG

Calismamizin sonucunda, pandemi doneminde uy-
gulanan uzaktan egitim siirecinin ¢ocuklarda miyopi
progresyonunu artirdigini saptadik, gelecekte benzer
durumlar yasanir ise egitim yontemi segilir iken top-
lumun goz sagligr agisindan uzaktan egitim siirecinin
kirma kusurlarina etkisinin de dikkate alinmasi ge-
rektigini diistinliyoruz.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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