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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, astenopik şikayetleri olan fakat herhangi bir refraksiyon kusuru ya da astenopiye yol açabilecek organik bir bozukluğu olma-
yan, emetropik ve genç popülasyonda düşük güçte artı (plus) sferik camların bu şikayetler üzerine olan etkisinin araştırılmasıdır.
Gereçler ve Yöntemler: Çalışmaya 42 hasta dahil edildi. Hastalara 9 soruluk bir anket uygulandı. Uygulanan ankette, hastaların başvuru anında yakındık-
ları kaşıntı, sulanma, yabancı cisim hissi, kızarıklık, kuruluk hissi, harfleri çift görme, sayfayı bulanık görme ve baş ağrısı şikayetlerini ‘0’ ile ‘3’ arasında 
skorlamaları istendi (‘0’ hiç şikayet yok, ‘3’çok belirgin şikayeti var). Anketteki sorular astenopide en sık görülen oftalmik semptomları içerecek şekilde 
hazırlandı. Bu şikayetlerden yakınan hastalara +0.50 diyoptri gücünde, sferik camlı gözlük reçete edildi. Olgulara bu gözlükleri sadece yakın uğraşlar ile 
meşgul olurken takmaları önerildi. Bir aylık düzenli gözlük kullanımının ardından kontrol muayenesinde, aynı sorulardan oluşan anket hastalara tekrar 
uygulandı. Hastaların aynı 9 soruya verdikleri yeni skorlar kaydedildi. Hastaların ilk anket sorularına verdikleri skorlar ile son anket sorularına verdikleri 
skorlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak karşılaştırıldı.
Bulgular: Bir aylık süre boyunca +0.50 diyoptri gücünde, sferik camlı gözlük kullanımı sonrasında hastaların ankette yer alan 9 şikayete verdikleri skor 
ortalamalarının hepsinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir azalma görüldü.
Sonuç: Astenopik şikayetler tarifleyen hastalarda, düşük güçte artı sferik camların reçete edilmesi, bu yakınmaları gidermek açısından faydalı olabilir.
Anahtar kelimeler: Astenopi, akomodasyon, gözlük
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Abstract
Objective: This study aims to investigate the effect of low-power plus spherical glasses on asthenopic complaints in healthy and presbyopic patients.      
Material and Methods: Forty-two patients were included in the study. A questionnaire consisting of 9 questions was applied to the patients. The patients 
were asked to score their complaints of itching, watering, foreign body sensation, redness, dryness, double vision, blurred vision, headache, and ocular pain 
between ‘0’ and ‘3’ at the time of application. Patients were prescribed glasses with +0.50 diopter spherical lenses. After one month of regular use of glasses, 
the questionnaire of the same questions was applied to the patients again in the control visit and the results were compared.
Results: After using prescribed glasses for one month, a statistically significant decrease was observed in all of the mean scores of the patients for 9 com-
plaints in the questionnaire.
Conclusion: Prescribing low-power plus spherical lenses in patients with asthenopic complaints may help relieve these complaints.
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GİRİŞ
Astenopi, özellikle yakın görsel ağırlıklı aktiviteler 

sonrasında görülen bir grup subjektif şikayeti genel 
olarak kapsayan, uluslararası hastalık sınıflandırma-
sında da (ICD, International Classification of Diseases) 
kodlanmış bir tanıdır (1-3). Kaşıntı, sulanma, gözler-
de yabancı cisim hissi, kızarıklık, kuruluk hissi, yakı-
na bakarken çift görme, bulanık görme, baş ağrısı ve 
göz ağrısı gibi hastadan hastaya değişen, non-spesifik 
semptomlar bu tanı altında literatürde en sık kaydedi-
len şikayetlerdendir (4,5). Genellikle hastalar bu bahse-
dilen şikayetlerin kombinasyonu ile başvururlar. Aste-
nopi etyolojisinde, myopi, hipermetropi, astigmatizma 
gibi düzeltilmemiş kırma kusurları, konverjans yeter-
sizliği, verjans anomalileri, akomodasyon yetersizliği 
ve dekompanse heteroforyalar gibi organik nedenler, 
iş stresi ve mental yorgunluk gibi emosyonel nedenler, 
düşük ortam aydınlatması, standart dışı monitör par-
laklığı ve uzun çalışma koşulları gibi çevresel faktörler 
rol alabilirler (2,6,7,8,9). Konforlu bir yakın mesafe ça-
lışması için, nispeten iyi bir görme keskinliğine sahip 
olunması, yeterli düzeyde bir akomadasyon ve onun bir 
komponenti olan konverjansın yapılması gerekmek-
tedir. Bu mekanizmalardan herhangi birinde aksama 
olması, astenopik şikayetlerin ortaya çıkmasına neden 
olur (10).

Günümüzde yakın çalışma süresinin belirgin ola-
rak artması, akıllı telefon ve tablet kullanımın çok yay-
gınlaşması ve diğer yaygın olarak kullandığımız araç 
ve gereçlere monitör ekranlarının eklenmesiyle bir-
likte, astenopi toplum açısından daha önemli bir halk 
sağlığı problemi olmaya başlamıştır (11,12). Astenopi 
bireylerin hem üretkenliklerini hem de görsel perfor-
manslarını etkileyerek, hayat kalitesini düşüren bir ra-
hatsızlıktır (13).  

Bu çalışmanın amacı, astenopik şikayetleri olan fa-
kat herhangi bir refraksiyon kusuru ya da astenopiye 
yol açabilecek organik bir bozukluğu olmayan, emet-
ropik ve genç popülasyonda düşük güçte artı (plus) 
sferik camların bu şikayetler üzerine olan etkisinin 
araştırılmasıdır.

GEREÇLER VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya Mayıs 2022 ile Aralık 2022 tarihleri 

arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
(KSÜ) Tıp Fakültesi hastanesi göz hastalıkları kliniğine 
başvuran 42 hasta dahil edildi. Göz ağrısı, baş ağrısı, 
ara ara bulanık veya çift görme gibi astenopik şikayet-
ler tarifleyen, prespiyopik yaşta olmayan ve herhangi 
bir oküler patolojisi bulunmayan emetropik hastalar 

çalışmaya dahil edildi. Hastaların detaylı öyküleri ve 
kullanmakta oldukları ilaçlar kaydedildi. Endokrino-
lojik hastalıklar, nörolojik hastalıklar, akut enfeksiyöz 
hastalık, romatizmal hastalıklar gibi sistemik enfla-
matuvar hastalık öyküsü bulunan, anti-enflamatuvar, 
analjezik veya evoporatif kuru göze neden olabilecek 
ilaç kullanan, önceden göz cerrahisi geçirmiş olan, 
refraksiyon kusuru tespit edilen, allerjik göz hastalığı 
ve kuru göz nedeniyle tedavi alan hastalar çalışmadan 
dışlandı. Kuru göz testleri anormal olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Uzak coğrafyalarda veya uzak şehir-
lerde yaşayan hastaların ilk anket sonrası ikinci anketi 
doldurmaları pek mümkün olmadığı için bu hastalar 
çalışmaya dahil edilmediler. Tüm hastaların detaylı 
oftalmolojik muayeneleri tamamlandı. Sikloplejisiz ve 
sikloplejik otorefraktometre değerleri, Snellen eşeli ile 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), ve göz içi 
basınçları kaydedildi. Ön segment ve fundusun detaylı 
biyomikroskopik muayenesi gerçekleştirildi. 

Hastalara 9 soruluk bir anket uygulandı. Anket has-
tayla yüz yüze soru-yanıt şeklinde tamamlandı.  Uygu-
lanan ankette, hastaların başvuru anında yakındıkları 
kaşıntı, sulanma, yabancı cisim hissi, kızarıklık, kuru-
luk hissi, harfleri çift görme, sayfayı bulanık görme, 
baş ağrısı ve göz ağrısı şikayetlerini ‘0’ ile ‘3’ arasında 
skorlamaları istendi. (‘0’ hiç şikayet yok, ‘3’çok belirgin 
şikayeti var). Anketi oluşturan sorular çalışmayı plan-
layan göz hastalıkları uzmanları tarafından hazırlandı. 
Anket hazırlık aşamasında, astenopi ile ilgili literatür-
deki güncel yayınlar tarandı. Konuyu geniş biçimde ele 
alan derlemelerde, astenopi başlığı altında en çok kar-
şılaşılan oftalmik semptomlar belirlenerek, anket soru-
ları hazırlandı (14). Hastalara uygulanan anket formu 
Tablo 1’de verilmiştir. Bu şikayetlerden yakınan hasta-
lara +0.50 diyoptri gücünde, sferik camlı gözlük reçete 
edildi. Olgulara bu gözlükleri sadece yakın uğraşlar ile 
meşgul olurken takmaları önerildi. Bir aylık düzenli 
gözlük kullanımının ardından kontrol muayenesinde, 
aynı sorulardan oluşan anket hastalara tekrar uygu-
landı. Hastaların aynı 9 soruya verdikleri yeni skorlar 
kaydedildi. Hastaların ilk anket sorularına verdikleri 
skorlar ile son anket sorularına verdikleri skorlar ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 25 paket programı 

kullanıldı ve p<0.05 değerleri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Bağımlı grup karşılaştırmaları Wil-
coxon-T testi ile yapıldı. Non parametrik veriler ortala-
ma±standart sapma ve median değerler olarak verildi. 
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Şikayetler Skorlama

0: YOK

1:AZ  

2.ORTA       

3.ÇOK

Gözlerinizde kaşıntı hissediyor musunuz?

Gözlerinizde sulanma hissediyor musunuz?

Gözlerinizde yabancı cisim hissi oluyor mu?

Gözlerinizde kızarıklık oluyor mu?

Gözlerinizde kuruluk hissediyor musunuz?

Yakına bakarken çift görme şikâyetiniz oluyor mu?

Yakına bakarken bulanık görme şikâyetiniz oluyor mu?

Yakına bakarken baş ağrısı hissediyor musunuz?

Yakına bakarken göz ağrısı hissediyor musunuz?

BULGULAR
Çalışmaya astenopi tanısıyla gözlük reçete edilen 42 hasta 

dahil edildi. Hastalara ait yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. Gözlük verilmesinden önce uygulanan ankette 
kaşıntı şikayeti için hastalar tarafından verilen ortalama 
skor 1,28±1,04 (medyan değer: 1.00) iken, gözlük verilmesi 
sonrası uygulanan ankette ortalama skor 0,54±0.73 (med-
yan değer:0.00) olarak bulundu (p<0,001). Gözlük verilme-
sinden önce uygulanan ankette sulanma şikayeti için has-
talar tarafından verilen ortalama skor 1,45±0,94 (medyan 
değer: 2.00) iken, gözlük verilmesi sonrası uygulanan an-
kette ortalama skor 0,57±0.63 (medyan değer: 0.50) olarak 
bulundu (p<0,001). Gözlük verilmesinden önce uygulanan 
ankette yabancı cisim hissiyatı için hastalar tarafından ve-
rilen ortalama skor 0,88±1,04 (medyan değer: 1.00) iken, 
gözlük verilmesi sonrası uygulanan ankette ortalama skor 
0,47±0.77 (medyan değer: 0.00) olarak bulundu (p<0,001). 
Gözlük verilmesinden önce uygulanan ankette gözlerde kı-
zarıklık şikayeti için hastalar tarafından verilen ortalama 
skor 1,14±0,89 (medyan değer: 1.00) iken, gözlük verilmesi 
sonrası uygulanan ankette ortalama skor 0,50 ± 0.67 (med-
yan değer: 0.00) olarak bulundu (p<0,001). Gözlük veril-

mesinden önce uygulanan ankette gözlerde kuruluk şikaye-
ti için hastalar tarafından verilen ortalama skor 1,09±0,95 
(medyan değer: 1.00) iken, gözlük verilmesi sonrası uygula-
nan ankette ortalama skor 0,26±0.54 (medyan değer: 0.00) 
olarak bulundu (p<0,001). Gözlük verilmesinden önce uy-
gulanan ankette yakına bakarken çift görme şikayeti için 
hastalar tarafından verilen ortalama skor 0,69±0,86 (med-
yan değer: 0.00) iken, gözlük verilmesi sonrası uygulanan 
ankette ortalama skor 0,07±0.34 (medyan değer: 0.00) ola-
rak bulundu (p<0,001). Gözlük verilmesinden önce uygu-
lanan ankette yakına bakarken bulanık görme şikayeti için 
hastalar tarafından verilen ortalama skor 1,80±0,83 (med-
yan değer: 2.00) iken, gözlük verilmesi sonrası uygulanan 
ankette ortalama skor 0,30±0.71 (medyan değer: 0.00) ola-
rak bulundu (p<0,001). Gözlük verilmesinden önce uygula-
nan ankette yakına bakarken baş ağrısı şikayeti için hastalar 
tarafından verilen ortalama skor 1,54±0,96 (medyan değer: 
1.50) iken, gözlük verilmesi sonrası uygulanan ankette or-
talama skor 0,57±0.66 (medyan değer: 0.00) olarak bulundu 
(p<0,001). Gözlük verilmesinden önce uygulanan ankette 
yakına bakarken göz ağrısı şikayeti için hastalar tarafından 
verilen ortalama skor 1,78±0,87 (medyan değer: 2.00) iken, 

Tablo 1. Hastalara Yöneltilen Anket Soruları

Tablo 2. Hastalara Ait Yaş ve Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek Toplam

Katılımcı sayısı 26 16 42

Ortalama yaş 31,68±5,06(min 20-max 38) 29,75±6,84(min 20-max 39) 30,57±5,52(min 20-max 39)
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gözlük verilmesi sonrası uygulanan ankette ortalama skor 
0,35±0.57 (medyan değer: 0.00) olarak bulundu (p<0,001). 
Gözlük verilmesinden önce ve sonra hastaların şikayet an-
keti skorlarının karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. Bir 
aylık süre boyunca +0.50 diyoptri gücünde, sferik camlı 
gözlük kullanımı sonrasında hastaların ankette yer alan 9 
şikayete verdikleri skor ortalamalarının hepsinde istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde bir azalma görüldü. 

TARTIŞMA
Çalışmamızda presbiyobik yaşta olmayan, oftalmolojik 

açıdan sağlıklı erişkin bireylerin astenopi ile uyumlu şikayet-
leri üzerine odaklanıldı. En üretken dönem olarak kabul edi-
len bu yaşlarda, astenopik şikayetler kişinin hayat kalitesini 
düşürmekle birlikte, üretkenlikte de azalmaya sebep olmak-
tadır (13). Bu grup hastalarda +0.50 diyoptri gücünde, sferik 
camlı gözlük kullanımının bu şikayetler üzerinde belirgin 
iyileşme yaptığını kaydettik. Hastaların gözlük verilmeden 
önceki anket sonuçları değerlendirildiğinde, ortalama puan 
olarak en yüksek üç skorun sırasıyla yakına bakarken bula-
nık görme, yakına bakarken göz ağrısı ve yakına bakarken baş 
ağrısı şikayetleri olduğu görüldü. Yakın uğraşlar ile meşgul 
iken ortaya çıkan oküler semptomların daha çok akomodas-
yon ve onun bir komponenti olan siliyer kas kaynaklı olduğu 
literatürde belirtilmektedir (6). Oküler ağrı ve baş ağrısının 
sürekli ve aşırı kasılan siliyer kasın ve medial rektus kasının 
yorgunluğu sonucu geliştiği literatürde bildirilmiştir. Aslında 
astenopinin temelinde, yorgunluk ile ilişkili şikayetler yat-
maktadır. Siliyer kasın normalden fazla kullanılması, sonuç 
olarak yorgunluğun oluşması ve bu durumun 5. kraniyal si-
nirin oftalmik dallarının nazal uçlarında uyarılar oluşturarak 
ağrıya sebep olduğu düşünülmektedir (6).

Ankette yer alan kaşıntı, sulanma, yabancı cisim hissi, kı-
zarıklık ve kuruluk gibi şikayetlerin ortak nedeni kuru göz 
temelinde gelişen yakınmalar olmalarıdır. Yakın çalışmalar-
da ve ekran karşısında refleks göz kırpma sayısı düşmektedir. 
Bu durum evaporatif kuru göz ve gözyaşı kalitesinde bozul-
malara neden olmaktadır (15). Bu kuru göz durumu hasta 
tarafından bazı zamanlar gözde kuruluk veya yabancı cisim 
hissi olarak hissedilmesine ek olarak, lakrimal bez kaynaklı 
gözyaşı salgı mekanizmalarının devreye girmesiyle aşırı su-
lanma şeklinde de yakınmalara neden olabilmektedir. Kim 
ve ark. yaptıkları çalışmada, katılımcılara bir saat süreyle ya-
kın mesafede ekrana bakmalarının öncesinde ve sonrasında 
astenopik şikayetlerini değerlendiren bir anket uygulamışlar 
ve aynı zamanda kuru göz bulgularına bakmışlar. Çalışma-
nın sonucunda hem astenopik şikayetlerin hem de kuru göz 
bulgularının belirgin bir şekilde arttığını göstermişlerdir 
(16). Nakamura ve ark. tarafından yapılan farklı bir çalışma-
da, günde ortalama iki saat bilgisayar ekranı karşısında vakit 
geçirmenin gözyaşı fonksiyonlarını olumsuz etkilediği bildi-
rilmiştir (17). Benzer bir çalışmada Sağlan ve ark. internet 
bağımlılığının kuru göz şikayetlerini arttırdığını bildirmiş-
lerdir (18).

Literatürde astenopi ile ilgili yapılan yayınların büyük 
kısmında organik bir neden varlığı üzerinde durulmuştur. 
Bunların çoğunluğunu kırma kusurları özellikle de astigma-
tizma oluşturmaktadır (6,10). Çalışmaların çoğunda belirli 
bir yaş grubunda, meslek grubunda veya popülasyonda as-
tenopi varlığının tespit edilmesi ve buna neden olan olası 
çevresel faktörler veya oküler patolojiler tartışılmaktadır. 
Sağlıklı erişkin popülasyonda astenopik şikayetlerin tespit 
edilmesi ve buna yönelik önerilerde bulunan çalışma sayısı 
çok sınırlıdır. Bu durum çalışmamızın sonuçlarını benzer 
çalışmalar ile karşılaştırma imkanını sınırlamaktadır. Yam-

Tablo 3. Gözlük Verilmesinden Önce ve Sonra Hastaların Şikayet Anketi Skorlarının Karşılaştırılması

Şikayetler Gözlük verilmeden önceki 
ort skor ± s. sapma (medyan)

Gözlük verilmesinden sonraki 
ort skor± s. sapma (medyan)

P-değeri

Kaşıntı hissi 1,28±1,04 (1.00) 0,54±0.73 (0.00) p<0,001

Sulanma hissi 1,45±0,94 (2.00) 0,57±0.63 (0.50) p<0,001

Yabancı cisim hissi 0,88±1,04 (1.00) 0,47±0.77 (0.00) p<0,001

Gözlerde kızarıklık 1,14±0,89 (1.00) 0,50±0.67 (0.00) p<0,001

Kuruluk hissi 1,09±0,95 (1.00) 0,26±0.54 (0.00) p<0,001

Yakına bakarken çift görme 0,69±0,86 (0.00) 0,07±0.34 (0.00) p<0,001

Yakına bakarken bulanık görme 1,80±0,83 (2.00) 0,30±0.71 (0.00) p<0,001

Yakına bakarken baş ağrısı 1,54±0,96 (1.50) 0,57±0.66 (0.00) p<0,001

Yakına bakarken göz ağrısı 1,78±0,87 (2.00) 0,35±0.57 (0.00) p<0,001

*p<0.05 istatiksel anlamlı farklılık
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mauni ve ark. 20 ile 40 yaş arasında oftalmolojik açıdan sağ-
lıklı erişkin bireylerin dahil edildiği çalışmalarında, düşük 
güçte artı (plus) sferik camların astenopik şikayetler üzerin-
de olumlu etkisinin olduğunu belirtmişlerdir (19). O’Leary 
ve ark.  208 hasta ile yaptıkları çalışmalarında, düşük de-
receli hipermetropik veya astigmatik kırma kusuru olan 
pre-presbiyopik bireylerde ve kırma kusuru olmayan pres-
biyopik bireylerde, pozitif sferik ve silindirik düzeltmenin 
ardından okuma performanslarını değerlendirmişlerdir. 
Düşük dereceli hipermetropik veya astigmatik kırma ku-
suru olan pre-presbiyopik bireylerde düşük dereceli kırma 
kusuru düzeltmesi ile okuma performanslarında belirgin 
bir artış kaydetmemişlerdir. Prespiyobik bireylerde yakın 
tashih ile okuma performansının belirgin olarak arttığını 
kaydetmişlerdir (20). Pediatrik popülasyonda da akomo-
dasyon yetersizliği ve buna bağlı olarak gelişen astenopik 
şikayetleri konu alan çalışmalar mevcuttur. Brautaset ve 
ark. akomodasyan yetersizliği olan çocuklarda yaptıkları 
çalışmada, okuma gözlükleri ve akomdasyon egzersizleri-
nin her ikisinin de akomodatif amplitüdü geliştirdiği fa-
kat okuma gözlüklerine kıyasla akomodasyon egzersizle-
rinin daha etkili olduğunu belirtmişlerdir (21). Wahlberg 
ve ark. pediatrik popülasyonda akomodasyon yetersizliği 
olan 22 hastada yaptıkları çalışmada, okuma sırasında ve-
rilen +1,00 D ve +2,00 D sferik adisyonların akomodasyon 
amplitüdüne ve ortaya çıkan astenopik şikayetlere etkisini 
karşılaştırmışlardır.  Her iki sferik adisyonun da astenopik 
şikayetleri anlamlı düzeyde azalttığını fakat +2,00 D sfe-
rik adisyon yapılan grubun, +1,00 D sferik adisyon yapılan 
gruba kıyasla akomodatif sistemi çalıştırmada daha zayıf 
kaldığını belirtmişlerdir (22).

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttur. İlk olarak, ça-
lışmaya dahil edilen bireylerin sayısının daha fazla olması, 
sonuçlarımızı daha kuvvetli kılabilirdi. Gözlük verilmeden 
önce uygulanan astenopik şikayetleri sorgulayan anketin 
bir aylık süre sonrasında tekrar uygulanması birçok has-
tada mümkün olmamış ve ilk anketi dolduran hastaların 
çoğunluğu ikinci anketi doldurmadığı için çalışmaya dahil 
edilememiştir. İkinci olarak, çalışmamızın sonucunda as-
tenopik şikayetlerin daha çok yakın faaliyetler sonrasında 
ortaya çıktığı görülmüş olmakla birlikte, uygulanan ankette 
katılımcılara günlük ortalama yakın çalışma süreleri sorul-
mamıştır.  Günlük ortalama yakın çalışma sürelerinin göz 
önünde bulundurulduğu yeni bir çalışma, bu konuda daha 
iyi fikirler verebilecektir. Son olarak, çalışmada plasebo kul-
lanan bir kontrol grubunun olması, sonuçları daha kuvvetli 
kılabilirdi.

Sonuç olarak, klinik pratiğimizde astenopik şikayetler ta-
rifleyerek başvuran hastalara reçete edilecek olan düşük güç-
te artı sferik camların, bu şikayetler üzerinde olumlu etkileri 
olabileceğini bilmek, bu grup hastaların hayat kalitesini ve 
görsel performanslarını arttırmak adına faydalı olacaktır.

Etik Onay: KSÜ klinik araştırmalar etik kurulu’ndan 
onay alındı (oturum no:2017/19, karar no:09) ve Helsinki 
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