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OZET

Amag: Bu ¢alisma huzurevi yaslhilarinda kuru géz semptomlart sikligini ve iliskili faktérleri belirlemek
amacriyla planlanmigstir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte bir saha ¢alismasidir. Arastirma éncesi Aydin Aile ve Sosyal
Politikalar Il Miidiirligii aracihgiyla Aydin ili Huzurevi’'nden ve yash bireylerden yazili izin alinmistir. Aydin’da
bir huzurevinde kalan 141 yash bireyden arastirmaya katilmayi kabul eden 45 yash birey dahil edilmistir.
Veriler “Sosyodemografik Ozellikleri Belirleyici Form” ve “McMonnies Kuru Géz Anket Formu” kullanilarak
Temmuz-Eyliil 2014 aylar: arasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 16.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici verilerin analizinde sayt ve yiizde dagilimlarindan, ol¢ek puan
ortalamasi ile diger degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis istatistik testlerinden yararlanildi.

Bulgular: Yashlarin kuru goz semptomlari sikhigin yaklasik %17.7 dir. Kuru goz anket puan
ortalamasi 10.2+6.17 (min:2, max:24) oldugu belirlenmistir. Goz problemlerinden birine sahip olan yasli
bireylerin kuru géz anket puan ortalamas: 23.88 ile anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=.036). Goz
ameliyati gecirmis bireylerin kuru goz semptomu yasama derecesi hi¢ ameliyat gecirmeyenlere gére anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmugstur (p=.040).

Sonug: Yash bireylerde kuru goz semptomunun géz problemine sahip olma ve géz ameliyati gegirme ile
iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi; goz saghgi, kuru goz,yash saghgi

ABSTRACT

Prevalence of Dry Eye Symptoms and Affecting Factors in The Elderly Individuals

Objective:This study aims to determine the incidences of dry eye in nursing home population and the
factors leading to this condition in Aydin Province of Turkey.

Methods: A descriptive and cross-sectional type field study. Aydin Family and Social Policy Research
prior written permission province through the Provincial Directorate of Nursing Home and from the elderly. A
total of 141 elderly individuals living in a nursing home in Aydin were included 45 elderly individuals in the
study. Data was collected by face to face meetings between the months of July to September, 2014. Data
collection "sociodemographic characteristics decisive form" and "Mcmonnies Questionnaire" was used.The
SPSS 16.0 package program was used to evaluate the data. Mann Whitney U test and Kruskall Wallis statistical
tests were used in the analysis of descriptive data from number and percentage distributions, and between the
scale point average and the other variables.

Results: The mean dry eye questionnaire score was 10.2+6.17 (min: 2, max: 24). Dry eye questionnaire
mean scores of elderly individuals with one eye problems were significantly higher with 23.88 (U = 5.000,
p=.036). Eye degree of dry eye experience of individuals who had surgery were significantly higher than those
who never had surgery (U = 160.500, p = .040). Dry eye of frequency was determined to be about 17.7% of the
elderly.

Conlusion: Dry eye symptoms of eye problems to have been determined to be associated with eye
surgery review the situation.

Key words : Nursinghome,elderly health;dry eye;eye health

GIRIiS

Ulkemizde 65 yas ve iizeri grupta yer
alan yashi niifusun 2015 yili verilerine gore
yaklastk 6 milyona wulastigt bilinmektedir.
Toplam niifus i¢inde yaslhilarin oran1 %8.2 olarak

bildirilmistir. Yash niifusun biiytikliigii Avrupa
tilkelerinin toplam niifusu ile karsilastirildiginda,
Tiirkiye'deki yasli niifusunun, Danimarka,
Slovakya, Finlandiya, Norveg, Irlanda ve Bosna
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Hersek'in iilke niifuslarindan daha fazla oldugu
gdriilmiistiir (TUIK 2015).

Yasin artmasiyla beraber katarakt, yasa
bagli makula dejenerasyonu, glokom, retina
hastaliklart  ve goéz kurulugu gibi goz
hastaliklarinin goriilme sikligi da artmaktadir.
Go6z kurulugu 65 yas iistii popiilasyonda daha
fazla goriilmekte ve ilerleyen yasla birlikte
goriilme  sikligt  artmaktadir  (Schaumberg,
Sullivan, Buring and Dana 2003; Schaumberg,
Dana, Buring and Sullivan 2009).

Kuru g6z semptomu, 1995 yilinda Ulusal
Go6z Hastaliklar1 Enstitlisii tarafindan goézyas:
yetersizligine veya asir1 buharlasmaya baglh
olarak gelisen, interpalpebral okiiler yiizeyde
hasara ve okiiler rahatsizlik semptomlarina neden
olan  gozyast1  film  bozuklugu  olarak
tanimlanmistir (Uyanik, Cetin, Yaylali, Avunduk
ve Yiudirirm 2011). Go6z kurumasi artan yasla
birlikte gdzyas1 iiretiminin azalmasi, gézyasinin
asir1  miktarda  buharlasmast  ve  gdzyasi
tabakasinda bulunan mukus ve lipit iiretiminin
bozulmasi  sonucu ortaya ¢ikabilmektedir
(Mathew 2016).

Kuru g6z sikligini arttiran  faktorler
kapsaminda; gozyast miktarinin azalmasina
neden olan gbéz kirpma sikli§inin azalmasi,
gbzlin acgik kalma siiresinin uzamasi, goz
kapaklar1 aras1 mesafenin artmasi, diisiik
androjen ve yiiksek  Ostrojen  seviyesi,
yaglanmayla birlikte fizyolojik  degisimler
belirtilmektedir. Dig ¢evreden kaynaklanan
faktorler kapsaminda ise; ortamdaki nem
oraninin diisiik olmasi, riizgarli hava, uzun siire
bilgisayar cep telefonu kullanilmasi ve
televizyon izlenmesi oldugu bildirilmektedir
(Daughty and Naase 2006; Sullivan 2004;
Valtysdttir, Wide and Hallgren 2001; Cermak,
Krenzer, Sullivan, Dana and Sullivan 2003;
Sullivan, Evans, Dana and Sullivan 2006).

Kuru g6z hastaliginin yas ve cinsiyet gibi
cesitli faktorlerden etkilendigi de agiklanmistir
(Sahai and Malik 2005; Guo, Lu, Chen, Zhang
and Chen 2010; Viso, Rodriquez and Gude 2009;
Jie, Xu, Wu and Jonas 2009). Kuru goz
hastaliginin sebepleri arasinda artan yas ve kadin
cinsiyete ait hormonlarin etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Sahai and Malik 2005; Guo, Lu,
Chen, Zhang and Chen 2010; Viso, Rodriquez
and Gude 2009; Jie, Xu, Wu and Jonas 2009).
Romatoid artrit, yaygin bir deri hastalifi olan
rosacea, tiroid hastaliklari, diyabet ve otoimmun
bir hastalik olan Sjogren sendromunun kuru goz
hastalig1 icin bir risk faktorii oldugu saptanmistir
(Fujita, Igarashi, Kurai, Sakane, Yoshino and
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Takahashi 2005; Punjabi, Adyanthaya, Mhatre
and Jehangir 2006).

Goz klinigine gelen hastalarin %25’inin
g6z kurulugu semptomlarina sahip oldugu
gorilmiistir (O’Brien and Collum 2004).
Degisik toplumlarda yapilmis ¢alismalarda kuru
g6z gorilme sikliginin %0.7—%33.7 arasinda
degistigi belirlenmistir (Schaumberg, Sullivan,
Buring and Dana 2003; Munoz, West, Rubin,
Schein, Quiqley and Bressler 2000; Chia,
Mitchell, Rochtchina, Lee, Maroun and Wang
2003; Lin, Tsai, Cheng, Liu, Chou and Hsu
2003; Lee, Lee, Saw, Gazzard, Koh and Widjaja
2002). Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden
iki kat hatta bazi toplumlarda ii¢ kat daha
fazladir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kuru
g0z hastaliginin prevalansinin kadinlarda, %5.7-
%9.8 ve erkeklerde %3.9-%7.67 oldugu
bildirilmektedir (Schaumberg, Sullivan, Buring
and Dana 2003; Schaumberg, Dana, Buring and
Sullivan 2009).

Ulkemizde yash popiilasyonda kuru goz
sikligini ortaya koyan verilerin sinirlt oldugu ve
yaslt popiilasyonu kapsamadigr goriilmektedir
(Uyanik, Cetin, Yaylali, Avunduk ve Yildirim
2011; Oray ve Toker 2010; Zilelioglu ve Hosal
2004; Sarag¢ ve Giirdal 2011; Utine ve Akpek
2010; Akyol 2013). Yashlarda gérme sorunlari
ve gorme kayiplar1 yani sira, tiroid ve diyabet
hastaliginin yaygin goriilmesi ve yaslilarin uzun
sire televizyon izleme aligkanliklar1 gdz Oniine
almarak; yashlarda kuru g6z semptomlarini
yasama siklig1 ve bununla iligkili faktorler nedir?
sorusundan yola ¢ikilarak bu arastirma, Aydin
ilinde bir huzurevinde yasayan yashlarda kuru
g6z semptomlarinin goriilme sikligini ve iliskili
faktdrleri belirlemek amaciyla planland.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Bu arastirma tanimlayici
ve kesitsel tipte bir saha caligmasidir.
Arastirmanmn  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma, Aydin ilinde yer alan Aydin Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’ne bagl bir
huzurevinde Temmuz-Eyliil 2014 aylar1 arasinda

yuriitildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini ve orneklemini

huzurevinde yasayan 141 yash birey olusturdu.
Yasllarin arastirmaya dahil edilme kriterlerini
huzurevinde yasiyor olma, bilissel fonksiyonlarin
sorulara yanit verebilecek yeterlilikte olmasi ve
arastirmaya katilmaya goniillii olma olusturdu.
Ancak huzurevinin Ozel Bakim Unitesinde
bakim alan 88 yasl bireyin anket sorularini
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yanitlama yeterliligine sahip olmamasi1 ve veri
toplama asamasinda sekiz yasli bireyin izinli
olmasi nedeniyle toplam 96 yash birey
arastirmaya dahil edilmedi. Bu nedenle arastirma
45 yash birey ile tamamlandi. Arastirmaya alinan
bireyler evrenin %62’sini olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Sosyodemografik ve Go6z ile
flgili ~ Ozellikleri  Belirleyici  Form”  ve
“McMonnies Kuru G6z Olgek Formu” kullanildi.
Sosyodemografik ve Géz ile Ilgili Ozellikleri
Belirleyici  Form: Arastirmacilar tarafindan
literatlir taranarak olusturulan bu form ¢
bolimden olustu. Birinci bolimde yaslhilarin
sosyodemografik  oOzelliklerini  belirlemeye
yonelik 9 soru; ikinci bdliimde yashilarin kuru
gbz problemi ile iligkili olan faktorlerini
belirlemeye yonelik 19 soru; iiclincli boliimde
yaslilarin g6z sagligin1 koruyucu davranislarini
belirlemeye yonelik 4 soru olmak iizere toplam
32 soru yer aldi. Formun islerligini belirlemek
amaci ile baska bir huzurevinde yasayan 15 yash
bireyle 6n uygulama yapildi ve 6n uygulama
sonras1 bazi sorular yeniden diizenlendi.

Tablo 1. McMonnies Kuru Gz Olgek Skorlamasi

McMonnies  Kuru  Goz  Olgek  Formu:
McMonnies Kuru Goz o6lgegi 1986 yilinda
McMonnies tarafindan gelistirildi. McMonnies
ve arkadaslarinin (1998) yayimladigr calisma
sonuglaria gdre orijinal dlgegin duyarlilik %78,
ozgiilliik %44 olarak belirlenmistir. Olgegin kuru
gbz tamist i¢in kestirim noktast 14.5 ve olarak
bulunmustur. Buna gore 14.5 ve lizeri alanlar
kuru goz problemine sahip olarak kabul
edilmektedir (McMonnies 1998). McMonnies
Kuru Goz Olgegi’nin  Tiirkge  gecerlik
giivenilirligi Oray ve Toker (2010) tarafindan
yapilmigtir. McMonnies Kuru Géz Olgegi 12
sorudan olusmaktadir. McMonnies Kuru Go6z
Olgegi’nin ig tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.52
olarak bulunmustur. Test tekrar test giivenilirligi
degerlendirmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi
0.91 ve %95 giiven araliginin 0.85-0.96 oldugu
belirlenmistir. McMonnies o6lgeginin kuru goz
hastaligin1 saptamadaki duyarlilifi %89 ve
ozgiilliigii %75 olarak bulunmustur. Olgekten 0-
45 puan arasinda puan aliabilmektedir (Oray ve
Toker 2010, Tablo 1).

Kategori Puanlama Kategori Puanlama
25 yas alt1 kadin veya erkek 0 puan Burun, agiz, bogaz, Higbir zaman (0 puan)
25-45 yas erkek 1 puan solunum yolu veya Bazen (1 puan)
25-45 yas kadin 3 puan vajina kurulugu var mi? Siklikla (2 puan)
45 yas tistii erkek 2 puan Siirekli (4 puan)

45 yas iistii kadin 6 puan
Go6z kurulugu igin hi¢ géz Evet (6 puan) Tiroid hastaliginiz Evet (2 puan)
damlasi1 veya bagka bir tedavi Hayir (0 puan) (guatr) var m1? Hayir (0 puan)
kullanma Emin degilim (0 puan) Emin degilim (0 puan)
Gozlerinizde bu sikayetlerden Agr1, sizlama Uyurken gozlerinizin Evet (2 puan)
herhangi biri var m1? Kaginti hafif acik kaldigin1 Hayir (0 puan)
Kuruluk sOylerler mi? Emin degilim (0 puan)

Batma hissi

Yanma

Bu sikayetler gozlerinizde Higbir zaman (0 puan)

hangi siklikta olur? Bazen (1 puan)

Siklikla (4 puan)

Siirekli (8 puan)

Gozlerinizin 6zellikle sigara

dumani, klimali, kaloriferli Evet (4 puan) Uykudan uyandiginizda Evet (2 puan)
ortamlara Hayir (0 puan)  gozlerinizde rahatsizlik Hayir (0 puan)
kars1 hassas oldugunu Bazen (2 puan) hissediyor musunuz? Emin degilim (1 puan)

diistiniiyor musunuz?

Klorlu suda yiizdiigliniiz zaman Yiizmiiyor (0 puan) Alkol alimindan Alkol almiyor (0 puan)
gozlerinizde kizariklik ve Evet (2 puan) sonraki giin Evet (4 puan)
rahatsizlik olusur mu? Hayir (0 puan)  goézlerinizde kuruluk ve Hayir (0 puan)
Bazen (1 puan) rahatsizlik olur mu? Bazen (2 puan)
Artritiniz (eklem iltihab1) var Evet (2 puan)
mi? Hayir (0 puan)
Emin degilim (0 puan)
Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin  kullanildi. Tanimlayict verilerin analizinde say1

degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
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ve ylizde dagilimlarindan, 6l¢ek puan ortalamasi
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ile diger degiskenler arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Mann Whitney-U testi ve
Kruskall ~Wallis testlerinden  yararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<.05 kabul
edildi.

Arastirmanin degiskenleri:

Arastirmada “McMonnies Kuru Géz” Olgek
formu puani bagimli degisken, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik
varligi, sigara igme, alkol kullanimi, goz
ameliyat1 gecirme durumu gibi géz kurulugunu
etkiledigi  diisiiniilen degiskenler bagimsiz
degiskenleri olusturdu. Yaslilarda iletisimi
olumsuz etkileyebilecek biligsel fonksiyon
bozukluklari, algilama sorunlari, isitme kayiplari
yant sira, gorme ile ilgili sorunlar1 yashlarin
normal, kabullenilmesi gereken durumlar olarak
algilayarak sorun olarak ifade etmemis olma
olasiliklar1 da bu ¢alismada kontrol edilemeyen
degiskenler olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma Oncesi

Aydin  Aile ve Sosyal Politikalar 1l
Midirliigii’nden  yazili izin alindi.  Yash
bireylere = caligmanin  amact  aciklanarak,

yararliliklari, kayitlarin ama¢ disinda baska bir
nedenle kullanilmayacagi hakkinda giivence
verildikten sonra goniillii olanlarin yazili izni
alind1. Ayrica, McMonnies Kuru Gz Olgegi’nin
kullanim1 i¢in Oray ve Toker’den elektronik
posta araciligiyla izin alind1.
Arastirmanin  Smmirhliklari:  Arastirmanin
goniilliller iizerinde yiriitilmesi nedeniyle
sonuglar ancak bu gruba genellenebilir.
Arastirmada kuru g6z semptomlari yasama
sikligr belirlenmistir. Kesin kuru goz tanist
koyulmamustir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsaminda yer alan yasli bireylerin
%64.4°1 erkek, %35.6’s1 kadin ve yas ortalamasi
75.7 (min:63, max:91)’dir Yashlarin %55.6’sinin
esinin vefat ettigi %37.8’inin ilkokul mezunu
oldugu, Aylik gelir diizeylerinin 600 tI’nin
altinda oldugu, %35.6’sinin  daha Onceden ilde
yasadigl, %42.2°sinin 1-5 yildir huzurevinde
kaldig1, %71.1’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%73.3 linlin sigara, %93.3 liniin alkol
kullanmadigi, %97.8’inin en az bir kronik
hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 2)
Aragtirmaya katilan yaglilarin
%93.3’lnlin gozlik kullandigi, %46.7(21)’sinin
gozIliglinii ara sira taktigt %55.6’sinin  goz
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ameliyatt gecirdigi ve %28.9’unun miyop,
hipermetrop, katarakta sahip oldugu belirlendi
(Tablo 3).
Tablo 2. Yashh Bireylerin Sosyodemografik
Ozellikler

Sosyodemografik ozellikler Sayt Yiizde
Cinsiyet

Erkek 29 64.4
Kadin 16 35.6
Medeni Durum

Evli 4 8.9
Bekar 8 17.8
Esi Vefat Etmis 25 55.6
Bosanmis 8 17.8
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 8 17.8
Okur yazar 9 20
Ilkokul mezunu 17 37.8
Ortaokul mezunu 4 8.9
Lise mezunu 7 15.6
Aylik Gelir Diizeyi

Geliri yok 2 4.4
600 TL altinda 16 35.6
600-1000 TL 23 51.1
1000 TL {izerinde 4 8.9
Daha Once Yasadig1 Yer

Koy 18 40
i1 16 35.6
flge 9 20
Biiyiiksehir 2 4.4
Huzurevinde Kalinan Siire

1 yildan az 10 222
1-5 yildir 19 42.2
6-10 yildir 9 20
10 yildan fazla 7 15.6
Sosyal Giivence

Var 32 71.1
Yok 13 28.9
Sigara kullanimi

Evet 12 26.7
Hayir 33 73.3
Alkol Kullanimi

Evet 3 6.7
Hayir 42 93.3
Kronik Hastalik

Yok 1 2.2
Romatizmal Hastalik 9 20
Diyabet 22 48.8
Tiroid Hastalig1 10 223
Diger 3 6.7
Toplam 45 100
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Tablo 3. Yash Bireylerin Géz Saghgma Iliskin Ozellikleri

Goz Saghg Ozellikleri n %
Gozliik Kullanim

Evet 42 93.3
Hayir 3 6.7
Gozliigiinii Takma Sikhgi

Her zaman 7 15.6
Arasira 21 46.7
Nadiren 12 26.7
Hig 2 4.4
Goz Ameliyat1 Gecirme Durumu

Evet 25 55.6
Hayir 20 44.4
Goz Hastaliklar:

Miyop-Hipermetrop-Katarakt 13 28.9
Miyop-Katarakt 8 17.8
Hipermetrop 8 17.8
Miyop-Hipermetrop 6 13.3
Hipermetrop-Katarakt 3 6.7
Katarakt 1 2.2
Yok 6 13.3
Arastirma kapsamina alinan yaslilarin kuru géz  kuru g6z Olgek puani ortalamasi 10.2+6.17

sikliginin %17.7 oldugu belirlendi. Yaslilarda

Tablo 4. McMonnies Olgegi Puan Ortalamalart

(min:2, max:24) olarak bulundu (Tablo 4).

Ol¢ek maddeleri Min
Yas aralig1 puan

G06z kurulugu tedavi puant

Goz sikayeti siklig1 puani

Sigara dumani vb. hassasiyet puani
Klorlu suda g6z kizarmas1 puant
Alkol alimi sonras1 kuruluk puani
Devamli kullanilan ilag puani
Eklem iltihab1 puani

Burun, bogaz vb. kurulugu puani
Tiroid hastalig1 puani

Uyurken g6z aciklig1 puani
Uyandiktan sonra gdz rahatsizlig1
Anket toplam puani

[ T S N S T T T T e S Uy SE U

=
=

Ort. £SS
1.64+0.48
1.75+0.43
2.11+£0.91
1.97+0.75

1.0+0.00

1.0+0.00
1.91+0.28
1.91+0.28
2.04£1.06
1.97+0.14
2.0+0.00
1.88+0.48
10.2+6.17

W NP~ —=WRANDDN

)
N

Tablo 5°te goriildiigi gibi arastirmada
kuru g6z hastaliginin ortaya cikmasinda etkili
oldugu diistiniilen bazi degiskenlere gore kuru
g0z puan ortalamasi dagilimi da incelendi. Kuru
goz Olgek puant ortalamasinda kadinlarin
(13.12+£5.57) puan ortalamasmin erkeklerin
(8.58+5.97) puan ortalamasmna gore anlaml
diizeyde daha fazla oldugu saptandi (p=0.007,
Tablo5).

Yasli bireylerin %97.8’1 en az bir kronik
hastalig1 oldugunu belirtti. Kronik hastaliklardan
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romatizmal hastalif1 olanlarin kuru goéz olgek
puani (14.33+5.63) en yiiksek ortalamaya sahip
bulundu. Ancak bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmadi (p=0.395, Tablo 5). En az bir
g0z problemi olan yasli bireylerin kuru goz 6lgek
puan ortalamasi (23.88 +6.11) ile gz problemi
olmayanlarin  puan ortalamasi  (4.00%0.0)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.036,Tablo 5).

Goz ameliyat1 gegiren yaslt bireylerin
kuru goz dl¢ek puan ortalamas: 11.84+6.41, gbz
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ameliyat1 gecirmemis yaslilarin kuru g6z puan
ortalamasi da 8.1545.32 olarak belirlendi. Bu
fark istatistiksek olarak onemli bulundu(p=0.040,
Tablo 5).

Sigara kullanim durumuna goére kuru goz
Olcek puan ortalamas: incelendiginde sigara
kullanan yaslilarin 6lgek puan ortalamasi
8.08+1.35, sigara kullanmayanlarin 6l¢ek puan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
saptanmadi (p=0.212, Tablo 5).

Yaslilarin alkol kullanimma gére 6lgek
puan ortalamas1 degerlendirildiginde alkol
kullananlarin 6l¢ek puan ortalamasi 7.0+2.08,
alkol kullanmayanlarin 6l¢ek puan ortalamasi
10.42+0.96 olarak belirlendi. Alkol kullanim ile
Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel

ortalamasi ise 10.96+1.13 oldugu goriildii. Sigara  diizeyde bir anlamlillk olmadigi belirlendi
kullanim1 ile Olgek puan ortalamasi arasinda  (p=0.412, Tablo 5).
Tablo 5. Baz1 Degiskenlere Gére McMonnies Olgek Puan Ortalamasi
Cinsiyet n X+SS Test P
Erkek 29 8.58+£5.97
Kadin 16 13.1245.57 U=119.000 007
Goz Ameliyat1 Gecirme Durumu
Evet 25 11.84+6.41
Hay1r 20 8.15£5.32 U=160.500 .040
Kronik Hastalik Durumu
Yok 1 21.0+£2.75
Romatizmal Hastalik 9 28.6+2.17
Diyabet 25.3243.07 KW=8.740 272
Tiroid Hastalig1 10 26.75+2.05
Diger 8.50+2.30
Goz Problemi Varhg:
Evet 43 23.88+6.11 U=5000 .036
Hayir 2 4.0+0.00
Sigara Kullanim
Evet 12 8.08+1.35 U=149.500 212
Hayir 33 10.96+1.13
Alkol Kullanim
Evet 3 7.0£2.08 U=45.000 412
Hayir 42 10.42+0.96

Kuru goz, yashlarda énemli goz saghgt
sorunlarindan  biridir. Arastirma kapsamina
alman yaslilarin kuru géz semptomlar: sikliginin
yaklasik %17.7 oldugu belirlendi. Bu sorunun
ortaya ¢ikmasinda yaslanmaya bagli fizyolojik
ve hormonal degisikliklerin ve yaslhilarda
uykusuzluk nedeniyle go6ziin uzun siire agik
kalmas1  gibi  nedenlerin  etkisi  oldugu
bildirilmektedir ~ (Sullivan, Sullivan, Evans,
Schirra, Yamagami and Liu 2002; Foulks 2008).
Yetiskinler iizerinde yiirlitilen bir g¢alismanin
sonucuna gore kuru gbéz sikligt %15 olarak
bildirilmistir (Javadi and Feizi 2011). Anshu
Sahai ve ark.(2005) calismasinda 92 hastada
(%18.4) kuru goéz sorunu oldugu ve kuru goz
prevalansinin en yiiksek 70 yas iistii grupta
(%36.1) bulundugu saptanmistir (Anshu Sahai
and Pankaj 2005). Kuru goéz sikliginin
arastirildigi baska bir calisma sonucuna gore
kuru gbz prevalansinin %14.5 oldugu, 50 yas ve
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Uistli yas grubunda yer alanlarda ise bu oranin
%152’ye  ¢iktigt  saptanmistir  (Paulsen,
Cruickshanks, Fischer, Huang, Klein and Klein
2014).

Ulkemizde Akinci ve ark.(2007) ¢alisma
sonuglarina gore hastalarin %22’sinde kuru goz
semptomlar1 saptanmistir (Akinci, Acaroglu and
fleri 2007). Diyabet hastalariyla yiiriitiilen
arastirma sonuglarina gore hastalarin %25’inde
kuru goz semptomlart oldugu belirlenmistir
(Uyanik, Cetin, Yaylali, Avunduk and Yildirim
2011).

Calismada elde edilen yayginlik diger
arastirma  bulgulart ile karsilastirildiginda,
Anshu Sahai ve ark.(2005)’ nin bulgularina gore
daha diisik diizeyde oldugu goriilmektedir
(Anshu Sahai and Pankaj 2005).

Kadinlarin kuru g6z puan ortalamasi
erkeklere gore daha yiiksek bulundu (p:.007).
Arastirma bulgularimiza benzer olarak yapilan
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diger calismalarda da kadmnlarda kuru goz
sikliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Schaumberg, Sullivan, Buring and
Dana 2003; Chia, Mitchell, Rochtchina, Lee,
Maroun and Wang 2003; Lin, Tsai, Cheng, Liu,
Chou, Hsu 2003; Viso, Rodriquez and Gude
2009; Jie, Xu, Wu and Jonas 2009; Javadi and
Feizi 2011; Anshu Sahai and Pankaj 2005;
Paulsen, Cruickshanks, Fischer, Huang, Klein
and Klein 2014; Tian, Liu, Zou, Jiang, Liang and
Sheng 2009; Scot, Moss, Ronald, Barbara and
Klein 2004). Lee ve ark.(2002)’nin arastirma
sonuglarma gore ise erkeklerde kuru goz
sikliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Lee, Lee, Saw, Gazzard, Koh and
Widjaja 2002).

Arastirmada yaslt bireylerin %97.8’inde
en az bir kronik hastalifi oldugu saptandi.
Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin kuru
gdz sikligi arasinda anlamli  bir farkhilik
saptanmamuistir (p=0.877). Kronik hastaliklardan
romatizmal hastaligi olanlarin diger hastaligi
olanlara gore kuru goz anket puaninin
(14.3345.63) en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir. Bu farkin anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
literatiirde yer alan ¢aligma sonuglarina gére kuru
g0zilin romatizmal ve tiroid hastaliklar ile iligkili
oldugu belirlenmistir (Paulsen, Cruickshanks,
Fischer, Huang, Klein and Klein 2014; Moss,
Klein and Klein 2000; Sendecka, Baryluk and
Polz Dacewicz 2004; Lekhanont, Rojanaporn,
Chuck and Vongthongsri 2006). Artrit hastasi
olan ve olmayan 41-90 yas arasi bireylerden
olusan arastirma sonuglarmma gore artrit hastasi
olanlarin kuru g6z puan ortalamasi artrit hastasi
olmayanlara gdre anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Oghre and Amiebenomo 2013).
Diyabet hastaligi ile kuru goéz arasinda anlaml
iliski diizeyi oldugunu gosteren arastirma
sonuglart da literatiirde yer almistir(48,49).
Ancak, Uchino ve ark.(2014)’nin arastirma
sonucuna gore kuru gbéz sikligr ile kronik
hastaliga sahip olma arasinda anlamli diizeyde
bir iligki saptanmamistir (Uchino, Uchino,
Dogru, Kawashima, Yokoi and Komuro 2014).
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Go6z ameliyat1 gegiren yash bireylerin
kuru goz anket puan ortalamasinin (11.84+6.41),
ameliyat gecirmeyenlere gore (8.15 = 5.32) daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu saptanmistir (p=0.040). Moss ve
ark.(2000)’da c¢alisma sonuglarinda katarakt
ameliyatinin  kuru goz semptomlar: iizerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur (Moss, Klein
and Klein 2000).

Bu calismada sigara i¢cme ve sigara
dumanma maruz kalma ve alkol kullanimiyla
kuru goz sikligi arasinda anlamli diizeyde bir
iliski olmadigr saptanmistir. Yapilan diger
calisma bulgularina gore sigara ve alkol
kullaniminin kuru g6z sikligi ile anlamli diizeyde
iliskili oldugu saptanmistir (Chia, Mitchell,
Rochtchina, Lee, Maroun and Wang 2003; Moss,
Klein and Klein 2000). Sigara tiiketiminin
artisinin kuru goéz semptomlari lizerinde olumsuz
bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Lee, Lee,
Saw, Gazzard, Koh and Widjaja 2002). Jie ve
ark. (2009), sigara tiikketiminin artmasinin kuru
g0z goriilme sikliginin artisinda etkili bir faktor
oldugunu, alkol kullaniminin kuru goéz siklig:
tizerinde etkili bir faktdr olmadigint belirtmistir
(Jie, Xu, Wu and Jonas 2009). Arastirma
bulgularimizla benzer olarak Paulsen ve
ark.(2014)’1 sigara ve alkol tiiketimi ile kuru goz
sikligr arasinda anlamli diizeyde bir iligki
olmadigini saptamiglardir (Paulsen,
Cruickshanks, Fischer, Huang, Klein and Klein
2014).

SONUC VE ONERILER

Kuru g6z semptomlarinin goriilme sikliginin,
cinsiyete, sigara igme, alkol kullanma durumuna
gore farklilik gostermedigi, ancak kronik
hastalig1 olanlarda, gérme sorunu olanlarda, goz
ameliyatt Oykiisii olanlarda daha yaygin
goriildiigli saptanmistir. Yash grupta kuru goz
sikayetlerinin Onemsenmesi gerektigi ve bu

konuda  yapilacak  tarama  ¢alismalarinin
arttirilmast onerilmektedir. Deneysel
calismalarin  kuru g6z sikligin1  etkileyen

faktorlerle olan daha giicli iliskileri ortaya
koyabilecegi diisiiniilmektedir.
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