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oz

Giris ve Amag: Bu arastirma huzurevi ile yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde yasayan yashlarin kuru
g0z sendrom sikhigi ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin
evrenini ayni sehirde bulunan iki farkli Huzurevi ile Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan yaslilar
(N:271), drneklemini ise Mini Mental testten 24 puan (zeri alan ve calismaya katilmayi kabul eden yaslilar (n:54)
olusturmustur. Veriler, katiimcilarin Sosyo-Demografik Soru Formu, Mini Mental Test ve McMonnies Kuru Goz
Anketi kullanilarak Ocak 2019 - Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS
22.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici verilerde sayi, yiizde ve ortalama, élgcek puan ortalamast ile diger
degiskenler arasindaki farkliliklari belirlemek igin ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testleri yapilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 74.03+7.82 (Min:62 / Max:89), %31.5"i kadin, %38.9'u okur yazar degil,
%92.6's1 kronik bir hastaliga sahip, %70.4'l gézlik kullanan ve %38.9°'u gz ameliyati gegirmistir. McMaonnies
Kuru Goz 6lgek puan ortalamasi 12.70+5.94 (Min:4/Max:27) olup, kuru géz sendromuna ait semptomlarinin
gorilme sikligi ise %22.2 olarak belirlenmistir. Kadin yaslilarda, pasif igicilije maruz kalanlarda, antidepresan ilag
kullananlarda ve kornea ameliyati gecirenlerde McMonnies Kuru Goz genel dlcek ortalamasi daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Arastirmamizin sonucunda huzurevinde yasayan her
5 yaslidan 1'inde (%22.2) kuru g6z sendromuna ait semptomlarin varligi géralmustur.

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study was conducted to determine the frequency of dry eye syndrome and the factors
affecting it in the elderly living in nursing home and an elderly care rehabilitation center. Materials and Methods:
The population of the study consisted of the elderly (N: 271) living in two different nursing homes and Elderly Care
and Rehabilitation Centers in the same city, and the sample consisted of the elderly who got 24 points above the
Mini Mental test and agreed to participate in the study (n: 54). Data were collected between January 2019 and
March 2019 using the participants’ Socio-Demographic Question Form, Mini Mental Test, and McMonnies Dry
Eye Questionnaire. SPSS 22.0 package program was used for statistical analysis of the data. Mann Whitney U
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GIRiS VE AMAC yaslilikta fonksiyon kaybinin en fazla yasandig1 organ

Kronolojik olarak yaslandik¢a, metabolizma hizinin grubudur (1-3).

diismesine paralel olarak viicutta olusan fizyolojik
sliregler de giderek yavaslamaktadir. Yaglanma ile birlikte
fizyolojik hiz kayb: viicudumuzu olusturan organlar
tizerinde hissedilebilir diizeye ulagmaktadir. Temel
gorevi kisinin gevresinde yaganan olaylar1 algilamasina
destek olan isitme, tat, koku ve gorme gibi duyu organlari
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Yaslanma ile birlikte ilk etkilenen duyu organimiz ise
gozdiir. Yasa bagl okiiler yiizeyde olusan fizyolojik
degisimlerin yani sira, kronik hastaliklar sonucunda
meydana gelen yapisal degisiklikler goziin islevsel
bozukluklarina sebebiyet vermektedir (4-7).
Yaslanma sonrasi oldukga sik goriilen ve gozde okiiler
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hasara sebebiyet veren hastaliklardan biri kuru géz
sendromudur. Gozyasi salgisinin yetersizligi veya gesitli
nedenler ile buharlagsmasi sonucunda interpalpebral
bolge ile okiiler yiizeyde semptom ve hasara neden
olan kuru goz sendromu; gérme problemleri ile
karakterize, multifaktoriyel bir hastaliktir (7). Kuru
g6z sendromunun sik goriilen semptomlars; giin icinde
artan kuruluk, batma, agr, enfeksiyonlar, bulanik gérme,
gozde yabanci cisim hissi, fotofobi ve goz kapaklarinda
sisliklerdir (8, 9).

Yaslanma ile birlikte kuru g6z sendromu olusumuna
sebebiyet veren risklere karsi gerekli 6nlemlerin
alinmamasi, var olan belirtilerin kisiler tarafindan
tam anlamiyla tanimlanamamas: veya hastaligin
uygun tedavisinin yapilamamas1 sonucunda goz i¢i
enfeksiyonlar olusabilmektedir (7). Goz i¢inde olusan
bu enfeksiyonlar zamanla iilserasyonlara, iilserasyonlar
ise kismi1 gorme kayiplari, hatta korliige kadar giderek
yaslilarda organ kayiplarina neden olmaktadir (7).

Yaglilarda kuru géz sendromuna bagli tedavi edilemeyen
iilserasyonlar sonrasinda olusan tam veya kismi gérme
kayiplarina bagli vurma, carpma ve diisme gibi sekonder
gelisen travmalar sonrasinda meydana gelen 6liimler
yaslilikta kuru géz sendromunun 6nlenmesi amaciyla
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
6nemini daha da arttirmaktadir. Buna ilaveten kuru géz
sendromunun klinik belirtileri olarak goriilen kasint,
kizariklik, yanma, hassasiyet, kumlanma hissi gibi
semptomlarin varlig1 yash bireylerin yasam kalitesini de
giderek azaltmaktadir (7-9). Basta goz i¢i enfeksiyonlar,
iilserasyonlar, travmalar olmak tizere (3-5) yasam
kalitesinin de olumsuz etkilendigi diistintldtigiinde
yaglilarda kuru g6z sendromunun tizerinde hassasiyetle
durulmas: gerekmektedir (10-12).

Kuru géz sendromunun olusumuna sebebiyet veren
risk faktorleri yas, cinsiyet, ailede otoimmun hastalik
varligy, sistemik lupus eritematozus, katarakt cerrahisi,
diyabet, romatoid artrit, tiroit hastaliklari, depresyon,
anksiyete, post travmatik stres bozuklugu, kullanilan
bazi ilaglar, yetersiz beslenme, A vitamini eksikligi,
glokom, retina hastaliklar1 ve makula dejenerasyonu
olmak tizere yaglanmaya bagli gozde goriilen hastaliklar,
yasanilan cografi bolge, uzun siire televizyon veya
bilgisayar ekranina bakma, kontakt lens kullanimi, goz
kirpma sayisinda azalma, goz kapaginin uyurken agik
kalmasi, yasliliga bagl gézyas: iiretiminde meydana
gelen degisiklikler, riizgarli hava ve ortamdaki nemin
diisiik olmasi kuru goz sendromuna sebebiyet veren
diger risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (13-15).

Kuru goz sendromu tanilamasi amaciyla belirlenmis
standart kriterler bulunmamasina ragmen, kisilerin
anamnezi, muayene ve laboratuar bulgulariile elde edilen
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sonuglar dogrultusunda tanilama yapilabilmektedir.
Ozellikle yaghilarin muayene bulgular1 ve sikayetleri
¢ogu zaman birbiri ile paralellik gostermemektedir.
Bu sebeple yaslilarda kuru goz sendromu tanilamasi
sirasinda; anamnezin tam olarak alinmasi, hastanin
sikayetleri dogrultusunda elde edilen bulgularin dikkatle
degerlendirilmesi veya herhangi bir belirti bulgu olmasa
dahi yash popiilasyonunda rutin degerlendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir (6-8).

Diinyada erigkin popiilasyonda kuru goéz sendromu
goriilme siklig1 %4,4 ile %50 arasinda degismektedir
(16,17). Kuru goz sendromunun yaghlardaki siklig1
Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarda %7,8,
erkeklerde %4,7, Tayvanda %33,7, Cinde %21, ispanyada
yetiskin niifusla yapilan bir ¢aliymada ise %11 olarak
belirtilmistir (18-20). Ulkemizde kuru g6z sendromunun
belirti, bulgu, tan1 yontemleri ve tedavisi ile ilgili
¢aligmalar olmasina ragmen; yaslilara yonelik kuru goz
sendromu semptom siklig1 ve etkileyen faktorleri ortaya
koyan ¢aligmalar oldukga sinirhidir (2, 5, 6). Ulkemizde
kuru goz sendromu semptom sikligini degerlendiren
Oray ve Toker’in yash bireylerde yaptig1 bir ¢calismada
bu oran %75,5 iken, Kirag ve arkadaslarinin huzurevinde
yaptig1 ¢aligmada %17,7, Koksoy ve arkadaslarinin
calismasindaise %52,8 olarak belirlenmistir (16,21, 22).

Huzurevinde yasayan yaslilara sunulan bakim ve tedavi
hizmetlerinde diizenli g6z muayenesi ile kuru goéz
sendromu semptom sikligina yonelik kontrollere gereken
6nemin verilmesi gerekmektedir. Fakat tilkemizde basta
huzurevleri olmak tizere yash popiilasyonda kuru goz
sendromu semptom sikligini belirlemek yada sebebiyet
veren risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik girisimleri
igeren genel saglik uygulamas: bulunmamaktadir.

Bu dogrultudan yola ¢ikarak planlanan arastirma,
huzurevindeki yaslilarda kuru géz sendromu semptom
siklig ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
konu ile ilgili farkindalik olusturabilmek amacryla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte ve Ocak 2019 - Mart 2019 tarihleri
arasinda aragtirmanin evrenini; aragtirmanin
yuriataldigt il olan Trabzonda Aile Caligma ve
sosyal hizmetler il mudtrligiine bagh Yasli Bakim
ve Rehabilitasyon merkezi ile huzurevinde kalan
271 yash olusturmustur. Huzurevleri, 60 yas ve tzeri
yash kisileri huzurlu bir ortamda bakmak, korumak
ve bu kisilerin psikolojik, sosyal gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaciyla kurulmus, yatili sosyal hizmet
kuruluglaridir. Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
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ise; Yash kisilerin yasamlarin1 huzur, saglik ve giiven
i¢inde siirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idame
edebilecek sekilde rehabilite edildigi, tedavisi miimkiin
olmayan bireylerin ise siirekli 6zel bakim altina alindig1
yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (23). Rehabilitasyon
merkezlerinin temel amac1 dogumsal veya kaza/hastalik
sonucunda zihinsel ve bedensel yeteneklerini ¢esitli
diizeyde kaybeden yaslilarin mevcut kapasitesinin
belirlenerek tedavi edilmesi; psikolojik, ekonomik,
tiziksel ve sosyal acidan desteklenerek, giinlitk hayatta
bagimsiz duruma gelmelerine destek olmaktir (23).
Arastirmanin dahil edilme kriterleri arasinda; bireylerin
veri toplama formlarindaki sorular: anlayabilecek ve
cevaplayabilecek durumda olmas1 géz 6niine alindi.
Bu sebeple iletisim kuramayan ve bilinci kapali olan
171 birey ¢aligma dis1 birakilmistir. Diger bireylere
ise kognitif degerlendirilmenin saglanmasi amaciyla
veri toplama araclarindan 6nce Mini Mental Test
uygulanmistir. Testten 23 puan ve alti alan 40 birey
¢alisma dis1 birakilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini
yataga bagimli ve biling kayb1 olmayan, Mini Mental
Test’ten 24 puan ve ustii alan 60 kisi olusturmustur,
fakat 6 birey aragtirmaya katilmayi1 kabul etmedigi i¢in
aragtirma 54 birey ile tamamlanmustir.

Veri toplama araglari

Aragtirmanin verileri “Sosyo-Demografik Soru
Formu”, “Mini Mental Test” ve “McMonnies Kuru Goz
Anketi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmada yer alan
katilimcilara anket uygulanmadan once galisma ile ilgili
bilgi verilmis, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmanin verileri toplanmustir.

Sosyo-Demografik Soru Formu:

Literatiire dayali arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu,
kronik hastaliklar1 gibi demografik &zelliklerinin yan1
sira sigara ve alkol kullanimy, kronik hastaliklarin varlig,
diizenli kullanilan ilaglar, goz ile ilgili hastaliklarin varlig
ile ilgili 24 sorudan olusmaktadir (10-21).

Mini Mental Test:

1975 yilinda Folstein ve arkadaslar: tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik giivenilirligi ise Giingen ve
arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yapilmustir (24). Test
kisilerin oryantasyon, dikkat, hafiza, lisan, hesaplama,
hatirlama, algilama, motor fonksiyon ve visiospasiyel
yeteneklerini dl¢en toplam 11 sorudan olusmaktadir.
Degerlendirme ise 30 puan {izerinden hesaplanmaktadur.
Puanlamada 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan
arast demans, 17 puan ve alt1 ciddi demans olarak
tanimlanmaktadir. Test yaklasik 10 dakika stirmektedir.
Hizli ve kolay uygulanabilmesi en dnemli avantajlar
arasinda yer almaktadir.
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McMonnies Kuru Goz Anketi:

McMonnies kuru goz anketi, kuru géz sendromu
hastaliginin tanilanmasinda kullanilan bir kendini
degerlendirme dl¢egidir. Kuru Goz dl¢egi 1986 yilinda
McMonnies tarafindan gelistirilmigtir. Ol¢egi'nin
Tiirkge gecerlik gtivenilirligi 2010 yilinda Oray ve
Toker tarafindan yapilmustir (21). Olgeginin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degeri 0,52 olarak bulunmustur. Test
tekrar test giivenilirligi degerlendirmesinde sinif ici
korelasyon katsayis1 0,91 ve %95 giiven araliginin
0,85-0,96 oldugu belirlenmistir. McMonnies 6l¢eginin
kuru g6z sendromunu saptamadaki duyarlilig1 %89 ve
ozgilligt %75 olarak bulunmustur. McMonnies Kuru
Goz 6lgegi 12 sorudan olugmaktadir. Olgekten 0-45 puan
arasinda puan alinabilmektedir. Ol¢egin kuru goz tanist
almak i¢in kestirim noktas1 14,5’tir. Buna gore 6lgekten
14,5 ve lizeri puan alan bir kisi kuru géz sendromuna
sahip olarak kabul edilmektedir .

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin ger¢eklesmesi i¢cin 6ncesinde Trabzon
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Midiirliigi'nden
(02.11.2018 tarih ve 46591900/873 sayil1), daha
sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (03.12.2018
tarih ve 24237859/761) gerekli izinler alinmaistur.
Ayrica ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan ve 6lcek
sahiplerinden yazili ve s6zlii onam almmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 22.00 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin
analizinde say1 ve yiizde, 6l¢ek puan ortalamasi ile diger
degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde
Mann Whitney-U testi ve Kruskall Wallis testlerinden
yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsaminda yer alan yaslilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1de ifade edilmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi
74,03£7,82 (Min:62 / Max: 89)dir. Yaslilarin %44,4a
62-70 yas arasinda, %31,5’i kadin, %88,9’u bekar,
%38,9’'unun okuryazar olmadigy, %35,2’sinin huzurevine
gelmeden 6nce ilgede yasadigi, %13’iniin 10 yildan
uzun siiredir huzurevinde kaldigi, %66,7’sinin asgari
ticretin altinda gelirinin oldugu, %92,6’sinin en az bir
kronik hastaliga sahip oldugu, %25,9’u sigara kullandig;,
%46,3’tiniin ise pasif icicilige maruz kaldig1, %3,7’sinin
ise alkol kullandig: belirlenmistir.

Katilimcilarin %81,5’inin bilgisayar veya televizyon
basinda zaman gegirdikleri giinliik televizyon/bilgisayar
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basinda gegirilen stirenin ise ortalama 2,5+1,37 (Min:1/
Max:8) saat oldugu yashlar tarafindan ifade edilmistir.
Buna ilaveten yaslilarin %5,6’sin1n daha 6nce kemoterapi
tedavisi gordiigii ve tamaminin huzurevinde kaldig:
stire boyunca diizenli g6z muayenesi yaptirmadiklar

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi: 74,03+7,82 Min:62 / Max: 89
Yiizde (%)

Say1 (n)
Yas
62-70 24
71-80 16
81 ve tizeri 14
Cinsiyet
Kadin 17
Erkek 37
Medeni durum
Evli 6
Bekar 48
Egitim durumu
Okuryazar degil 21
Ortadgretim 18
Lise ve st 13
Onlisans ve iistil 2
Huzurevine gelmeden 6nce yasanilan yer
Koy 15
1l 20
flge 19
Huzurevinde kalma siiresi
1 yildan daha az 19
1-10 yil 28
10 y1l tizeri 7
Aylik geliri
Asgari ticret alt1 36
Asgari ticret ve iistil 18
Kronik hastalik *
Var 50
Yok 4
Sigara kullanim1
Evet 14
Hayir 40
Pasif icicilik
Evet 25
Hayir 29
Alkol kullanim1
Evet 2
Hayir 52
Bilgisayar/ televizyon kullanimi1
Evet 44
Hayir 10
Kemoterapi tedavisi alma
Evet 3
Hayir 51
Diizenli g6z muayenesi yapiliyor mu?
Evet 0
Hayir 54

*Diyabet, Hipertansiyon, Prostat Ca, Osteoporoz
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44,4
29,6
25,9

31,5
68,5

11,1
88,9

38,9
33,3
24,1
3,7

27,8
37,0
35,2

35,1
51,9
13,0

66,7
33,3

92,6
7,4

25,9
74,1

46,3
53,7

3,7
96,3

81,5
18,5

5,6
94,4

100,0

Tablo 2’ de katilimcilarin %70,4’tiniin gozlitk kullandigs,
%38,9’unun goz ameliyat: gecirdigi, %92,6’sinin kronik
bir hastaliga baglh diizenli ila¢ kullandigi, kullanilan
ilaglarin %64,7’sinin ise antihipertansifler oldugu ifade
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin goz saghig ve ila¢ kullanimina ait
ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Gozliik kullanim1
Evet 38 70,4
Hayir 16 29,6
Gozliik kullanim siklig:
Hergiin 12 31,5
Arasira 15 39,7
Nadiren 11 28,8
Goz ameliyat: gegirme durumu
Evet 21 38,9
Hayir 33 61,1
Diizenli ila¢ kullanimr*
Evet 50 92,6
Hayir 4 7,4
Cevabi evet olanlarin kullandig ilaglar
Antihipertansif 33 64,7
Antidepresan 13 24,1
Antikolinerjik 3 5,6
Diger** 37 68,5

* Kronik hastaliklara bagl ¢oklu ilag kullanimu ifade edilmektedir.
** Antihistaminik, antitiroid, antidiyabetik, antiasit.

Tablo 3. McMonnies Kuru Goz Olgegi puan ortalamalari

Olgek maddeleri Min. Max. Ort.+SS

Yas aralig1 puani 2 6 3,25+1,87
G0z kurulugu tedavi puani 0 6 2,88+3,02
Goz ile ilgili sikayet sikhg 3 1384234
puani

Sigara dumani, klima ve 0 4 1,66+1,85

kalorifer hassasiyet puani
Klorlu suda yiiziildiigiinde

gozde olugan rahatsizlik 0 2 0,12+0,47
puani

Alkol kullanimi sonrasinda

gozde olusan rahatsizhik 0 4 0,74+0,54
puani

Artrit  (eklem iltihabi)
hastalig1 olma puani

Burun, agz, bogaz vb.
kurulugu olma durumu

Tiroid hastalig1 puani 0 2 0,94+0,35
Uyurken gozlerin hafif agik

0 2 0,25+0,67

0 4 0,70+0,76

kalinma durumu puani Y % LRt
Uykudan uyandiktan sonra

gozlerde rahatsizik hissi 0 2 0,38+0,78
puani

Olgek toplam puani 4 27 12,70+5,94
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Tablo 4. Katilimcilarin McMonnies Kuru Géz Olgegi
sorularina yanitlari

McMonnies Kuru Goz Olgegi degerlendirme sorularina
verilen cevaplar

Say1  Yiizde

m (%)
Yas
25 yas alt1 kadin veya erkek 0 0,0
25-45 yas erkek 0 0,0
25-45 yas kadin 0 0,0
45 yas tistil erkek 37 68,5
45 yas tstii kadin 17 31,5

Go6z kurulugu i¢in damla veya bagka bir tedavi
kullanma durumu

Evet 26 48,1
Hayir 28 51,9

Gozde goriilen sikayetlerden herhangi birini yasama
durumu

Agr1/ s1z1 8 14,8
Kasint1 12 22,2
Kuruluk 9 16,7
Batma hissi 3 5,6
Yanma 5 9,3
Gozlerde goriilen sikayetlerin yaganma sikligi

Bazen 11 20,4
Siklikla 8 14,8
Sturekli 4 7,4

Gozlerin sigara dumani, klimali, kaloriferli ortamlara
kars1 hassas oldugunu diisiinme durumu

Evet 19 35,2
Hayir 28 51,8
Bazen 7 13,0

Klorlu suda yiizdiigiiniiz zaman gozlerinizde kuruluk
ve rahatsizlik yasama durumu

Yiizmiiyor 50 92,6
Evet 1 1,9
Bazen 3 5,6

Alkol alimindan sonraki giin gozlerinizde kuruluk ve
rahatsizlik olma durumu

Alkol almryor 54 98,1
Evet 1 1,9
Hayir 0 0,0
Bazen 0 0,0
Artrit (eklem iltihabi) hastaliginiz olma durumu

Evet 7 13,0
Hayir 47 87,0

Burun, agiz, bogaz, solunum yolu veya vajina kurulugu
olma durumu

Higbir zaman 27 44 .4
Bazen 17 31,5
Siklikla 9 16,7
Sturekli 4 7,4
Tiroid hastaliginiz olma durumu

Evet 5 9,3
Hayir 47 87,0
Emin degilim 2 3,7
Uyurken gozlerinizin hafif agik kaldigi soylenme
durumu

Evet 2 3,7
Hayir 0 0,0
Emin degilim 52 96,3

Uykudan uyandiginizda goézlerinizde rahatsizlik hissi
olma durumu

Evet 10 18,5
Hayir 43 79,6
Emin degilim 1 1,9

Aragtirma kapsaminda yer alan yashlarin %48,1’inin goz
kurulugu i¢in damla veya bagka bir tedavi kullandig;,
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gozlerde en sik goriilen sikayetin %22,2 ile kasint
oldugu, %35,2’sinin goézlerinin sigara dumani, klima
veya kalorifer olan ortamlarda hassaslastigi, %13’tiniin
Artrit'inin (eklem iltihabr) oldugu, %96,3’tiniin uyurken
gozlerinin a¢ik olup olmadigindan emin olmadigy,
%18,5’1 uykudan uyandiginda gozlerinde rahatsizlik
hissinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4).

Aragtirma katilan yashilardan pasifigicilige maruz kalan,
cinsiyet olarak kadin olan, antidepresan ilag¢ kullanan ve
goz ameliyat1 gegiren kisilerde kuru goz 6lgek ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmusgtur
(p<0,05) (Tablo 5). Buna ilaveten yas, sigara kullanimi,
kronik hastalik varlig, antihipertansif ve antikolinerjik
ila¢ kullanimyi, bilgisayar ve televizyon basinda zaman
gecirme ile kuru goz ol¢ek ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin McMonnies Kuru Géz Olgegi
puanlarimin farkli degiskenler ile iliskilendirilmesi

a5 Say1 P
Degiskenler (n}; Ort. +SS Test degeri
Yas
62-70 24 11,41+1,75
71-80 16 1068+1,30 DY 0923
81 ve uizeri 14 11,71+0,98 ’

Cinsiyet
Kadin 17 152,3%8,18 U: 0.005
Erkek 37 9,45+6,04 165000
Sigara kullanimi
+ .
Evet 14 835%532 U 0,070
Hayir 40  12,30+7,5 188,500
Pasif icicilige maruziyet
Evet 25 83841558 U 0017
Hayir 29 13,37£7,90 227,500
Kronik hastalik varlig1
+ .
Evet 50 11,70+7,29 U 0,091
Hayir 4 6+3,91 49,000
Kullanilan ilaglar
Antihipertansif 33 11,71+6,94 2 6g éOO 0,663
. U:
Antldepresan 13 15,00+7,61 141,000 0,035
Ty ecef U:
Antikolinerjik 3 12,66+8,32 62,000 0,770
. U:
Diger* 37 11,72+7,26 217,500 0,916
Bilgisayar ve televizyon basinda zaman gegirme
Evet 44 10,65%6,93 U 0129
Hayir 10 14,0+827 152,000 ™
Goz ameliyati gegirme durumu
Evet 21 14,95+8,40 U: 0.005
Hayir 33 8,3+530 187,500 ™

* Antihistaminik, antitiroid, antidiyabetik, antiasit
U: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskall Wallis
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TARTISMA

Kuru g6z sendromu; gozyas: iretiminin azalmasi veya
gozyasinin asir1 derece buharlasmasina paralel, gozyas:
tabakasindaki lipid ve mukus tiretiminin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir
(15). Kuru g6z sendromunun tanilanmasinda belirli
standartlar bulunmadig: i¢in hastalarin yasadig:
semptomlar: dogru ifade edebilmeleri tan1 koymakta
oldukga etkilidir.

Aragtirmamizda huzurevinde yasayan yaslilarin
beste biri kuru gz sendromuna ait semptomlarin
varliginin kendisinde bulundugunu ifade etmistir. Bu
durumda huzurevinde yasayan her bes yashidan birinin
kuru g6z sendromuna ait semptomlarin goértildigi
sOylenebilir. Yapilan calismalar yas arttik¢a kuru goz
sendrom riskinin arttigin1 gostermektedir. Kuru goz
semptom sikligini belirlemek amaciyla yapilan literatiir
calismasinda Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarda
%7,8, erkeklerde %4,7, Tayvanda %33,7, Cinde %21,
Ispanyada yetiskin niifusla yapilan bir calismada ise
%11 olarak belirtilmistir (18-20). Ulkemizde kuru
g6z sendromu semptom sikligini degerlendiren Oray
ve Toker’in yash bireylerde yaptig1 bir calismada bu
oran %75,5 iken, Kirag ve arkadaslarinin huzurevinde
yaptig1 calismada %17,7, Koksoy ve arkadaslarinin
calismasinda ise %52,8 olarak belirlenmistir (16, 21,
22). Calismamizda elde ettigimiz bulgular ve ¢alismanin
yapildig1 popiilasyon dikkate alindiginda en yakin
popiilasyon Kirag ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yer
almaktadir. Her iki ¢alismada elde edilen bulgular
birbirini destekler nitelikte olup, huzurevinde yasayan
yasl bireylerde kuru goz sendromu semptom siklig
goriilme orani ytiksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamas:
74,03+7,82°d1ir. Genellikle 65 yas iistiinde kuru goéz
ile ilgili sikayetlerin yayginligini1 gosteren ¢alismalara
literatiirde rastlamak miimkiindiir (16-20). Fakat bizim
caligmamizda literatiiriin aksine kuru goz sendromu
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kuru géz sendromunun
multifaktoriyel olmasi, degisen yasam kosullar:
sonucunda her yas grubu bireylerde goriilebilmesi,
yalniz yas ile iligkili olmayacagini diisiindiirerek
calismamuzi destekler niteliktedir (25, 26). Buna ilaveten
aragtirmamiza dahil edilen grubun 62 yas ve iizerinde
olmasi, 65 yas alt1 bireyler ile karsilastirilamamasi
nedeniyle bu sonucun ¢ikmasi normal olarak
digtintlmiistiir.

Aragtirma katilan yaglilardan kadinlarda erkeklere
gore kuru goz 6lek ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak da
anlaml bulunmugstur (p<0,05). Elde ettigimiz sonug
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literatiirii destekler niteliktedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
kadinlarda erkeklere gore kuru goz sendromunun
daha sik goriildagi bilinmektedir. Literatiirde yapilan
¢alismalar kadinlarda meydana gelen hormonel
degisikliklerin g6z yas: salgisinda azalmaya sebebiyet
verdigi, bu sebeple 40 yas sonrasi kadinlarda kuru goz
sendromu semptom sikliginin daha fazla goraldagu
ifade edilmistir (20, 25, 26 ).

Kuru g6z sendromunda goriilen semptomlarin kisilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, goriilen
semptomlarin yaglilar tarafindan dogru ifade edildiginde
tan1 koyulmanin daha kolay oldugu ve uygun tedavi
yontemleri ile sikayetlerin azaldig: bir ¢ok ¢aligma
tarafindan belirtilmektedir (16-20). Erken tani her
hastalikta oldugu gibi kuru g6z tanilanmasinda da
onemlidir. Ozellikle huzurevi veya bakim evleri gibi
toplu yaganan kurumlarda kisilerin takibi daha kolaydir.
Bu sebeple huzurevinde yasayan tiim yaslilara yapay
g6z damlalarinin rutin olarak kullanilmasinin ortaya
¢ikan semptomlarin 6nlenmesi noktasinda gerekli
oldugu ve kisilerin yasam kalitesinin artmasina destek
olacaginin bilinmesi ve géz hekimleri tarafindan diizenli
muayenelerinin yapilmasinin 6nemlidir.

Yapilan ¢alismalar kuru géz sendromu ile stres
diizeyi arasindaki iligkinin varligini tanimlamaya
calismaktadir (26). Stres, anksiyete gibi psikolojik
problemlerin mi kuru goéz sendromunu tetikledigi
yada kuru goz sendromunda olusan semptomlarin mi
yasllarda psikolojik problemlere neden oldugu heniiz
belirlenememistir (26). Ancak yapilan ¢alismalarin cogu
yasliliga bagli stres, depresyon, yalnizlik, statii kayb1 ve
kayg1 bozukluklar: gibi psikolojik problemler sonucunda
kullanilan antidepresan ila¢larin gézyas: bezinin
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyerek gozyas:
salgisinin azalmasina sebebiyet verdigi boylece gozlerde
kuruluk olustugu bilinmektedir (29-32). Arastirmamizda
literatiirti destekler sekilde, antidepresan ila¢ kullanan
yashilarin kuru goz 6l¢ek puan ortalamasinin diger
kullanilan ilaglar ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu sebeple kurumsal boyutta
yaslilarin antidepresan ila¢ kullanimina sebebiyet veren
stres/anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yonelik kisisel
yeteneklerine uygun is/ugras terapilerinin yapilmasi
gerekmektedir. Buna ilaveten antidepresan kullanan
yaslilarin zorunlu géz muayenesi yapilarak kuru goz
sendromu amaciyla belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Arastirmamizda huzurevinde yasayan yaglilarin
¢ogunlugunun kronik hastaliga sahip, bu sebeple diizenli
ila¢ kullandigs, en sik goériilen kronik hastaligin ise
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga
sahip yaslilarin kuru goz 6l¢ek puan ortalamasinin
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kronik hastaliga sahip olmayan diger yashlar ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugu ve fakat bu
degerin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Arastirmamaizla benzer gekilde
kronik hastaliklar ve kuru goz sendromu arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir calismada kronik hastalik
varliginin kuru goz sendromu ile arasinda anlamli iligki
bulunmadig: belirlenmistir (33). Elde ettigimiz bu
sonug literatiirii destekler niteliktedir. Arastirmamizdan
elde edilen veriler dogrultusunda yaslilarin her 10
kisiden &'inin bilgisayar veya televizyon basinda zaman
gecirdikleri belirlenmistir. Guinlitk gecirilen ortalama
siire ise 2,5+1,37 (min:1/max:8) saattir. Zamanini
televizyon veya bilgisayar basinda gegiren yashlarin
kuru g6z anket puan ortalamasi, gecirmeyenler ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde uzun siire
bilgisayar veya televizyon basinda gegirilen siirenin
kuru goz sendromu ile iliskili oldugunu gosteren
caligmalara rastlamak mimkiindir. Calismamizda
televizyon veya bilgisayar basinda gegirilen ortalama
zamanin diisitk olmasi ve televizyon seyrederken uykuya
dalinmasi gibi durumlarin sonucu etkileyebilecegi
distniilebilinir (22, 34). Arastirmamizdan elde
edilen veriler dogrultusunda yaslilarin ¢ogunlugunun
kornea ameliyat: gecirdigi belirlenmistir. Kornea
ameliyat1 geciren yash bireylerin kuru goz anket puan
ortalamasinin ameliyat gecirmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamhdir (p>0,05). Elde ettigimiz bu veri literatiir
sonuglari ile ortiismektedir (35, 36). Yapilan bir¢ok
caligma okiiler ylizey cerrahisinin kuru goz sendromu
i¢in zemin olusturacagi ya da yashlarda goriilen mevcut
semptomlar arttiracagini ifade etmektedir. Bu noktada
tizerinde 1srarla durulmasi gereken yaslilarin okiiler
yuzey cerrahisi sonrasinda kuru géz sendromu agisindan
degerlendirilmesi gerektigi, higbir semptom olmasa dahi
okiiler ylizey cerrahisi sonrasinda rutin olarak yapay goz
damlasinin kullanilmasi konusunda gereken 6nemin
verilmesidir.

Huzurevinde yaptigimiz arastirmada yaslilarin
dortte birinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara
kullaniminin goziin lipit tabakasina zarar vererek kuru
g6z sendromu riskini arttirdig: bilinen bir gergektir.
Buna ragmen literatiirdeki farkli ¢alismalar sigara
kullaniminin kuru géz sendromu ile iligkisi olmadigini
belirtmektedir (19, 37, 38). Bizim ¢alisymamizda ise sigara
igenlerin kuru goz 6lgek puan ortalamasi ile igmeyenler
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Arastirmamizdan elde edilen
veriler dogrultusunda yashlarin ¢ogunlugunun pasif
igicilige maruz kaldig, pasif icicilige maruz kalan yash
bireylerin kuru goz 6lgegi puan ortalamasinin, maruz
kalmayan yaslilar ile karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calismamizla benzer sekilde El-Shazly ve arkadaslar:
tarafindan goz rahatsizlig: sikayeti ile bagvuran 112
okul ¢ocugunun dahil edildigi bir ¢alismada pasif
sigara iciciligine maruz kalan ¢ocuklarda kuru goéz
riskinin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Pasif igiciligin g6z kurulugu iliskisine y6nelik literatiir
¢aligmalar1 bu ¢aligmanin sonuglari ile ortiismektedir
(39).

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmamizin sinirhiligi sadece Trabzon ilinde Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler {1 Miidiirliigiine bagh
huzurevi evi ve yash bakim merkezinde yasayan yaslilar
ile yuriitilmesidir. Bu sebeple elde edilen bulgularin
Tirkiye'deki tiim huzurevinde yasayan yaslilara
genellendirilemez.

SONUC

Bu arastirma ile huzurevindeki yaglilarda kuru goéz
sendromunun cinsiyet, pasif icicilik, g6z ameliyat1
gecirme ve antidepresan ila¢ kullanimu ile iliskili
oldugu ve 5 yaslidan birinde bu semptomun varlig
belirlenmistir. Huzurevi, bakimevi gibi kurumlarda
yagayan tiim yashilarin kuru géz sendromu ve genel goz
muayeneleri i¢in diizenli takiplerinin yapilmas: yasam
kalitelerinin olumlu yonde desteklenmesi i¢in 6nemlidir.
Her yasliya uygun yapay gozyasi damlalariin kullanimi
yoniinde kurumsal stratejilerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Caliymanin amaci dogrultusunda daha
biiyiik evrenle yeni ¢alismalar yapilarak bu konuya
daha fazla dikkat ¢ekilmesi 6zellikle bakimevleri,
huzur evlerinde yasayan yashilarin goz sagligina 6zen
gosterilmesi agisindan 6nemlidir.
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