
 
    Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(3):366-371.                                            
    DOI: 10.35440/hutfd.672944 
 

366 

Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Kuru Gözün Anksiyete ve Depresyon ile İlişkisi  
 

The Relationship of Dry Eye with Anxiety And Depression 
 

Müge FIRAT 1  

 
 
1 Turhal Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Turhal,Tokat, Türkiye 

 

Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, kuru göz sendromunda anksiyeteye ve depresyona eğilimin daha önce 
psikiyatrik tanı veya tedavi almamış hastalarda değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: 32 kuru göz hastası ve 31 kontrol grubu hastasının dahil edildiği çalışmada, tüm 
katılımcılara Schirmer ve Gözyaşı Kırılma Zamanı (GKZ) testleri, Oküler Yüzey Hastalığı İndeksi 
(OSDI) uygulandı ve psikolojik değerlendirmeleri için Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) kullanıldı. 
Bulgular: Her iki grup arasında schirmer, GKZ, OSDI değerleri arasında anlamlı fark vardır (p<0,001). 
BDÖ sonuçlarına göre hasta grubunun %53,1’i depresyon olan gruptaydı. Kontrol grubunda 
ise %35,5’i depresyon olan gruptaydı. Depresyon pozitif hasta sayısı kontrol grubunda daha düşük 
olmakla birlikte anlamlı farklılık saptanmadı (p> 0,05). BAÖ sonuçlarına göre hasta grubunda 
anksiyete olan %71,9 hasta bulunurken kontrol grubunda ise %41,9 hasta vardı. Gruplarda anksiyete 
varlığına göre istatistiksel anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Anksiyetesi olmayan hasta sayısı, kontrol 
grubunda hasta grubunun iki katı kadardır. Kontrol grubunda şiddetli anksiyetesi olanlar (%3,2) ile 
çalışma grubundaki şiddetli anksiyetesi olanlar (%21,9) arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada kuru göz sendromunun özellikle anksiyete ile ilişki gösterdiği sonucuna 
varılmıştır. Kuru göz sendromu tedavi uyumunda ve psikiyatri kliniklerindeki tedavi uygulamalarında 
bu ilişkinin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kuru Göz, Depresyon, Anksiyete 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the tendercy to anxiety and depression in dry eye 
disease patients who had not previously received psychiatric diagnose or treatment. 
Materials and Methods: The study included 32 dry eye, 31 control group patients. Schirmer, Tear 
Break Up Time (TBUT) and The Ocular Surface Disease Index (OSDI) were performed. Beck Anxiety 
Inventory and Beck Depression Inventory were used for psychological evaluation. 
Results: Schirmer test, TBUT, OSDI values were significantly different in both groups (p <0.001). In 
the patient group 53.1% had positive depression score while 35.5% had positive depression score in 
the control group. Although the number of patients with depression was lower in the control group, 
there was no significant difference between the patient group (p> 0.05). According to positive anxiety 
results, there was a statistically significant difference between the patient group (71.9% vs 41.9%) (p 
<0.05). The patients with severe anxiety were significally lower in the control group (3.2% vs 21.9%) 
(p <0.05). 
Conclusion: In this study, dry eye syndrome was associated with anxiety. This relationship needs to 
be taken into consideration in compliance with dry eye treatment and treatment practices in psychiatry 
clinics 
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Giriş 
Kuru göz sendromuna özgü oküler rahatsızlık semptom-
ları, hastaların göz doktoruna en sık başvurma nedenleri 
arasındadır. Uygun lokal tedaviye rağmen kuru göz send-
romu sıklıkla devam eder ve hem hasta hem de doktor için 
sürekli hayal kırıklığı yaratır. Kuru göz sendromu güncel ta-
nımı “oküler yüzeye potansiyel hasarı olabilecek, rahatsız-
lık hissi, görsel bozukluk ve gözyaşı filminin dayanıksızlı-
ğına neden olan, gözyaşı ve oküler yüzeyin multifaktöriyel 
bir hastalığı” olarak yapılmıştır. Kuru göz sendromu, göz-
yaşı filminin artmış ozmolaritesi ve oküler yüzeyin infla-
masyonu ile birliktedir (1). 
Kuru göz sendromu semptomları arasında sabit oküler tah-
riş, yabancı cisim hissi ve bulanık görme, hastanın günlük 
yaşamında ve sosyal işleyişinde olumsuz etkiye neden olur 
ve kuru göz hastalığını önemli bir halk sağlığı problemi ha-
line getirir (2,3). 
Kuru göz sendromu prevalansı pek çok faktörden etkilen-
mektedir. Özellikle kadın cinsiyet ve yaş en yüksek ilişki 
olmak üzere ilaç kullanımı, hormonal durum ve sistemik 
hastalıklar da etkili olmaktadır (1). Ayrıca etyopatoge-
nezde; sigara kullanımı, oküler cerrahi, alerjenler, düşük 
nem düzeyi, yüksek oda sıcaklığı ve kontakt lens kullanı-
mının rol oynadığı bildirilmiştir (4). 
Kuru göz sendromu, bireylerin günlük aktivitelerine engel-
leyerek fiziksel ve zihinsel işlevlerini olumsuz yönde etkile-
diği bilinmektedir. Kuru göz sendromunda hastalarda dep-
resyon, anksiyete ve diğer psikolojik rahatsızlıklar daha sık 
olarak görülmektedir (3,5).   
Çalışmamızda kuru göz sendromu tanısı alan hastalar ile 
sağlıklı kontrollerin, Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Ank-
siyete Ölçekleri kullanılarak psikolojik durumlarının karşı-
laştırılması amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma popülasyonu 
Hasta grubu 
Çalışmaya Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasında Tur-
hal Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniğine başvu-
ran hastalar arasından 32 kuru göz sendromu hastası ve 
kuru göz sendromu olmayan 31 kontrol hastası dahil edildi. 
Çalışma için Tokat İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma Komis-
yonundan izin belgesi alınmıştır (04/01/2019-01-03). Çalış-
maya alınan tüm katılımcılardan yazılı onam alınmıştır.  
Kuru göz sendromu tanısı için DEWS kriterleri referans 
alınmıştır; (a) yanma hissi, batma, yabancı cisim hissi, ışık 
hassasiyeti, ağrı, kuruluk, oküler rahatsızlık; (b) schirmer 
değeri <10mm/5dk (Pricon JSS-001, India); (c) pozitif kor-
neal boyanma  (1). 
Dışlama kriterleri; kuru göz tanı kriterlerini karşılamayan, 
kuru göz dışı okuler yüzey hastalığı olan (pterjium, korneal 
lökom vs), şiddetli retinal rahatsızlığı olan, oküler cerrahi 
veya travma geçirmiş olan, işlevselliğini etkileyebilecek 

kontrolsüz sistemik hastalığı olan, daha önceden psikiyat-
rik tanısı olan, antidepresan ilaç kullanımı olan hastalar 
olarak belirlendi. Hastaların yaş, cinsiyet, meslek, sistemik 
rahatsızlıkları kaydedildi. Kontrol grubu; kuru göz send-
romu olmayan ve diğer dışlama kriterlerini karşılayan kişi-
lerden seçilmiştir.  
Oftalmolojik değerlendirme 
Ocular Surface Disease Index (OSDI) kuru göz sendro-
muna sahip bireylerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini ölç-
mek için geliştirilmiş bir testtir. Çalışmaya katılanlara üç 
farklı soru soruldu; oküler semptomlar (örneğin, “Gözleriniz 
ışığa hassasiyet gösteriyor mu?”), görmeyle ilgili işlevler ve 
günlük faaliyetlerde sınırlamalar (örneğin, “Gözlerinizle il-
gili problemler sizi okurken sınırlıyor mu?”) ve çevresel te-
tikleyiciler (örneğin, “Gözleriniz rüzgarlı koşullarda rahat-
sızlık duyuyor mu?”). Her cevap, 0'dan (sorun olmadığını 
belirten) 5'e kadar (önemli bir sorunu işaret eden) 5 puanlık 
bir ölçek kullanarak belirtilerin sıklığına göre puanlandı. 
Tüm soruların yanıtları, 0-100 arasında değişen bir bileşik 
OSDI puanı için birleştirildi ve daha yüksek puanlar daha 
ciddi semptomlara işaret ediyordu. OSDI skoruna göre 0-
12 puan olanlar normal, 13-22 puan hafif, 23-32 puan orta 
ve 33-100 puan ise yüksek şiddette kuru göz olarak grup-
landırıldı (6).  
Tüm oftalmolojik muayeneler, deneyimli uzman oftalmolog 
tarafından yapıldı. Gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) değer-
lendirmesi için son göz kırpma ile ilk korneal kuru noktanın 
görünümü arasındaki zaman aralığı bir kronometre ile öl-
çülmüştür. 3 ölçümün ortalama değeri kaydedilmiştir. 5 ile 
10 sn arası anormal (+1), 5 sn den az ise kuvvetle anormal 
(+2) olarak belirlendi. Schirmer testi topikal anestezi olma-
dan yapıldı. Steril bir test şeridi (Pricon JSS-001, India) alt 
konjonktival fornixin üçte bir temporal kısmına yerleştirilip 
5 dakika süreyle takip edildi. Şerit daha sonra çıkarıldı ve 
ıslak filtre kağıdının uzunluğu kaydedildi. 
Hasta ve kontrol grubundaki her hastanın iki gözü de de-
ğerlendirilmiş olup, test sonucu daha kötü olan göz çalış-
maya alınmıştır. 
Psikolojik değerlendirme  
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
Beck Depresyon Ölçeği sıklıkla kullanılan, depresif belirti-
lerin ölçülmesinde kullanılan 21 soruluk bir araçtır. Aaron 
T. Beck tarafından oluşturulup 1961 'de ilk olarak yayım-
lanmıştır (7). BDÖ de değerlendirilen öğeler duygusal, dav-
ranışsal ve somatik semptomları kapsar. Beck ve ark. ana-
lizin 3 faktörü belirlediğine karar vermiştir: kendine karşı 
olumsuz tutum, performans bozukluğu ve somatik rahat-
sızlıklar. Semptomların şiddeti minimal depresyon (0-9), 
hafif depresyon (10–16), orta şiddette depresyon (17–29) 
ve ağır depresyon (30–63) olarak derecelendirilebilir. Ülke-
mizde güvenilirlik ve geçerlilik çalışmaları Hisli (1988) tara-
fından yapılmıştır (8). Bu çalışmada, BDÖ skorunu ≤ 9 olan 
kişiler depresyon belirtisi göstermiyor olarak yorumlandı. 
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Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)  
Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilen 21 maddeden 
oluşan bir ölçektir (9). Ölçekte her bir madde için son bir 
hafta içinde ne kadar rahatsızlık hissedildiğinin belirtilmesi 
istenir. Ölçek sonucunda 0–7 puan aralığı minimal dü-
zeyde anksiyete / normal, 8–15 puan aralığı hafif düzeyde 
anksiyete, 16–25 puan aralığı orta düzeyde anksiyete ve 
26–63 puan aralığı ise şiddetli anksiyete olarak değerlen-
dirilmektedir. Ülkemizde BAÖ’nin geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması Ulusoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
(10). Bu çalışmada, BAÖ skorunu ≤ 7 olan kişiler anksiyete 
belirtisi göstermiyor olarak yorumlandı. 
İstatistiksel Analiz  
Çalışmanın verileri SPSS “Statistical Package For Social 
Sciences (SPSS17.0)” programı aracılığı ile değerlendiril-
miştir. Yüzdelik hesabı, ortalama, standart sapma değerleri 
hesaplanmıştır. Değişkenler normal dağılıma uygun olma-
dığından non-parametrik test istatistiği kullanılmıştır. İki 
grup arasındaki farkı Mann-Whitney U, verilerin değerlen-
dirilmesinde ve niteliksel değişkenlerin karşılaştırmala-
rında Pearson Chi-Square testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
karşılaştırmalarda alfa yanılma düzeyi p<0,05 olarak an-
lamlı olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Yaşları bakımından hasta grubunun ortalaması 40,90 
(±16,11), kontrol grubunun 33,93 (±13,04) bulundu. İki 
grubun yaşları arasında anlamlı fark yoktu. Gruplar ara-
sında cinsiyet bakımından da anlamlı fark yoktu. Bununla 
birlikte hasta grubun çoğunluğunu (%81,2) kadın cinsiyet 
oluşturmaktaydı (Tablo1). 
 
Tablo 1: Hastaların demografik verileri 

Ölçüm Hasta ort Kontrol ort P  
değeri 

Yaş 40,90 ± 16,11 33,93 ± 13,04 0,089 

Kadın 
Erkek 

26 (%81,2) 
6 (%18,8) 

19 (%61,3) 
12 (%38,7) 

0,080 

Schirmer 6,21 ± 1,62 12,09 ± 4,93 0,000 
GKZ 5,18 ± 1,71 9,77 ± 2,52 0,000 
OSDI 45,06 ± 20,43 24,42 ± 23,94 0,000 
Depresyon (-) 
Depresyon (+) 

15 (%46,9) 
17 (%53,1) 

20 (%64,1) 
11 (%35,5) 

0,159 

Anksiyete (-) 
Anksiyete (+) 

9 (%28,1) 
23 (%71,9) 

18 (%58,1) 
13 (%41,9) 

0,016 

GKZ: yaşı kırılma zamanı, OSDI: Ocular Surface Disase Index  
 
Schirmer test sonuçları hasta grubunda ortalama 6,21 
(±1,62) mm iken kontrol grubunda 12,09 (±4,93)mm gel-
miştir. Hasta ve kontrol grubunda schirmer test sonuçları 
bakımından anlamlı fark saptanmadı (p<0,001). 
GKZ hasta grubunda 5,18 (±1,71) sn iken kontrol gru-
bunda 9,77 (±2,52) sn bulunmuştur. İki grup arasında GKZ 
değerleri bakımından istatistiksel anlamlı fark vardır 
(p<0,001). 
OSDI değerleri ortalaması hasta grubunda 45,06 (±20,43), 
kontrol grubunda 24,42 ±23,94 olarak saptanmıştır. Her iki 

grubundan OSDI değerleri arasında anlamlı fark vardır 
(p<0,001).  
Beck depresyon ölçeği sonuçlarına göre hasta grubunun 
%46,9(15)’sı depresyon yok olarak değerlendirilirken, 
%53,1(17)’ünde depresyon olan grupta yer aldı. Kontrol 
grubunda ise %64,1(20)’ü depresyon olmayan, 
%35,5(11)’i depresyon olan gruptaydı. Hasta grubunda 
depresyon belirtisi gösteren hasta sayısı daha fazla olma-
sına karşın, hasta ve kontrol grupları arasında depresyon 
varlığına göre anlamlı bir fark saptanamadı (p> 0,05) 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2: OSDI, BDÖ ve BAÖ  

Ölçüm  Hasta  Kontrol        P 
değeri 

OSDI  
Normal   
Hafif   
Orta  
Yüksek  
Toplam  

45,06 ± 20,43  
1 (%3,1)  
3 (%9,4)  
4 (%12,5)  
24 (%75,0)  
32  
  

24,42 ± 23,94  
10 (%32,3)  
9 (%29,0)  
2 (%6,5)  
10 (%32,3)  
31  

 
 
 
0,0001 

BDÖ  skor≤ 9   15 (%46,9)    20 (%64,1)    
0,159 BDÖ skor>10   17 (%53,1)  11 (%35,5)  

BAÖ Skor≤ 7   9 (%28,1)    18 (%58,1)   
0,016 

BAÖ skor>8   23 (%71,9)   13 (%41,9)  
BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği,  
OSDI: Ocular Surface Disase Index  
 
Anksiyete sonuçlarına göre çalışma grubunda anksiyetesi 
olmayan 9(%28,1), anksiyetesi olan 23(%71,9) hasta yer 
almaktaydı. Kontrol grubunda ise 18 (%58,1)’i anksiyete 
yok olarak değerlendirilirken 13(%41,9) hasta anksiyete 
olan gruptaydı. BAÖ’ne göre yapılan değerlendirmede 
hasta ve kontrol gruplarında anksiyete varlığına göre ista-
tistiksel anlamlı fark saptandı (p<0,05). Kontrol grubundaki 
anksiyetesi olmayan hasta sayısı, çalışma grubundaki ank-
siyetesi olmayan hasta sayısının iki katı kadardır. BAÖ 
skor derecelendirmesine göre yapılan karşılaştırmada da-
ğılım farkı saptanmıştır (p<0,05) (Tablo3).  
 
Tablo 3: BAÖ sınıflama 

BAÖ Hasta  Kontrol p 
Normal  9 (%28,1) 18 (%58,1)  

0,036 Minimal 6 (%18,3) 6 (%19,4) 
Orta 10 (%31,3) 6 (%19,4) 
Şiddetli 7 (%21,9) 1 (%3,2) 

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği 
 
Tartışma 
Kuru göz sendromu (KGS) oftalmoloji kliniklerinde en sık 
başvuru nedenlerindendir ve hastalığın prevalansı %5 ile 
%50 arasında bulunmuştur (11). Yaşlanma kuru göz için 
önemli bir risk faktörü olmakla birlikte özellikle 4. dekattan 
sonra sıklığının arttığı bulunmuştur. Yapılan büyük epide-
miyolojik çalışmaların sonucunda kadınlarda ve erkeklerde 
50 yaşından sonra her beş yılda bir kuru göz prevalansının 
arttığı, kadınların erkeklere göre daha yüksek prevalansa 
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sahip olduğunu belirtilmiştir (12,13). Bu çalışmada KGS ta-
nısı alan hastaların ortalama yaşı 40 olarak bulundu. Özel-
likle genç popülasyondaki artan elektronik cihaz kullanımı 
ve kontakt lens uygulamalarının yaygınlaşması nedeniyle 
gelecek dönemde kuru göz sendromunun ortalama yaşının 
düşerek daha geniş hasta gruplarını etkileyebileceği kana-
atindeyiz.  
Uluslararası Kuru Göz Çalıştayı (International Dry Eye 
WorkShop, DEWS) tarafından KGS’nun tanısında altın 
standart kriterlerin ve testlerin olmadığı, tanısal testlerin kli-
nik belirti ve bulguları değerlendirmede kullanılması gerek-
tiği vurgulanmıştır (14). Kuru göz hastalarını değerlendir-
mede sıklıkla kullanılan testlerden biri olan Schirmer testi 
üretilen gözyaşı hacmini oküler yüzeyden emen kağıt şe-
ritleri ile değerlendirir. Stripin konjonktivaya yerleştirildiği 
kısmın büyüklüğü ve yerleştirme lokalizasonu, sıcaklık, ref-
leks yaşarma, ortam nemi gibi birçok faktörden etkilenmek-
tedir (15). Kuru göz teşhisinde kullanılan diğer bir test olan 
GKZ testinin, Schirmerden daha sensitif olduğunu bildiren 
çalışma mevcuttur (15). KGS’nun tanısal testleri arasında 
karşılaştırma yapan bir çalışmada ise KGS olan bireylerde, 
gözyaşı osmolaritesi, Schirmer ve GKZ testlerinin birbirine 
üstünlüğünün gösterilemediği bildirilmiştir (16). Bu çalış-
manın verilerine göre KGS olan grupta Schirmer 6,2mm, 
GKZ 5,1 sn ve OSDI 45 bulunmakla birlikte, sonuçlar kont-
rol grubu ile anlamlı farklılık gösterdi. 
Tıskaoğlu ve ark.  (17). tarafından yapılan çalışmada, yeni 
tanı almış depresyon ve eşlik eden anksiyete tanıları olan 
hastalarda KGS objektif parametreleri ile depresyon ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur. Depresyon hastalarında 
Schirmer ve GKZ sonuçları daha düşük bulunurken OSDI 
puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır. Toplam 28 çalış-
manın incelendiği, 2980026 hastadan oluşan bir meta ana-
liz sonucunda KGS’da depresyon ve anksiyetenin daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir. Özellikle de Sjögren sendromu has-
talarında depresyonun prevalansı ve ciddiyetinin daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir (18). İleri yaş her iki hastalığın da 
önemli ortak risk faktörleridir (12). Kırk yaş üstündeki geniş 
bir hasta grubu ile yapılan Beijing çalışmasında ise depres-
yonun KGS olanlarda daha yüksek prevelansa sahip ol-
duğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada depresyon skoru KGS 
semptomları ile korelasyon gösterirken Schirmer, GKZ, 
korneal boyanma, meibomian bez bozukluğu ile korelas-
yon görülmemiştir (19). 
Kuru göz sendromu yaşam kalitesini ağrı ve tahriş edici 
semptomları, göz ve genel sağlık durumu, görme ile ilgili 
etkileri ve görsel performansa dayalı etkileri ile bozmakta-
dır. Hastaya verdiği ağrı ve batma gibi semptomlarla hem 
fiziksel hem ruhsal olarak hastayı etkilemektedir (20). Ay-
rıca araba kullanmak gibi önemli günlük işlerde aksaklık-
lara yol açabilir (6). Kuru göze ait spesifik belirtilerin dep-
resyon ve anksiyete ile ilişkisini araştıran bir çalışmada, 
kuru göz semptomları gösteren hastalarda Hastane Anksi-

yete ve Depresyon Ölçeği (HADS) %14,1 oranında dep-
resyon ilişkili puan yüksekliği gösterirken, %26,1 oranında 
ise anksiyete ilişkili puan yüksekliği göstermiştir. Çalış-
mada Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Öl-
çeği (CES-D)’ne göre depresyon puanı yüksekliği özellikle 
görme bulanıklığı ile ilişkili bulunurken, irritasyon semp-
tomları ile ilişkili bulunmamıştır. Kuru gözle alevlenen göz-
yaşı dengesizliğinin neden olduğu optik sapmaların ve 
görme bulanıklığının depresif eğilime neden olabileceği ça-
lışmada vurgulanmıştır (21). Batma, sulanma ve görsel bo-
zukluklarla her an karşılaşabilme riski ayrıca kuru göz has-
talığına ait damlalara sürekli ihtiyaç duyabilme hali kuru 
göz hastalarının günlük yaşantılarını önemli ölçüde aksa-
tarak anksiyete oluşturabileceğine inanmaktayız. 
Li ve ark.  (22) yaptığı çalışmada depresyon ve anksiyete 
puanlarının kuru göz hastalarında, kontrol grubuna göre 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Anksiyete puanlarının 
OSDI ve eğitim seviyesi ile korelasyonu bildirilirken dep-
resyon puanları sadece OSDI ile korelasyon göstermiştir. 
Szakats ve ark.  (23) yaptığı çalışmada ise kanıtlanmış 
KGS olup semptomatik ve asemptomatik olarak ikiye ayrı-
lan hastalar arasından semptomatik grubun psiklojik puan-
ları daha kötü olarak belirtilmekle birlikte çalışmada psiko-
lojik anketlerin puanları, OSDI puanları ile anlamlı pozitif 
korelasyona sahiptir. Çalışma göstermiştir ki kuru göz 
semptomları arttıkça sağlık kaygısı artmaktadır böylece bu 
hastalar daha endişeli ve depresif eğilimli olabilmektedirler. 
Benzer şekilde, bu çalışmanın verilerine göre kuru göz 
hastaları istatistiksel anlamlı yüksek anksiyete puanına sa-
hipti. Kuru göz hastalarından anksiyetesi olanlar, kontrol 
grubundan anksiyetesi olanlara göre iki kat daha fazla idi. 
Bu çalışmada kuru göz hastalarında depresyon puanı ista-
tistiksel olarak anlamlı olmasa da kontrol grubuna göre 
daha yüksek bulundu. 
Bireylerde KGS semptomlarının anksiyete ve depresyona 
eğilimi artırmasının yanında, psikolojik stresin de çeşitli 
yollarla KGS’na yol açtığı bilinmektedir (24-26). Tedaviye 
dirençli KGS’da psikolojik bozuklukların analizinin yapıldığı 
bir araştırma da hastaların %52,7'sinde psikolojik bozukluk 
saptanmıştır. %21,8'inde anksiyete, %15,3'ünde depres-
yon, %14,5'inde karma tanı ve %25,4'ünde distoni bulun-
muştur. %22,7'sinde ise psikolojik bozukluk saptanmamış-
tır. Çalışmada, psikolojik stresin sinir sistemine etki etmesi 
yoluyla lakrimal bez fonksiyonunu baskılanmasının bu so-
nuçları ortaya çıkardığı belirtilmiştir (24). Hem KGS hem de 
depresyon pek çok ortak etyolojik faktöre sahiptir. Solomon 
ve ark.  (25) tarafından yapılan çalışmada kuru göz send-
romu olan grupta, olmayan gruba göre IL-1α ve IL-1β (ol-
gun) göz yaşı sıvısında artmış olarak bulunurken prekürsör 
IL-1β ise azalmış bulundu. Bu farklılığın nedeninin oküler 
yüzey ortamındaki kuru göze bağlı değişiklikler olduğunu 
öne sürmüşlerdir. Antidepresan kullanan depresyon hasta-
larındaki kuru göz sendromunu araştıran bir çalışmada ise, 
göz yaşındaki sitokinlerden IL-6, IL-17ve TNF-α kontrol 
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grubuna göre daha yüksek bulunurken, kuru göz şiddetiyle 
IL-17 ve TNF-α seviyelerinin korelasyon gösterdiği saptan-
mıştır. Aynı çalışmanın sonucunda depresyonun ya da an-
tidepresan kullanımının kuru göze veya kuru gözün dep-
resyona neden olduğu konusu yeterince belirli değildir 
(26). Antidepresan ilaç kullanımının da KGS’na neden ola-
bileceği bilinmektedir (27). KGS ve depresyon arasındaki 
ilişki daha önce pek çok çalışma ile araştırılsa da çoğun-
luğu retrospektif idi ve hastalar geçmişte antidepresan ilaç-
lar kullanıyordu. Bu bakımdan çalışmanın önemli noktala-
rından biri, daha önceden antidepresan ilaç kullanımı olan 
hastaların çalışma dışında bırakılmış olmasıdır. 
Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı örneklem büyüklüğünün 
azlığıdır. Kliniğimizi ziyaret eden hasta sayısı göz önüne 
alındığında, çalışma için 32 hastayı hedefledik. Genç yaş 
ve erkek cinsiyette KGS daha az görülmesi sebebiyle ista-
tistiksel anlamlı fark çıkmasa da kontrol grubunun yaş or-
talaması daha düşüktü ve kadın cinsiyet daha azdı. Ayrıca 
bu çalışmada hastaların sosyokültürel durumları da karşı-
laştırılmamıştır. İncelenen psikolojik faktörler, kuru gözün 
semptomlarını şiddetlendirebilir ve tedavinin başarısızlığını 
açıklayabilir. Tersine, kronik oküler yüzey rahatsızlığı bu 
psikolojik faktörleri olumsuz etkileyebilir. Çalışmanın yapısı 
nedeniyle oküler yüzey semptomlarının derecesi ile incele-
nen psikolojik faktörler arasında nedensel bir ilişki gösteri-
lememiştir. Daha fazla hasta sayısı ile daha ileri araştırma-
lara ihtiyaç vardır. 
Sınırlamalarımıza rağmen, bu çalışma KGS ile depresyon 
ve anksiyete semptomları arasındaki ilişki hakkında kanıt-
lar sağlamaktadır.  
Sonuç 
Sonuç olarak kuru göz ile depresyon ve anksiyete arasında 
pek çok yönden ilişki bulunmakla birlikte bu ilişkinin meka-
nizmaları açıkça belirlenememiştir. Psikolojik rahatsızlık-
larda kuru göz birlikteliği olabileceği ve kuru göz semptom-
larının psikolojik semptomları daha da artırabileceği göz-
den kaçırılmamalıdır. Bununla birlikte hastaya verilecek 
antidepresan veya anksiyolitik tedavinin olası kuru göz 
semptomlarını alevlendirebileceği de akılda tutulmalıdır. 
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