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ÖZ
Giriş ve Amaç: Bu araştırma huzurevi ile yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezinde yaşayan yaşlıların kuru 
göz sendrom sıklığı ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştırmanın 
evrenini aynı şehirde bulunan iki farklı Huzurevi ile Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan yaşlılar 
(N:271), örneklemini ise Mini Mental testten 24 puan üzeri alan ve çalışmaya katılmayı kabul eden yaşlılar (n:54) 
oluşturmuştur. Veriler, katılımcıların Sosyo-Demografik Soru Formu, Mini Mental Test ve McMonnies Kuru Göz 
Anketi kullanılarak Ocak 2019 - Mart 2019  tarihleri arasında toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 
22.0 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı verilerde sayı, yüzde ve ortalama, ölçek puan ortalaması ile diğer 
değişkenler arasındaki farklılıkları belirlemek için ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testleri yapılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 74.03±7.82 (Min:62 / Max:89),  %31.5’i kadın, %38.9’u okur yazar değil, 
%92.6’sı kronik bir hastalığa sahip, %70.4’ü gözlük kullanan ve %38.9’u göz ameliyatı geçirmiştir. McMonnies 
Kuru Göz ölçek puan ortalaması 12.70±5.94 (Min:4/Max:27) olup,  kuru göz sendromuna ait semptomlarının 
görülme sıklığı ise %22.2 olarak belirlenmiştir. Kadın yaşlılarda, pasif içiciliğe maruz kalanlarda, antidepresan ilaç 
kullananlarda ve kornea ameliyatı geçirenlerde McMonnies Kuru Göz genel ölçek ortalaması daha yüksek olup 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sonuç: Araştırmamızın sonucunda huzurevinde yaşayan her 
5 yaşlıdan 1’inde  (%22.2) kuru göz sendromuna ait semptomların varlığı görülmüştür.

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 
test and Kruskall Wallis tests were used to determine the differences between number, percentage and mean, 
scale point average and other variables in descriptive data. Results: The mean age of the participants was 74.03 
± 7.82 (Min: 62 / Max: 89), 31.5% were female, 38.9% were illiterate, 92.6% had a chronic disease, 70.4% 
were wearing glasses and 38.9% has had eye surgery. The McMonnies Dry Eye scale mean score is 12.70±5.94 
(Min:4/Max:27), and the frequency of symptoms of dry eye syndrome was determined to be 22.2%. The average 
of the McMonnies Dry Eye scale was higher in women, elderly, passive smoking, antidepressant drug users, and 
corneal surgery, and it was statistically significant (p <0.05). Conclusion: As a result of our study, symptoms of 
dry eye syndrome were observed in 1 out of every 5 elderly living in a nursing home (22.2%).

GİRİŞ VE AMAÇ

Kronolojik olarak yaşlandıkça, metabolizma hızının 
düşmesine paralel olarak vücutta oluşan fizyolojik 
süreçler de giderek yavaşlamaktadır. Yaşlanma ile birlikte 
fizyolojik hız kaybı vücudumuzu oluşturan organlar 
üzerinde hissedilebilir düzeye ulaşmaktadır. Temel 
görevi kişinin çevresinde yaşanan olayları algılamasına 
destek olan işitme, tat, koku ve görme gibi duyu organları 

yaşlılıkta fonksiyon kaybının en fazla yaşandığı organ 
grubudur (1-3). 

Yaşlanma ile birlikte ilk etkilenen duyu organımız ise 
gözdür. Yaşa bağlı oküler yüzeyde oluşan fizyolojik 
değişimlerin yanı sıra, kronik hastalıklar sonucunda 
meydana gelen yapısal değişiklikler gözün işlevsel 
bozukluklarına sebebiyet vermektedir (4-7). 
Yaşlanma sonrası oldukça sık görülen ve gözde oküler 
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hasara sebebiyet veren hastalıklardan biri kuru göz 
sendromudur. Gözyaşı salgısının yetersizliği veya çeşitli 
nedenler ile buharlaşması sonucunda interpalpebral 
bölge ile oküler yüzeyde semptom ve hasara neden 
olan kuru göz sendromu;  görme problemleri ile 
karakterize, multifaktöriyel bir hastalıktır (7). Kuru 
göz sendromunun sık görülen semptomları; gün içinde 
artan kuruluk, batma, ağrı, enfeksiyonlar, bulanık görme, 
gözde yabancı cisim hissi, fotofobi ve göz kapaklarında 
şişliklerdir (8, 9). 

Yaşlanma ile birlikte kuru göz sendromu oluşumuna 
sebebiyet veren risklere karşı gerekli önlemlerin 
alınmaması, var olan belirtilerin kişiler tarafından 
tam anlamıyla tanımlanamaması veya hastalığın 
uygun tedavisinin yapılamaması sonucunda göz içi 
enfeksiyonlar oluşabilmektedir (7). Göz içinde oluşan 
bu enfeksiyonlar zamanla ülserasyonlara, ülserasyonlar 
ise kısmı görme kayıpları, hatta körlüğe kadar giderek 
yaşlılarda organ kayıplarına neden olmaktadır (7). 

Yaşlılarda kuru göz sendromuna bağlı tedavi edilemeyen 
ülserasyonlar sonrasında oluşan tam veya kısmı görme 
kayıplarına bağlı vurma, çarpma ve düşme gibi sekonder 
gelişen travmalar sonrasında meydana gelen ölümler 
yaşlılıkta kuru göz sendromunun önlenmesi amacıyla 
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin 
önemini daha da arttırmaktadır. Buna ilaveten kuru göz 
sendromunun klinik belirtileri olarak görülen kaşıntı, 
kızarıklık, yanma, hassasiyet, kumlanma hissi gibi 
semptomların varlığı yaşlı bireylerin yaşam kalitesini de 
giderek azaltmaktadır (7-9).  Başta göz içi enfeksiyonlar, 
ülserasyonlar, travmalar olmak üzere (3-5) yaşam 
kalitesinin de olumsuz etkilendiği düşünüldüğünde 
yaşlılarda kuru göz sendromunun üzerinde hassasiyetle 
durulması gerekmektedir (10-12).  

Kuru göz sendromunun oluşumuna sebebiyet veren 
risk faktörleri yaş, cinsiyet, ailede otoimmun hastalık 
varlığı, sistemik lupus eritematozus, katarakt cerrahisi, 
diyabet, romatoid artrit, tiroit hastalıkları, depresyon, 
anksiyete, post travmatik stres bozukluğu, kullanılan 
bazı ilaçlar, yetersiz beslenme, A vitamini eksikliği, 
glokom, retina hastalıkları ve makula dejenerasyonu 
olmak üzere yaşlanmaya bağlı gözde görülen hastalıklar, 
yaşanılan coğrafi  bölge, uzun süre televizyon veya 
bilgisayar ekranına bakma, kontakt lens kullanımı, göz 
kırpma sayısında azalma, göz kapağının uyurken açık 
kalması, yaşlılığa bağlı gözyaşı üretiminde meydana 
gelen değişiklikler, rüzgarlı hava ve ortamdaki nemin 
düşük olması kuru göz sendromuna sebebiyet veren 
diğer risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır (13-15).

Kuru göz sendromu tanılaması amacıyla belirlenmiş 
standart kriterler bulunmamasına rağmen, kişilerin 
anamnezi, muayene ve laboratuar bulguları ile elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda tanılama yapılabilmektedir. 
Özellikle yaşlıların muayene bulguları ve şikayetleri 
çoğu zaman birbiri ile paralellik göstermemektedir. 
Bu sebeple yaşlılarda kuru göz sendromu tanılaması 
sırasında; anamnezin tam olarak alınması, hastanın 
şikayetleri doğrultusunda elde edilen bulguların dikkatle 
değerlendirilmesi veya herhangi bir belirti bulgu olmasa 
dahi yaşlı popülasyonunda rutin değerlendirmelerin 
yapılması gerekmektedir (6-8).

Dünyada erişkin popülasyonda kuru göz sendromu 
görülme sıklığı %4,4 ile %50 arasında değişmektedir 
(16,17). Kuru göz sendromunun yaşlılardaki  sıklığı 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kadınlarda %7,8, 
erkeklerde %4,7, Tayvan’da %33,7, Çin’de %21, İspanya’da 
yetişkin nüfusla yapılan bir çalışmada ise %11 olarak 
belirtilmiştir (18-20). Ülkemizde kuru göz sendromunun 
belirti, bulgu, tanı yöntemleri ve tedavisi ile ilgili 
çalışmalar olmasına rağmen; yaşlılara yönelik kuru göz 
sendromu semptom sıklığı ve etkileyen faktörleri ortaya 
koyan çalışmalar oldukça sınırlıdır (2, 5, 6). Ülkemizde 
kuru göz sendromu semptom sıklığını değerlendiren 
Oray ve Toker’in yaşlı bireylerde yaptığı bir çalışmada 
bu oran %75,5 iken, Kırağ ve arkadaşlarının huzurevinde 
yaptığı çalışmada %17,7, Köksoy ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise  %52,8 olarak belirlenmiştir (16, 21, 22).

Huzurevinde yaşayan yaşlılara sunulan bakım ve tedavi 
hizmetlerinde düzenli göz muayenesi ile kuru göz 
sendromu semptom sıklığına yönelik kontrollere gereken 
önemin verilmesi gerekmektedir. Fakat ülkemizde başta 
huzurevleri olmak üzere yaşlı popülasyonda kuru göz 
sendromu semptom sıklığını belirlemek yada sebebiyet 
veren risk faktörlerinin önlenmesine yönelik girişimleri 
içeren genel sağlık uygulaması bulunmamaktadır. 

Bu doğrultudan yola çıkarak planlanan araştırma, 
huzurevindeki yaşlılarda kuru göz sendromu semptom 
sıklığı ve etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik 
konu ile ilgili farkındalık oluşturabilmek amacıyla 
planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Tanımlayıcı tipte ve Ocak 2019 - Mart 2019 tarihleri 
arasında araştırmanın evrenini;  araştırmanın 
yürütüldüğü il olan Trabzon’da Aile Çalışma ve 
sosyal hizmetler il müdürlüğüne bağlı Yaşlı Bakım 
ve Rehabilitasyon merkezi ile huzurevinde kalan 
271 yaşlı oluşturmuştur. Huzurevleri, 60 yaş ve üzeri 
yaşlı kişileri huzurlu bir ortamda bakmak, korumak 
ve bu kişilerin psikolojik, sosyal gereksinimlerinin 
karşılanması amacıyla kurulmuş, yatılı sosyal hizmet 
kuruluşlarıdır. Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri 
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ise;  Yaşlı kişilerin yaşamlarını  huzur, sağlık ve güven 
içinde sürdürmeleri amacıyla, kendi kendilerini idame 
edebilecek şekilde rehabilite edildiği, tedavisi mümkün 
olmayan bireylerin ise sürekli  özel bakım altına alındığı 
yatılı sosyal hizmet kuruluşlarıdır (23). Rehabilitasyon 
merkezlerinin temel amacı doğumsal veya kaza/hastalık 
sonucunda zihinsel ve bedensel yeteneklerini çeşitli 
düzeyde kaybeden yaşlıların mevcut kapasitesinin 
belirlenerek tedavi edilmesi; psikolojik, ekonomik, 
fiziksel ve sosyal açıdan desteklenerek, günlük hayatta 
bağımsız duruma gelmelerine destek olmaktır (23). 
Araştırmanın dahil edilme kriterleri arasında; bireylerin 
veri toplama formlarındaki soruları anlayabilecek ve 
cevaplayabilecek durumda olması göz önüne alındı. 
Bu sebeple iletişim kuramayan ve bilinci kapalı olan 
171 birey çalışma dışı bırakılmıştır. Diğer bireylere 
ise kognitif değerlendirilmenin sağlanması amacıyla 
veri toplama araçlarından önce Mini Mental Test 
uygulanmıştır. Testten 23 puan ve altı alan 40 birey 
çalışma dışı bırakılmıştır. Araştırmanın örneklemini 
yatağa bağımlı ve bilinç kaybı olmayan, Mini Mental 
Test’ten 24 puan ve üstü alan 60 kişi oluşturmuştur, 
fakat 6 birey araştırmaya katılmayı kabul etmediği için 
araştırma 54 birey ile tamamlanmıştır. 

Veri toplama araçları 

Araştırmanın verileri ‘’Sosyo-Demografik Soru 
Formu’’, ‘’Mini Mental Test’’ ve ‘’McMonnies Kuru Göz 
Anketi’’ kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada yer alan 
katılımcılara anket uygulanmadan önce çalışma ile ilgili 
bilgi verilmiş,  yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
araştırmanın verileri toplanmıştır. 

Sosyo-Demografik Soru Formu: 

Literatüre dayalı araştırmacılar tarafından geliştirilen bu 
form; katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim ve gelir durumu, 
kronik hastalıkları gibi demografik özelliklerinin yanı 
sıra sigara ve alkol kullanımı, kronik hastalıkların varlığı, 
düzenli kullanılan ilaçlar, göz ile ilgili hastalıkların varlığı 
ile ilgili 24 sorudan oluşmaktadır (10-21).

Mini Mental Test: 

1975 yılında Folstein ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik güvenilirliği ise Güngen ve 
arkadaşları tarafından 2002 yılında yapılmıştır (24). Test 
kişilerin oryantasyon, dikkat, hafıza, lisan, hesaplama, 
hatırlama, algılama, motor fonksiyon ve visiospasiyel 
yeteneklerini ölçen toplam 11 sorudan oluşmaktadır. 
Değerlendirme ise 30 puan üzerinden hesaplanmaktadır. 
Puanlamada 24-30 puan arası normal, 18-23 puan 
arası demans, 17 puan ve altı ciddi demans olarak 
tanımlanmaktadır. Test yaklaşık 10 dakika sürmektedir. 
Hızlı ve kolay uygulanabilmesi en önemli avantajları 
arasında yer almaktadır.

McMonnies Kuru Göz Anketi: 

McMonnies kuru göz anketi, kuru göz sendromu 
hastalığının tanılanmasında kullanılan bir kendini 
değerlendirme ölçeğidir. Kuru Göz ölçeği 1986 yılında 
McMonnies tarafından geliştirilmiştir. Ölçeği’nin 
Türkçe geçerlik güvenilirliği 2010 yılında Oray ve 
Toker tarafından yapılmıştır (21). Ölçeği’nin iç tutarlılık 
Cronbach alfa değeri 0,52 olarak bulunmuştur. Test 
tekrar test güvenilirliği değerlendirmesinde sınıf içi 
korelasyon katsayısı 0,91 ve %95 güven aralığının 
0,85-0,96 olduğu belirlenmiştir. McMonnies ölçeğinin 
kuru göz sendromunu saptamadaki duyarlılığı %89 ve 
özgüllüğü %75 olarak bulunmuştur. McMonnies Kuru 
Göz ölçeği 12 sorudan oluşmaktadır. Ölçekten 0-45 puan 
arasında puan alınabilmektedir. Ölçeğin kuru göz tanısı 
almak için kestirim noktası 14,5’tir. Buna göre ölçekten 
14,5 ve üzeri puan alan bir kişi kuru göz sendromuna 
sahip olarak kabul edilmektedir  . 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın gerçekleşmesi için öncesinde Trabzon 
Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü’nden 
(02.11.2018 tarih ve 46591900/873 sayılı), daha 
sonra Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan (03.12.2018 
tarih ve 24237859/761) gerekli izinler alınmıştır. 
Ayrıca çalışmaya dahil edilen katılımcılardan ve ölçek 
sahiplerinden yazılı ve sözlü onam alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma verileri SPSS 22.00 istatistik paket programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı verilerin 
analizinde sayı ve yüzde, ölçek puan ortalaması ile diğer 
değişkenler arasındaki farklılıkların incelenmesinde 
Mann Whitney-U testi ve Kruskall Wallis testlerinden 
yararlanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi için 
p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Ar aşt ı r ma  k ap s am ı nd a  ye r  a l an  y aş l ı l ar ı n 
sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de ifade edilmiştir. 
Araştırmaya katılan katılımcıların yaş ortalaması 
74,03±7,82 (Min:62 / Max: 89)’dir. Yaşlıların %44,4’ü 
62-70 yaş arasında, %31,5’i kadın, %88,9’u bekar, 
%38,9’unun okuryazar olmadığı, %35,2’sinin huzurevine 
gelmeden önce ilçede yaşadığı, %13’ünün 10 yıldan 
uzun süredir huzurevinde kaldığı, %66,7’sinin asgari 
ücretin altında gelirinin olduğu, %92,6’sının en az bir 
kronik hastalığa sahip olduğu, %25,9’u sigara kullandığı, 
%46,3’ünün ise pasif içiciliğe maruz kaldığı, %3,7’sinin 
ise alkol kullandığı belirlenmiştir.

Katılımcıların %81,5’inin bilgisayar veya televizyon 
başında zaman geçirdikleri günlük televizyon/bilgisayar 
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başında geçirilen sürenin ise ortalama 2,5±1,37 (Min:1/
Max:8) saat olduğu yaşlılar tarafından ifade edilmiştir. 
Buna ilaveten yaşlıların %5,6’sının daha önce kemoterapi 
tedavisi gördüğü ve tamamının huzurevinde kaldığı 
süre boyunca düzenli göz muayenesi yaptırmadıkları 
belirlenmiştir (Tablo 1).
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

Sosyodemografik Özellikleri
Katılımcıların yaş ortalaması: 74,03±7,82 Min:62 / Max: 89

Sayı (n) Yüzde (%)
Yaş
62-70 24 44,4
71-80 16 29,6
81 ve üzeri 14 25,9
Cinsiyet
Kadın 17 31,5
Erkek 37 68,5
Medeni durum
Evli 6 11,1
Bekar 48 88,9
Eğitim durumu
Okuryazar değil 21 38,9
Ortaöğretim 18 33,3
Lise ve üstü 13 24,1
Önlisans ve üstü 2 3,7
Huzurevine gelmeden önce yaşanılan yer
Köy 15 27,8
İl 20 37,0
İlçe 19 35,2
Huzurevinde kalma süresi
1 yıldan daha az 19 35,1
1-10 yıl 28 51,9
10 yıl üzeri 7 13,0
Aylık geliri
Asgari ücret altı 36 66,7
Asgari ücret ve üstü 18 33,3
Kronik hastalık  *
Var 50 92,6
Yok 4 7,4
Sigara kullanımı
Evet 14 25,9
Hayır 40 74,1
Pasif içicilik
Evet 25 46,3
Hayır 29 53,7
Alkol kullanımı
Evet 2 3,7
Hayır 52 96,3
Bilgisayar/ televizyon kullanımı
Evet 44 81,5
Hayır 10 18,5
Kemoterapi tedavisi alma
Evet 3 5,6
Hayır 51 94,4
Düzenli göz muayenesi yapılıyor mu?
Evet 0 0
Hayır 54 100,0

*Diyabet, Hipertansiyon, Prostat Ca, Osteoporoz

Tablo 2’ de katılımcıların %70,4’ünün gözlük kullandığı, 
%38,9’unun göz ameliyatı geçirdiği, %92,6’sının kronik 
bir hastalığa bağlı düzenli ilaç kullandığı, kullanılan 
ilaçların %64,7’sinin ise antihipertansifler olduğu ifade 
edilmiştir (Tablo 2).    
Tablo 2. Katılımcıların göz sağlığı ve ilaç kullanımına ait 
özellikleri

Tanımlayıcı özellikler
Sayı (n) Yüzde (%)

Gözlük kullanımı
Evet 38 70,4
Hayır 16 29,6
Gözlük kullanım sıklığı
Hergün 12 31,5
Arasıra 15 39,7
Nadiren 11 28,8
Göz ameliyatı geçirme durumu
Evet 21 38,9
Hayır 33 61,1
Düzenli ilaç kullanımı*
Evet 50 92,6
Hayır 4 7,4
Cevabı evet olanların kullandığı ilaçlar
Antihipertansif 33 64,7
Antidepresan 13 24,1
Antikolinerjik 3 5,6
Diğer** 37 68,5

*  Kronik hastalıklara bağlı çoklu ilaç kullanımı ifade edilmektedir.
** Antihistaminik, antitiroıd, antidiyabetik, antiasit.
Tablo 3. McMonnies Kuru Göz Ölçeği puan ortalamaları

Ölçek maddeleri                                                                  Min. Max. Ort.±SS
Yaş aralığı puanı 2 6 3,25±1,87
Göz kuruluğu tedavi puanı 0 6 2,88±3,02
Göz ile ilgili şikayet sıklığı 
puanı 0 8 1,38±2,34

Sigara dumanı, klima ve 
kalorifer hassasiyet puanı 0 4 1,66±1,85

Klorlu suda yüzüldüğünde 
gözde oluşan rahatsızlık 
puanı

0 2 0,12±0,47

Alkol kullanımı sonrasında 
gözde oluşan rahatsızlık 
puanı

0 4 0,74±0,54

Artrit (eklem iltihabı) 
hastalığı olma puanı 0 2 0,25±0,67

Burun, ağız, boğaz v.b. 
kuruluğu olma durumu 0 4 0,70+0,76

Tiroid hastalığı puanı 0 2 0,94+0,35
Uyurken gözlerin hafif açık 
kalınma durumu puanı 0 2 0,94 ±0,38  

Uykudan uyandıktan sonra 
gözlerde rahatsızlık hissi 
puanı

0 2 0,38±0,78

Ölçek toplam puanı 4 27 12,70±5,94
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Tablo 4. Katılımcıların McMonnies Kuru Göz Ölçeği 
sorularına  yanıtları

McMonnies Kuru Göz Ölçeği değerlendirme sorularına 
verilen cevaplar

Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%)

Yaş
25 yaş altı kadın veya erkek 0 0,0
25-45 yaş erkek 0 0,0
25-45 yaş kadın 0 0,0
45 yaş üstü erkek 37 68,5
45 yaş üstü kadın 17 31,5
Göz kuruluğu için damla veya başka bir tedavi 
kullanma durumu
Evet 26 48,1
Hayır 28 51,9
Gözde görülen şikayetlerden herhangi birini yaşama 
durumu
Ağrı / sızı 8 14,8
Kaşıntı 12 22,2
Kuruluk 9 16,7
Batma hissi 3 5,6
Yanma 5 9,3
Gözlerde görülen şikayetlerin yaşanma sıklığı
Bazen 11 20,4
Sıklıkla 8 14,8
Sürekli 4 7,4
Gözlerin sigara dumanı, klimalı, kaloriferli ortamlara 
karşı hassas olduğunu düşünme durumu
Evet 19 35,2
Hayır 28 51,8
Bazen 7 13,0
Klorlu suda yüzdüğünüz zaman gözlerinizde kuruluk 
ve rahatsızlık yaşama durumu
Yüzmüyor 50 92,6
Evet 1 1,9
Bazen 3 5,6
Alkol alımından sonraki gün gözlerinizde kuruluk ve 
rahatsızlık olma durumu
Alkol almıyor 54 98,1
Evet 1 1,9
Hayır 0 0,0
Bazen 0 0,0
Artrit (eklem iltihabı) hastalığınız olma durumu
Evet 7 13,0
Hayır 47 87,0
Burun, ağız, boğaz, solunum yolu veya vajina kuruluğu 
olma durumu
Hiçbir zaman 27 44,4
Bazen 17 31,5
Sıklıkla 9 16,7
Sürekli 4 7,4
Tiroid hastalığınız olma durumu
Evet 5 9,3
Hayır 47 87,0
Emin değilim 2 3,7
Uyurken gözlerinizin hafif açık kaldığı söylenme 
durumu
Evet 2 3,7
Hayır 0 0,0
Emin değilim 52 96,3
Uykudan uyandığınızda gözlerinizde rahatsızlık hissi 
olma durumu
Evet 10 18,5
Hayır 43 79,6
Emin değilim 1 1,9

Araştırma kapsamında yer alan yaşlıların %48,1’inin göz 
kuruluğu için damla veya başka bir tedavi kullandığı, 

gözlerde en sık görülen şikayetin %22,2 ile kaşıntı 
olduğu, %35,2’sinin gözlerinin sigara dumanı, klima 
veya kalorifer olan ortamlarda hassaslaştığı, %13’ünün 
Artrit’inin (eklem iltihabı) olduğu, %96,3’ünün uyurken 
gözlerinin açık olup olmadığından emin olmadığı, 
%18,5’i uykudan uyandığında gözlerinde rahatsızlık 
hissinin bulunduğu belirlenmiştir (Tablo 4).

Araştırma katılan yaşlılardan pasif içiciliğe maruz kalan, 
cinsiyet olarak kadın olan,  antidepresan ilaç kullanan ve 
göz ameliyatı geçiren kişilerde kuru göz ölçek ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 5). Buna ilaveten yaş, sigara kullanımı, 
kronik hastalık varlığı, antihipertansif ve antikolinerjik 
ilaç kullanımı, bilgisayar ve televizyon başında zaman 
geçirme ile kuru göz ölçek ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 5).
Tablo 5.  Katılımcıların McMonnıes Kuru Göz Ölçeği 
puanlarının farklı değişkenler ile ilişkilendirilmesi

Değişkenler Sayı
(n) Ort. ±SS Test P 

değeri

Yaş
62-70 24 11,41+1,75

KW: 
0,80   0,92371-80 16 10,68+1,30

81 ve üzeri 14 11,71+0,98
Cinsiyet
Kadın 17 152,3±8,18 U:

165,000   0,005Erkek 37 9,45±6,04
Sigara kullanımı
Evet 14 8,35±5,32 U:

188,500  0,070Hayır 40 12,30±7,5
Pasif içiciliğe maruziyet
Evet 25 8,84±5,58 U:

227,500  0,017Hayır 29 13,37±7,90
Kronik hastalık varlığı
Evet 50 11,70±7,29 U:

49,000 0,091Hayır 4 6±3,91
Kullanılan ilaçlar

Antihipertansif 33 11,71±6,94 U:
266,500 0,663

Antidepresan 13 15,00±7,61 U:
141,000 0,035

Antikolinerjik 3 12,66±8,32 U:
62,000 0,770

Diğer* 37 11,72±7,26 U:
217,500 0,916

Bilgisayar ve televizyon başında zaman geçirme
Evet 44 10,65±6,93 U:

152,000 0,129Hayır 10 14,0±8,27
Göz ameliyatı geçirme durumu
Evet 21 14,95±8,40 U:

187,500 0,005Hayır 33 8,3±5,30
* Antihistaminik, antitiroıd, antidiyabetik, antiasit
U: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskall Wallis
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TARTIŞMA

Kuru göz sendromu; gözyaşı üretiminin azalması veya 
gözyaşının aşırı derece buharlaşmasına paralel, gözyaşı 
tabakasındaki lipid ve mukus üretiminin bozulması 
sonucu ortaya çıkan multifaktöriyel bir hastalıktır 
(15). Kuru göz sendromunun tanılanmasında belirli 
standartlar bulunmadığı için hastaların yaşadığı 
semptomları doğru ifade edebilmeleri tanı koymakta 
oldukça etkilidir.

Araştırmamızda huzurevinde yaşayan yaşlıların 
beşte biri kuru göz sendromuna ait  semptomların  
varlığının kendisinde bulunduğunu ifade etmiştir. Bu 
durumda huzurevinde yaşayan her beş yaşlıdan birinin 
kuru göz sendromuna ait semptomların görüldüğü 
söylenebilir. Yapılan çalışmalar yaş arttıkça kuru göz 
sendrom riskinin arttığını göstermektedir. Kuru göz 
semptom sıklığını belirlemek amacıyla  yapılan literatür 
çalışmasında Amerika Birleşik Devletleri’nde kadınlarda 
%7,8, erkeklerde %4,7, Tayvan’da %33,7, Çin’de %21, 
İspanya’da yetişkin nüfusla yapılan bir çalışmada ise 
%11 olarak belirtilmiştir (18-20). Ülkemizde kuru 
göz sendromu semptom sıklığını değerlendiren Oray 
ve Toker’in yaşlı bireylerde yaptığı bir çalışmada bu 
oran %75,5 iken, Kırağ ve arkadaşlarının huzurevinde 
yaptığı çalışmada %17,7, Köksoy ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise  %52,8 olarak belirlenmiştir (16, 21, 
22). Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular ve çalışmanın 
yapıldığı popülasyon dikkate alındığında en yakın 
popülasyon Kırağ ve arkadaşlarının çalışmasında yer 
almaktadır. Her iki çalışmada elde edilen bulgular 
birbirini destekler nitelikte olup, huzurevinde yaşayan 
yaşlı bireylerde kuru göz sendromu semptom sıklığı 
görülme oranı yüksektir. 

Araştırmamızda katılımcıların yaş ortalaması 
74,03±7,82’dır. Genellikle 65 yaş üstünde kuru göz 
ile ilgili şikayetlerin yaygınlığını gösteren çalışmalara 
literatürde rastlamak mümkündür (16-20). Fakat bizim 
çalışmamızda literatürün aksine kuru göz sendromu 
ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Kuru göz sendromunun 
multifaktöriyel olması, değişen yaşam koşulları 
sonucunda her yaş grubu bireylerde görülebilmesi, 
yalnız yaş ile ilişkili olmayacağını düşündürerek 
çalışmamızı destekler niteliktedir (25, 26). Buna ilaveten 
araştırmamıza dahil edilen grubun 62 yaş ve üzerinde 
olması, 65 yaş altı bireyler ile karşılaştırılamaması 
nedeniyle bu sonucun çıkması normal olarak 
düşünülmüştür.

 Araştırma katılan yaşlılardan kadınlarda erkeklere 
göre kuru göz ölçek ortalamasının daha yüksek olduğu 
belirlenmiş, aralarındaki fark istatistiksel olarak da 
anlamlı bulunmuştur  (p<0,05). Elde ettiğimiz sonuç 

literatürü destekler niteliktedir. Yapılan birçok çalışmada  
kadınlarda erkeklere göre kuru göz sendromunun 
daha sık görüldüğü bilinmektedir. Literatürde yapılan 
çalışmalar kadınlarda meydana gelen hormonel 
değişikliklerin göz yaşı salgısında azalmaya sebebiyet 
verdiği, bu sebeple 40 yaş sonrası kadınlarda kuru göz 
sendromu semptom sıklığının daha fazla görüldüğü 
ifade edilmiştir (20, 25, 26 ). 

Kuru göz sendromunda görülen semptomların kişilerin 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği, görülen 
semptomların yaşlılar tarafından doğru ifade edildiğinde 
tanı koyulmanın daha kolay olduğu ve uygun tedavi 
yöntemleri ile şikayetlerin azaldığı bir çok çalışma 
tarafından belirtilmektedir (16-20). Erken tanı her 
hastalıkta olduğu gibi kuru göz tanılanmasında da 
önemlidir. Özellikle huzurevi veya bakım evleri gibi 
toplu yaşanan kurumlarda kişilerin takibi daha kolaydır. 
Bu sebeple huzurevinde yaşayan tüm yaşlılara yapay 
göz damlalarının rutin olarak kullanılmasının ortaya 
çıkan semptomların önlenmesi noktasında gerekli 
olduğu ve kişilerin yaşam kalitesinin artmasına destek 
olacağının bilinmesi ve göz hekimleri tarafından düzenli 
muayenelerinin yapılmasının önemlidir. 

Yapılan çalışmalar kuru göz sendromu ile stres 
düzeyi arasındaki ilişkinin varlığını tanımlamaya 
çalışmaktadır (26). Stres, anksiyete gibi psikolojik 
problemlerin mi kuru göz sendromunu tetiklediği 
yada kuru göz sendromunda oluşan semptomların mı 
yaşlılarda psikolojik problemlere neden olduğu henüz 
belirlenememiştir (26). Ancak yapılan çalışmaların çoğu 
yaşlılığa bağlı stres, depresyon, yalnızlık, statü kaybı ve 
kaygı bozuklukları gibi psikolojik problemler sonucunda 
kullanılan antidepresan ilaçların gözyaşı bezinin 
fonksiyonunu olumsuz yönde etkileyerek gözyaşı 
salgısının azalmasına sebebiyet verdiği böylece gözlerde 
kuruluk oluştuğu bilinmektedir (29-32). Araştırmamızda 
literatürü destekler şekilde, antidepresan ilaç kullanan 
yaşlıların kuru göz ölçek puan ortalamasının diğer 
kullanılan ilaçlar ile karşılaştırıldığında daha yüksek 
olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). Bu sebeple kurumsal boyutta 
yaşlıların antidepresan ilaç kullanımına sebebiyet veren 
stres/anksiyete düzeylerinin azaltılmasına yönelik kişisel 
yeteneklerine uygun iş/uğraş terapilerinin yapılması 
gerekmektedir. Buna ilaveten antidepresan kullanan 
yaşlıların zorunlu göz muayenesi yapılarak kuru göz 
sendromu amacıyla belirli aralıklarla değerlendirilmesi 
gerekmektedir. 

Araştırmamızda huzurevinde yaşayan yaşlıların 
çoğunluğunun kronik hastalığa sahip, bu sebeple düzenli 
ilaç kullandığı, en sık görülen kronik hastalığın ise 
hipertansiyon olduğu belirlenmiştir. Kronik hastalığa 
sahip yaşlıların kuru göz ölçek puan ortalamasının 
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kronik hastalığa sahip olmayan diğer yaşlılar ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu ve fakat bu 
değerin istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). Araştırmamızla benzer şekilde 
kronik hastalıklar ve kuru göz sendromu arasındaki 
ilişkinin değerlendirildiği bir çalışmada kronik hastalık 
varlığının kuru göz sendromu ile arasında anlamlı ilişki 
bulunmadığı belirlenmiştir (33). Elde ettiğimiz bu 
sonuç literatürü destekler niteliktedir. Araştırmamızdan 
elde edilen veriler doğrultusunda yaşlıların her 10 
kişiden 8’inin bilgisayar veya televizyon başında zaman 
geçirdikleri belirlenmiştir. Günlük geçirilen ortalama 
süre ise 2,5±1,37 (min:1/max:8) saattir. Zamanını 
televizyon veya bilgisayar başında geçiren yaşlıların 
kuru göz anket puan ortalaması, geçirmeyenler ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05).  Literatürde uzun süre 
bilgisayar veya televizyon başında geçirilen sürenin 
kuru göz sendromu ile ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalara rastlamak mümkündür. Çalışmamızda 
televizyon veya bilgisayar başında geçirilen ortalama 
zamanın düşük olması ve televizyon seyrederken uykuya 
dalınması gibi durumların sonucu etkileyebileceği 
düşünülebilinir (22, 34). Araştırmamızdan elde 
edilen veriler doğrultusunda yaşlıların çoğunluğunun 
kornea ameliyatı geçirdiği belirlenmiştir. Kornea 
ameliyatı geçiren yaşlı bireylerin kuru göz anket puan 
ortalamasının ameliyat geçirmeyenlere göre daha 
yüksek olduğu bulunmuş olup istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p>0,05). Elde ettiğimiz bu veri literatür 
sonuçları ile örtüşmektedir (35, 36). Yapılan birçok 
çalışma oküler yüzey cerrahisinin kuru göz sendromu 
için zemin oluşturacağı ya da yaşlılarda görülen mevcut 
semptomları arttıracağını ifade etmektedir. Bu noktada 
üzerinde ısrarla durulması gereken yaşlıların oküler 
yüzey cerrahisi sonrasında kuru göz sendromu açısından 
değerlendirilmesi gerektiği, hiçbir semptom olmasa dahi 
oküler yüzey cerrahisi sonrasında rutin olarak yapay göz 
damlasının kullanılması konusunda gereken önemin 
verilmesidir. 

Huzurevinde yaptığımız araştırmada yaşlıların 
dörtte birinin sigara kullandığı belirlenmiştir. Sigara 
kullanımının gözün lipit tabakasına zarar vererek kuru 
göz sendromu riskini arttırdığı bilinen bir gerçektir. 
Buna rağmen literatürdeki farklı çalışmalar sigara 
kullanımının kuru göz sendromu ile ilişkisi olmadığını 
belirtmektedir (19, 37, 38). Bizim çalışmamızda ise sigara 
içenlerin kuru göz ölçek puan ortalaması ile içmeyenler 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Araştırmamızdan elde edilen 
veriler doğrultusunda yaşlıların çoğunluğunun pasif 
içiciliğe maruz kaldığı, pasif içiciliğe maruz kalan yaşlı 
bireylerin kuru göz ölçeği puan ortalamasının, maruz 
kalmayan yaşlılar ile karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Çalışmamızla benzer şekilde El-Shazly ve arkadaşları 
tarafından göz rahatsızlığı şikayeti ile başvuran 112 
okul çocuğunun dahil edildiği bir çalışmada pasif 
sigara içiciliğine maruz kalan çocuklarda kuru göz 
riskinin önemli bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir. 
Pasif içiciliğin göz kuruluğu ilişkisine yönelik literatür 
çalışmaları bu çalışmanın sonuçları ile örtüşmektedir 
(39 ).

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmamızın sınırlılığı sadece Trabzon ilinde Aile, 
Çalışma ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü’ne bağlı 
huzurevi evi ve yaşlı bakım merkezinde yaşayan yaşlılar 
ile yürütülmesidir. Bu sebeple elde edilen bulguların 
Türkiye’deki tüm huzurevinde yaşayan yaşlılara 
genellendirilemez. 

SONUÇ

Bu araştırma ile huzurevindeki yaşlılarda kuru göz 
sendromunun cinsiyet, pasif içicilik, göz ameliyatı 
geçirme ve antidepresan ilaç kullanımı ile ilişkili 
olduğu ve 5 yaşlıdan birinde bu semptomun varlığı 
belirlenmiştir. Huzurevi, bakımevi gibi kurumlarda 
yaşayan tüm yaşlıların kuru göz sendromu ve genel göz 
muayeneleri için düzenli takiplerinin yapılması yaşam 
kalitelerinin olumlu yönde desteklenmesi için önemlidir. 
Her yaşlıya uygun yapay gözyaşı damlalarının kullanımı 
yönünde kurumsal stratejilerin gerçekleştirilmesi 
gerekmektedir. Çalışmanın amacı doğrultusunda daha 
büyük evrenle yeni çalışmalar yapılarak bu konuya 
daha fazla dikkat çekilmesi özellikle bakımevleri, 
huzur evlerinde yaşayan yaşlıların göz sağlığına özen 
gösterilmesi açısından önemlidir.
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