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Kuru Goziin Anksiyete ve Depresyon ile iligkisi
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Oz

Amagc: Bu galismanin amaci, kuru goz sendromunda anksiyeteye ve depresyona egilimin daha énce
psikiyatrik tani veya tedavi almamis hastalarda degerlendirmektir.

Materyal ve metod: 32 kuru géz hastasi ve 31 kontrol grubu hastasinin dahil edildigi calismada, tim
katiimcilara Schirmer ve Gozyas! Kirlma Zamani (GKZ) testleri, Oktiler Yiizey Hastaligi indeksi
(OSDI) uyguland: ve psikolojik degerlendirmeleri igin Beck Anksiyete Olgedi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda schirmer, GKZ, OSDI degerleri arasinda anlamli fark vardir (0<0,001).
BDO sonuglarina gore hasta grubunun %53,1'i depresyon olan gruptaydi. Kontrol grubunda
ise %35,5'i depresyon olan gruptaydi. Depresyon pozitif hasta sayisi kontrol grubunda daha dustik
olmakla birlikte anlamli farklilik saptanmadi (p> 0,05). BAO sonuglarina gore hasta grubunda
anksiyete olan %71,9 hasta bulunurken kontrol grubunda ise %41,9 hasta vardi. Gruplarda anksiyete
varligina gore istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Anksiyetesi olmayan hasta sayisi, kontrol
grubunda hasta grubunun iki kati kadardir. Kontrol grubunda siddetli anksiyetesi olanlar (%3,2) ile
calisma grubundaki siddetli anksiyetesi olanlar (%21,9) arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Sonug: Bu calismada kuru g6z sendromunun ozellikle anksiyete ile iliski gosterdigi sonucuna
varilmistir. Kuru géz sendromu tedavi uyumunda ve psikiyatri kliniklerindeki tedavi uygulamalarinda
bu iligkinin g6z éniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru Gz, 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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Girig

Kuru géz sendromuna &ézgl okller rahatsizlik semptom-
lari, hastalarin géz doktoruna en sik bagvurma nedenleri
arasindadir. Uygun lokal tedaviye ragmen kuru goz send-
romu siklikla devam eder ve hem hasta hem de doktor igin
surekli hayal kirikligr yaratir. Kuru g6z sendromu guincel ta-
nimi “okiler ylizeye potansiyel hasari olabilecek, rahatsiz-
lik hissi, gorsel bozukluk ve gbzyas! filminin dayaniksizli-
gina neden olan, gbzyas! ve okiler ylizeyin multifaktoriyel
bir hastalig” olarak yapilmistir. Kuru g6z sendromu, g6z-
yas! filminin artmis ozmolaritesi ve okler ylizeyin infla-
masyonu ile birliktedir (1).

Kuru g6z sendromu semptomlari arasinda sabit okUler tah-
ris, yabanci cisim hissi ve bulanik gérme, hastanin ginlik
yasaminda ve sosyal isleyisinde olumsuz etkiye neden olur
ve kuru g6z hastaligini nemli bir halk sagligi problemi ha-
line getirir (2,3).

Kuru g6z sendromu prevalansi pek ok faktorden etkilen-
mektedir. Ozellikle kadin cinsiyet ve yas en yiiksek iligki
olmak (zere ilag kullanimi, hormonal durum ve sistemik
hastaliklar da etkili olmaktadir (1). Ayrica etyopatoge-
nezde; sigara kullanimi, okiler cerrahi, alerjenler, distk
nem duizeyi, yiksek oda sicakligi ve kontakt lens kullani-
minin rol oynadidi bildirilmistir (4).

Kuru g6z sendromu, bireylerin gunliik aktivitelerine engel-
leyerek fiziksel ve zihinsel islevlerini olumsuz yonde etkile-
digi bilinmektedir. Kuru goz sendromunda hastalarda dep-
resyon, anksiyete ve diger psikolojik rahatsizliklar daha sik
olarak gortlmektedir (3,5).

Calismamizda kuru goz sendromu tanisi alan hastalar ile
saglikli kontrollerin, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Ank-
siyete Olgekleri kullanilarak psikolojik durumlarinin karsi-
lastirimasi amaglandi.

Materyal ve Metod

Caligma popiilasyonu

Hasta grubu

Calismaya Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tur-
hal Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari Poliklinigine basvu-
ran hastalar arasindan 32 kuru géz sendromu hastasi ve
kuru géz sendromu olmayan 31 kontrol hastasi dahil edildi.
Calisma igin Tokat il Saglik MidCirligi Arastirma Komis-
yonundan izin belgesi alinmistir (04/01/2019-01-03). Calis-
maya alinan tim katilimcilardan yazili onam alinmistir.
Kuru g6z sendromu tanisi icin DEWS kriterleri referans
alinmistir; (a) yanma hissi, batma, yabanci cisim hissi, i1k
hassasiyeti, agri, kuruluk, okUler rahatsizlik; (b) schirmer
degeri <10mm/5dk (Pricon JSS-001, India); (c) pozitif kor-
neal boyanma (1).

Diglama kriterleri; kuru goz tani kriterlerini karsilamayan,
kuru gbz disl okuler ylizey hastaligi olan (pterjium, korneal
I6kom vs), siddetli retinal rahatsizligi olan, okler cerrahi
veya travma gecirmis olan, islevselligini etkileyebilecek
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kontrolsiiz sistemik hastaligi olan, daha dnceden psikiyat-
rik tanisi olan, antidepresan ilag kullanimi olan hastalar
olarak belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, sistemik
rahatsizliklari kaydedildi. Kontrol grubu; kuru géz send-
romu olmayan ve diger dislama kriterlerini karsilayan kisi-
lerden segilmigtir.

Oftalmolojik degerlendirme

Ocular Surface Disease Index (OSDI) kuru goz sendro-
muna sahip bireylerin yagam kalitesi tizerindeki etkisini olg-
mek icin gelistiriimis bir testtir. Calismaya katilanlara g
farkli soru soruldu; okiler semptomlar (6rnegin, “Gézleriniz
IsIJa hassasiyet gosteriyor mu?”), gérmeyle ilgili islevler ve
gunluk faaliyetlerde sinirlamalar (6rnegin, “Gozlerinizle il-
gili problemler sizi okurken sinirliyor mu?”) ve gevresel te-
tikleyiciler (6rnegin, “Gozleriniz riizgarl kosullarda rahat-
sizlik duyuyor mu?”). Her cevap, 0'dan (sorun olmadigini
belirten) 5'e kadar (6nemli bir sorunu isaret eden) 5 puanlik
bir dlgek kullanarak belirtilerin sikligina gore puanlandi.
Tim sorularin yanitlari, 0-100 arasinda degisen bir bilesik
OSDI puani igin birlestirildi ve daha yiksek puanlar daha
ciddi semptomlara isaret ediyordu. OSDI skoruna gére 0-
12 puan olanlar normal, 13-22 puan hafif, 23-32 puan orta
ve 33-100 puan ise yuksek siddette kuru goz olarak grup-
landirildi (6).

Tiim oftalmolojik muayeneler, deneyimli uzman oftalmolog
tarafindan yapildi. Gézyasi kirlma zamani (GKZ) deger-
lendirmesi i¢in son g6z kirpmaile ilk korneal kuru noktanin
gorunimu arasindaki zaman araligi bir kronometre ile 6I-
cUlmastir. 3 élglimin ortalama degeri kaydedilmistir. 5 ile
10 sn arasi anormal (+1), 5 sn den az ise kuvvetle anormal
(+2) olarak belirlendi. Schirmer testi topikal anestezi olma-
dan yapildi. Steril bir test seridi (Pricon JSS-001, India) alt
konjonktival fornixin Ugte bir temporal kismina yerlestirilip
5 dakika sireyle takip edildi. Serit daha sonra ¢ikarildi ve
islak filtre kagidinin uzunlugu kaydedildi.

Hasta ve kontrol grubundaki her hastanin iki gézi de de-
gerlendirilmis olup, test sonucu daha kotl olan goz calis-
maya alinmistir.

Psikolojik degerlendirme

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi siklikla kullanilan, depresif belirti-
lerin 6lglilmesinde kullanilan 21 soruluk bir aragtir. Aaron
T. Beck tarafindan olusturulup 1961 'de ilk olarak yayim-
lanmigtir (7). BDO de degderlendirilen 6geler duygusal, dav-
ranigsal ve somatik semptomlari kapsar. Beck ve ark. ana-
lizin 3 faktoru belirledigine karar vermigtir: kendine karsi
olumsuz tutum, performans bozuklugu ve somatik rahat-
sizliklar. Semptomlarin siddeti minimal depresyon (0-9),
hafif depresyon (10-16), orta siddette depresyon (17-29)
ve agir depresyon (30-63) olarak derecelendirilebilir. Ulke-
mizde guvenilirlik ve gegerlilik galismalari Hisli (1988) tara-
findan yapilmistir (8). Bu calismada, BDO skorunu < 9 olan
kisiler depresyon belirtisi gdstermiyor olarak yorumlandi.
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Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 21 maddeden
olusan bir 6lgektir (9). Olcekte her bir madde icin son bir
hafta iginde ne kadar rahatsizlik hissedildiginin belirtiimesi
istenir. Olcek sonucunda 0-7 puan arali§i minimal d-
zeyde anksiyete / normal, 8-15 puan araligi hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan araligi orta diizeyde anksiyete ve
26-63 puan araligi ise siddetli anksiyete olarak degerlen-
dirilmektedir. Ulkemizde BAOnin gegerlilik ve givenirlik
calismasi Ulusoy ve arkadaglarl tarafindan yapilmistir
(10). Bu galismada, BAO skorunu < 7 olan kisiler anksiyete
belirtisi gdstermiyor olarak yorumlandi.

istatistiksel Analiz

Galismanin verileri SPSS “Statistical Package For Social
Sciences (SPSS17.0)" programi araciliyi ile degerlendiril-
mistir. Ylzdelik hesab, ortalama, standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Degiskenler normal dagilima uygun olma-
dijindan non-parametrik test istatistigi kullanimistir. iki
grup arasindaki farki Mann-Whitney U, verilerin degerlen-
diriimesinde ve niteliksel degiskenlerin karsilagtirmala-
rinda Pearson Chi-Square testi kullaniimistir. istatistiksel
karsilastirmalarda alfa yanilma diizeyi p<0,05 olarak an-
lamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaslari bakimindan hasta grubunun ortalamasi 40,90
(£16,11), kontrol grubunun 33,93 (£13,04) bulundu. iki
grubun yaslari arasinda anlamli fark yoktu. Gruplar ara-
sinda cinsiyet bakimindan da anlamli fark yoktu. Bununla
birlikte hasta grubun ¢ogunlugunu (%81,2) kadin cinsiyet
olusturmaktaydi (Tablo1).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Olgiim Hasta ort Kontrol ort P
degeri

Yas 40,90 + 16,11 33,93+ 13,04 0,089
Kadin 26 (%81,2) 19 (%61,3) 0,080
Erkek 6 (%18,8) 12 (%38,7)

Schirmer 6,21 +1,62 12,09 +4,93 0,000
GKZ 518+1,71 9,77 £ 2,52 0,000
OSDI 45,06 + 20,43 24,42 + 2394 0,000
Depresyon (-) 15 (%46,9) 20 (%64,1) 0,159
Depresyon (+) 17 (%53,1) 11 (%35,5)

Anksiyete (-) 9 (%28,1) 18 (%58,1) 0,016
Anksiyete (+) 23 (%71,9) 13 (%41,9)

GKZ: yasi kirilma zamani, OSDI: Ocular Surface Disase Index

Schirmer test sonuglari hasta grubunda ortalama 6,21
(£1,62) mm iken kontrol grubunda 12,09 (+4,93)mm gel-
mistir. Hasta ve kontrol grubunda schirmer test sonuglari
bakimindan anlamli fark saptanmadi (p<0,001).

GKZ hasta grubunda 5,18 (+1,71) sn iken kontrol gru-
bunda 9,77 (+2,52) sn bulunmustur. iki grup arasinda GKZ
degerleri bakimindan istatistiksel anlamli fark vardir
(p<0,001).

OSDI degerleri ortalamasi hasta grubunda 45,06 (+20,43),
kontrol grubunda 24,42 +23,94 olarak saptanmistir. Her iki
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grubundan OSDI degerleri arasinda anlamli fark vardir
(p<0,001).

Beck depresyon 6lgedi sonuglarina gére hasta grubunun
%46,9(15)'s1 depresyon yok olarak degerlendirilirken,
%53,1(17)'linde depresyon olan grupta yer aldi. Kontrol
grubunda ise  %64,1(20)0  depresyon  olmayan,
%35,5(11)'i depresyon olan gruptaydi. Hasta grubunda
depresyon belirtisi gbsteren hasta sayisi daha fazla olma-
sina karsin, hasta ve kontrol gruplari arasinda depresyon
varligina gére anlaml bir fark saptanamadi (p> 0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2: OSDI, BDO ve BAO

Olgtim Hasta Kontrol P
degeri

0OSDI 45,06 + 20,43 24,42 +2394
Normal 1(%3,1) 10 (%32,3)
Hafif 3 (%9,4) 9 (%29,0)
Orta 4(%125) 2 (%6,5) 0,0001
Yiiksek 24 (%75,0) 10 (%32,3)
Toplam 32 31
BDO skor< 9 15 (%46,9) 20 (%64,1)
BDO skor>10 17 (%53,0) 11 (%35,5) 0.159
BAO Skors 7 9 (%28,1) 18 (%58,1)

= 0,016
BAO skor>8 23 (%71,9) 13 (%419)

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgedi,
OSDI: Ocular Surface Disase Index

Anksiyete sonuglarina gére ¢alisma grubunda anksiyetesi
olmayan 9(%28,1), anksiyetesi olan 23(%71,9) hasta yer
almaktaydi. Kontrol grubunda ise 18 (%58,1)'i anksiyete
yok olarak degerlendirilirken 13(%41,9) hasta anksiyete
olan gruptaydi. BAO'ne gére yapilan degerlendirmede
hasta ve kontrol gruplarinda anksiyete varli§ina gére ista-
tistiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Kontrol grubundaki
anksiyetesi olmayan hasta sayisi, ¢alisma grubundaki ank-
siyetesi olmayan hasta sayisinin iki kati kadardir. BAO
skor derecelendirmesine gére yapilan karsilastirmada da-
§ilim farki saptanmustir (p<0,05) (Tablo3).

Tablo 3: BAO siniflama

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

Minimal 6 (%18,3) 6 (%19,4) 0,036
Orta 10 (%31,3) 6 (%19,4)

Siddetli 7 (%21,9) 1(%32)

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Tartisma

Kuru g6z sendromu (KGS) oftalmoloji kliniklerinde en sik
bagvuru nedenlerindendir ve hastaligin prevalansi %5 ile
%50 arasinda bulunmustur (11). Yaslanma kuru géz igin
6nemli bir risk faktéri olmakla birlikte ézellikle 4. dekattan
sonra sikliginin arttigi bulunmustur. Yapilan blytk epide-
miyolojik calismalarin sonucunda kadinlarda ve erkeklerde
50 yasindan sonra her bes yilda bir kuru géz prevalansinin
arttig1, kadinlarin erkeklere gore daha yiksek prevalansa
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sahip oldugunu belirtilmigtir (12,13). Bu galismada KGS ta-
nisi alan hastalarin ortalama yasi 40 olarak bulundu. Ozel-
likle gen¢ popilasyondaki artan elektronik cihaz kullanimi
ve kontakt lens uygulamalarinin yayginlasmasi nedeniyle
gelecek donemde kuru g6z sendromunun ortalama yasinin
duserek daha genis hasta gruplarini etkileyebilecegi kana-
atindeyiz.

Uluslararasi Kuru Goéz Galistayr (International Dry Eye
WorkShop, DEWS) tarafindan KGS’nun tanisinda altin
standart kriterlerin ve testlerin olmadig, tanisal testlerin kli-
nik belirti ve bulgulari degerlendirmede kullaniimasi gerek-
tigi vurgulanmustir (14). Kuru g6z hastalarini degerlendir-
mede siklikla kullanilan testlerden biri olan Schirmer testi
Uretilen gdzyas! hacmini okiler yizeyden emen kagit se-
ritleri ile degerlendirir. Stripin konjonktivaya yerlestirildigi
kismin blyUkIGgu ve yerlestirme lokalizasonu, sicaklik, ref-
leks yasarma, ortam nemi gibi birgok faktorden etkilenmek-
tedir (15). Kuru géz teshisinde kullanilan diger bir test olan
GKZ testinin, Schirmerden daha sensitif oldugunu bildiren
calisma mevcuttur (15). KGS'nun tanisal testleri arasinda
karsilastirma yapan bir calismada ise KGS olan bireylerde,
gbzyas! osmolaritesi, Schirmer ve GKZ testlerinin birbirine
ustlnlugindn gosterilemedidi bildirilmistir (16). Bu calig-
manin verilerine gére KGS olan grupta Schirmer 6,2mm,
GKZ 5,1 sn ve OSDI 45 bulunmakla birlikte, sonuglar kont-
rol grubu ile anlamli farklilik gdsterdi.

Tiskaoglu ve ark. (17). tarafindan yapilan galismada, yeni
tani almis depresyon ve eslik eden anksiyete tanilari olan
hastalarda KGS objektif parametreleri ile depresyon ara-
sinda anlamli iligki bulunmustur. Depresyon hastalarinda
Schirmer ve GKZ sonuglari daha diistk bulunurken OSDI
puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. Toplam 28 calis-
manin incelendigi, 2980026 hastadan olugan bir meta ana-
liz sonucunda KGS'da depresyon ve anksiyetenin daha sik
goruldugu bildirilmistir. Ozellikle de Sjogren sendromu has-
talarinda depresyonun prevalansi ve ciddiyetinin daha yik-
sek oldugu belirtilmistir (18). ileri yas her iki hastaligin da
onemli ortak risk faktorleridir (12). Kirk yas usttindeki genis
bir hasta grubu ile yapilan Beijing ¢alismasinda ise depres-
yonun KGS olanlarda daha yiksek prevelansa sahip ol-
dugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada depresyon skoru KGS
semptomlari ile korelasyon gdsterirken Schirmer, GKZ,
korneal boyanma, meibomian bez bozuklugu ile korelas-
yon gorilmemistir (19).

Kuru g0z sendromu yasam kalitesini agri ve tahris edici
semptomlari, gz ve genel saglik durumu, gérme ile ilgili
etkileri ve gorsel performansa dayali etkileri ile bozmakta-
dir. Hastaya verdigi agri ve batma gibi semptomlarla hem
fiziksel hem ruhsal olarak hastayi etkilemektedir (20). Ay-
rica araba kullanmak gibi énemli glinlik islerde aksaklik-
lara yol acabilir (6). Kuru gbze ait spesifik belirtilerin dep-
resyon ve anksiyete ile iligkisini arastiran bir galismada,
kuru gbz semptomlari gdsteren hastalarda Hastane Anksi-
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yete ve Depresyon Olgegi (HADS) %14,1 oraninda dep-
resyon iligkili puan ylksekligi gbsterirken, %26,1 oraninda
ise anksiyete iliskili puan yliksekligi gostermistir. Calis-
mada Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Ol-
cedi (CES-D)'ne gbre depresyon puani ylksekligi 6zellikle
gbrme bulanikhd ile iligkili bulunurken, irritasyon semp-
tomlari ile iligkili bulunmamustir. Kuru gézle alevlenen géz-
yas! dengesizliginin neden oldugu optik sapmalarin ve
gorme bulanikliginin depresif egilime neden olabilecegi ca-
lismada vurgulanmistir (21). Batma, sulanma ve gérsel bo-
zukluklarla her an karsilagabilme riski ayrica kuru g6z has-
taligina ait damlalara surekli ihtiya¢ duyabilme hali kuru
g6z hastalarinin giinlik yasantilarini 6nemli 6lglide aksa-
tarak anksiyete olusturabilecegine inanmaktayiz.

Li ve ark. (22) yapti§i calismada depresyon ve anksiyete
puanlarinin kuru géz hastalarinda, kontrol grubuna gére
daha ylksek oldugunu bildirmistir. Anksiyete puanlarinin
OSDI ve egitim seviyesi ile korelasyonu bildirilirken dep-
resyon puanlari sadece OSDI ile korelasyon gostermistir.
Szakats ve ark. (23) yaptigi calismada ise kanitlanmis
KGS olup semptomatik ve asemptomatik olarak ikiye ayri-
lan hastalar arasindan semptomatik grubun psiklojik puan-
lari daha kotii olarak belirtiimekle birlikte ¢alismada psiko-
lojik anketlerin puanlari, OSDI puanlari ile anlamli pozitif
korelasyona sahiptir. Calisma gdstermistir ki kuru goz
semptomlari arttikca saglik kaygisi artmaktadir boylece bu
hastalar daha endiseli ve depresif egilimli olabilmektedirler.
Benzer sekilde, bu galismanin verilerine gére kuru g6z
hastalari istatistiksel anlamli yiiksek anksiyete puanina sa-
hipti. Kuru g6z hastalarindan anksiyetesi olanlar, kontrol
grubundan anksiyetesi olanlara gore iki kat daha fazla idi.
Bu calismada kuru goz hastalarinda depresyon puani ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubuna gdre
daha yiiksek bulundu.

Bireylerde KGS semptomlarinin anksiyete ve depresyona
egilimi artirmasinin yaninda, psikolojik stresin de gesitli
yollarla KGS'na yol agtigi bilinmektedir (24-26). Tedaviye
direncli KGS'da psikolojik bozukluklarin analizinin yapildigi
bir arastirma da hastalarin %52,7'sinde psikolojik bozukluk
saptanmistir. %21,8'inde anksiyete, %15,3'linde depres-
yon, %14,5'inde karma tani ve %25,4'linde distoni bulun-
mustur. %22,7'sinde ise psikolojik bozukluk saptanmamig-
tir. Calismada, psikolojik stresin sinir sistemine etki etmesi
yoluyla lakrimal bez fonksiyonunu baskilanmasinin bu so-
nuglari ortaya gikardigi belirtilmistir (24). Hem KGS hem de
depresyon pek cok ortak etyolojik faktére sahiptir. Solomon
ve ark. (25) tarafindan yapilan galismada kuru géz send-
romu olan grupta, olmayan gruba gore IL-1a ve IL-1f (ol
gun) gdz yas! sivisinda artmis olarak bulunurken prekiirsér
IL-18 ise azalmig bulundu. Bu farkliligin nedeninin okler
yizey ortamindaki kuru géze bagl degisiklikler oldugunu
dne stirmislerdir. Antidepresan kullanan depresyon hasta-
larindaki kuru g6z sendromunu arastiran bir galismada ise,
g6z yasindaki sitokinlerden IL-6, IL-17ve TNF-a kontrol

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(3):366-371.

DOI: 10.35440/hutfd.672944

369



Mige FIRAT

grubuna gore daha yiiksek bulunurken, kuru goz siddetiyle
IL-17 ve TNF-a seviyelerinin korelasyon gosterdigi saptan-
mistir. Ayni ¢alismanin sonucunda depresyonun ya da an-
tidepresan kullaniminin kuru géze veya kuru gézin dep-
resyona neden oldugu konusu yeterince belirli degildir
(26). Antidepresan ilag kullaniminin da KGS’na neden ola-
bilecegi bilinmektedir (27). KGS ve depresyon arasindaki
iliski daha 6nce pek ¢ok galisma ile arastirilsa da gogun-
lugu retrospektif idi ve hastalar gegmiste antidepresan ilag-
lar kullaniyordu. Bu bakimdan ¢alismanin 6nemli noktala-
rindan biri, daha 6nceden antidepresan ilag kullanimi olan
hastalarin ¢alisma disinda birakilmis olmasidir.

Bu ¢alismanin en dnemli kisitliigr drneklem biydkluginin
azligidir. Klinigimizi ziyaret eden hasta sayisi géz 6niine
alindiginda, calisma icin 32 hastay! hedefledik. Geng yas
ve erkek cinsiyette KGS daha az gorlimesi sebebiyle ista-
tistiksel anlamli fark gikmasa da kontrol grubunun yas or-
talamasi daha dusukti ve kadin cinsiyet daha azdi. Ayrica
bu galismada hastalarin sosyokiltlrel durumlari da karsi-
lastinimamistir. incelenen psikolojik faktérler, kuru géziin
semptomlarini siddetlendirebilir ve tedavinin bagarisizigini
aciklayabilir. Tersine, kronik okuler yiizey rahatsizligi bu
psikolojik faktorleri olumsuz etkileyebilir. Calismanin yapisi
nedeniyle okUler yizey semptomlarinin derecesi ile incele-
nen psikolojik faktdrler arasinda nedensel bir iligki gdsteri-
lememistir. Daha fazla hasta sayisi ile daha ileri arastirma-
lara ihtiyag vardir.

Sinirlamalarimiza ragmen, bu galisma KGS ile depresyon
ve anksiyete semptomlari arasindaki iliski hakkinda kanit-
lar saglamaktadir.

Sonug

Sonug olarak kuru géz ile depresyon ve anksiyete arasinda
pek ¢ok yonden iliski bulunmakla birlikte bu iliskinin meka-
nizmalari agikga belirlenememistir. Psikolojik rahatsizlik-
larda kuru géz birlikteligi olabilecegi ve kuru g6z semptom-
larinin psikolojik semptomlari daha da artirabilecegi goz-
den kacirimamalidir. Bununla birlikte hastaya verilecek
antidepresan veya anksiyolitik tedavinin olasi kuru goz
semptomlarini alevlendirebilecedi de akilda tutulmalidir.

Galisma Onayi: Calisma icin Tokat il Saglik Miiddirliigi
Arastirma  Komisyonundan izin  belgesi alinmigtir
(04/01/2019-01-03). Calismaya alinan tiim katilimcilardan
yazili onam alinmistir.

Tesekkdir. Turhal Deviet Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani
Sn. Dr. Sedef Oner’e galismanin konsept ve diizenleme-
sine olan degerli katkilarindan dolay! tesekkiirti bir borg
bilirim.
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