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Kuru Goz Hastaliginin Depresif Belirti Diizeyi ve

Uykusuzluk ile iliskisi

The Relationship of Dry Eye Disease with Depressive Symptom Scores and

Insomnia
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci kuru g6z hastaligina sahip hastalar ile saglikli
kontroller arasinda depresif belirti diizeyi ve uykusuzluk skorlari agisindan
fark olup olmadiginin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: GOz hastaliklari poliklinigine kuru g6z semptomlari
ile bagvuran, kronik hastalidi ve ila¢ kullanimi ykiisii olmayan ve ilk kez
klinigimizde kuru g6z tanisi alan 40 hasta ile 34 saglikh kontrol calismaya
dahil edildi. Depresif belirti diizeyinin belirlenmesi amaciyla Beck
Depresyon Envanteri, uykusuzluk siddeti degerlendirilmesi amaciyla
Uykusuzluk Siddeti indeksi'nden alinan puanlar incelendi. Gruplar
arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplarda
t-testi kullanildi.

Bulgular: Kuru goz hastaligina sahip bireylerde depresif belirti skoru
14,5+6,8, uykusuzluk siddeti skoru 13,4+5,2 iken; kontrol grubunda
depresif belirti ve uykusuzluk siddeti puani sirasiyla 5,5£1,8 ve 4,5+2,2
idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,001).
Sonug: Kuru g6z hastaliginin depresif belirtiler ve uykusuzluk ile
iliskisinin ortaya cikarilmasinin bu hastaliklarin patofizyolojisini anlamada
o6nemli olmasinin yaninda hastaliin nesnel belirtileri disinda eslik
eden psikolojik/psikiyatrik durumlarin  degerlendirilmesini iceren
multisistemik yaklasimin bireyin yasam kalitesine olumlu etki saglayacagi
distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, depresyon, uykusuzluk

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate whether there is a
difference in terms of depressive symptom and insomnia scores between
patients with dry eye disease and healthy controls.

Materials and Methods: Forty patients who applied to ophthalmology
outpatient clinic with dry eye symptoms and had no history of chronic
disease or drug use and who were diagnosed with dry eye for the
first time in our clinic, and 34 healthy controls were included in the
study. Beck Depression Inventory in order to evaluate the depressive
symptom scores and the Insomnia Severity Index scores for the severity
of insomnia were analyzed. Independent samples t-test was used to
determine whether there was any difference between the groups.
Results: The depressive symptom score was 14.5+6.8 and insomnia
severity score was 13.4£5.2 in individuals with dry eye disease; while
depressive symptom and insomnia severity scores in the control group
were 5.5+1.8 and 4.5+2.2, respectively. The difference between the
groups was statistically significant (p=0.001).

Conclusion: It is thought that revealing the relationship between dry
eye disease and depressive symptoms and insomnia is important in
understanding the pathophysiology of these diseases, as well as the
multisystemic approach including evaluation of comorbid psychological/
psychiatric conditions besides the objective symptoms of the disease,
will have a positive effect on the quality of life of individuals.
Keywords: Dry eye, depression, insomnia

Giris

Kuru g6z hastaligi g6z yasi icerigini ve okller yuzeyi etkileyen
bir hastaliktir. Kornea epitel defektinden kornea delinmesine
uzanan cesitli okller bulgular bu hastalikla iliskilidir (1). Kuru
g6z hastahigi en sik gorllen g6z hastaliklarindan biridir.
Yapilan toplum temelli prevalans calismalarinda oranlar farkhlik
gostermekte olup %5 ile %35 arasinda degismektedir (2).

Hastalik kadin cinsiyet, yaslilar ve Asya irkina mensup bireylerde
daha sik gozlenmektedir (3-5). Etyopatogenezinde; hormonal
degisimler, sigara kullanimi, okuler cerrahi, ila¢c kullanimi,
allerjenler, duistik nem diizeyi, yiiksek oda sicakhgr ve kontakt
lens kullaniminin rol oynadigi bildirilmigtir (5).

Hastalikla iligkili okller rahatsizhk, yabanci cisim hissi ve
agr semptomlarinin bireyin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi ve ruh saghgu ile ilgili problemleri beraberinde getirdigi
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bilinmektedir (6,7). Yazin bilgisinde kuru g6z hastaligina sahip
bireylerde depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu basta
olmak uzere psikiyatrik bozukluklarin normal poptlasyona
oranla daha sik goruldigiine dair calisma sonuglari mevcuttur.
Ancak bu hastaliklardan hangisinin 6nce baglayip digerine neden
oldugu halen belirsizdir. Psikiyatrik bozukluklar ve siregen
stres norotransmitter diizeylerinde degisiklikler yoluyla otonom
sinir sisteminin calismasini ve dolayll olarak goézyasi bezinin
salgilamasini etkileyebilmektedir (8). Bunun yaninda depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk nedeniyle kullanilan ilaclar da kuru g6z
hastaligi gelisiminde roll oldugu distinilen etmenlerdendir (9).
Hastaliga bagli ortaya ¢ikan yanma, batma, yabanci cisim hissi ve
agrn yakinmalar kisinin uykuya dalmasini zorlastirabilmektedir.
Yazin bilgisinde kuru g6z hastaliginin bireylerin uyku kalitesindeki
bozulma ile iliskisinin arastirnldigi ¢alismalar bulunmaktadir
(10,11).

Bu calismayla kuru goz hastaligina sahip hastalar ile saghkli
kontroller arasinda depresif belirti dlizeyi ve uyku kalitesindeki
bozulmanin siddeti acisindan fark olup olmadiginin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz
Hastaliklari Poliklinigi'ne kuru g6z semptomlar ile bagvuran,
kronik hastaligi ve ila¢c kullanim &ykist bulunmayan, 18 yas
Uzeri ve ilk kez kuru g6z hastahgr tanisi alan 40 hasta ile son
6 ay icinde herhangi bir goz hastaligi gecirmemis ve kuru goz
hastaligi olmayan, 34 eriskin saglikli kontrol calismaya dahil
edildi. Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmig ve calisma icin yapilan etik kurul bagvurusu
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onaylandi.

Prosediir

Kuru g6z hastaligi tanisi kuru géz semptomlari ile basvuran
hastalarda Schirmer testi ve g6z yasi kinlma zamani testleri
kullanilarak degerlendirildi. Schirmer testinde 5 mm/dk’dan az
islanma olmasi ve/veya g6z yasi kirlma zamaninin 10 saniyeden
az olmasi patolojik kabul edildi. Tum testler deneyimli bir
oftalmolog tarafindan gerceklestirildi.

Olcekler

Beck Depresyon Envanteri

Calismaya dahil edilen olgularin depresif belirti skorlarinin
degerlendiriimesi amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanildi. BDE; depresyon belirtilerinin derecelendirilmesi

amaciyla Beck ve ark. (12) tarafindan gelistirilmistir. Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 1988 yilinda yapilan 6lcek 21
maddeden olusmakta ve 4’li Likert skalasi ile yanitlanmaktadir.
Sorulara 0,1,2,3 seklinde puanlar verilmekte olup Olcekten
alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir (13).

Uykusuzluk Siddeti indeksi

Orijinal adi “Insomnia Severity Index” olan Uykusuzluk Siddeti
indeksi (USI) uykusuzluk siddetini degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmis (14), O©lcegin Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Boysan ve ark. (15) tarafindan 2010 yilinda yapilmistir.
Yedi sorudan olusan olcek maddeleri 0-4 arasinda puanlanir.
Olcekten alinabilecek puanlar 0-28 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar uyku kalitesindeki bozulmayi
gostermektedir (15).

istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler i¢in Paket Programi (Statistical Program
for Social Sciences - SPSS for IBM, 20.0) kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma
ve ortanca minimum ve maksimum degerler olarak gosterildi.
Verileri degerlendirmek icin %95 given araligi kullanild. iki
grup arasinda cinsiyet dagiliminin belirlenmesi amaciyla ki-kare
testi uygulandi. Surrekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin
normal dagildig: tespit edildikten sonra kuru goz hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda BDE ve USi skorlamalari arasinda fark
olup olmadigi bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak belirlendi.
BDE ve USI puanlarinin ortak etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla bagimsiz 6rneklem iki yonlu varyans analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubuna dahil edilen 40 olgunun 23’G erkek, 17’si kadin;
kontrol grubuna dahil edilen 34 olgunun 19’u erkek 15’i kadin
cinsiyetti. Yas ortalamalari ortalama * standart sapma (min-
maks) degerleri hasta ve kontrol grubu icin sirasiyla 55,3+6,8
(45-64) ve 52,5+5,6 (45-63) idi. Gruplar arasinda yas (p=0,56)
ve cinsiyet (p=0,7) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk gozlenmedi.

BDE ve USI puanlamalari agisindan gruplar incelendiginde;
hasta grubunda BDE puan ortalamalari 14,5+6,8 (6-24), USi
puan ortalamalari 13,4+5,2 (5-21) iken kontrol grubunda
BDE puan ortalamalari 5,5+1,8 (1-12), USI puan ortalamalari
4,5+2,2 (1-11) idi. Kuru g6z hastalarinin BDE (p=0,001) ve USI
(p=0,001) ortalamalari saglkli kontrollere oranla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiksekti. USI ortalamalari acisindan
gruplar arasindaki anlamli farkhlik BDE skorlari kontrol edildikten
sonra da devam etmekteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Beck Depresyon Envanteri ve Uykusuzluk Siddeti indeksi skorlarinin degerlendirilmesi

Hasta grubu (n=40)
Ortalama + standart (min-maks)

Kontrol grubu (n=34)
Ortalama * standart (min-maks) p F(p)

Adjusted?

BDE 14,5+6,8 (6-24)

5,541,8 (1-12)

0,001~

usi 13,425,2 (5-21)

4,542,2 (1-11)

0,001* 6,34 (0,03)*

2adjusted for Beck Depresyon Envanteri, *p<0,05

BDE: Beck Depresyon Envanteri, USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi, min: Minimum, maks: Maksimum
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Tartisma

Bu calisma kuru goz hastaligina sahip bireylerin kuru goz
hastahigi olmayan bireylere oranla uykusuzluk siddeti ve
depresyon puanlarindaki anlamli ylksekligi gostermistir. Son
calismalar kuru goz hastaliginin yol actigi agn ve gormede
azalma nedeniyle bireylerin gorsel dikkat gerektiren giinlik
islerinde ve aktif is yasamlarinda zorluklara sebep oldugunu,
dolayisiyla yasam kalitesinde bozulma ve depresyon basta olmak
Uzere psikiyatrik durumlarla iliskili olabildigini gostermistir
(16-18). Kuru g6z hastaliginin etiyopatogenezinin tam
olarak anlasilamamis olmasi, cevresel kosullarla alevlenmeler
gosterebilmesi ve tedavideki glglikler nedeniyle hastalarda
caresizlik distinceleri, strekli endise gibi olumsuz duygulanimlar
siklikla g6zlenmektedir. Okduler ylizeydeki kuruluk hissi ve bunun
sonucunda meydana gelen tahris nedeniyle surekli rahatsizlk
ve olasi gérme azliginin yol actigi psikolojik stres ozellikle
hassas olan yasli hastalarda duygudurum bozukluklarinin nedeni
olabilir. Bununla birlikte depresyon ile kuru g6z hastaligi
arasinda neden-sonug iliskisi olup olmadigr halen acikhga
kavusturulamamistir.

Galor ve ark. (10) kuru g6z hastaligi ve uykusuzluk arasindaki
iliskiyi calismamiza benzer sekilde USI kullanarak yaptiklari
calismalarinda kuru goz semptomlarindan oOzellikle okiler agr
ile uykusuzluk arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu
gostermislerdir. Kuru g6z hastaligi ile okiler ylzeyi etkileyen
diger goz hastaliklarinin (alerjik konjunktivit, kronik konjunktivit)
uyku kalitesini etkileme bakimindan karsilastinldigi bir diger
calismada kuru g6z hastaliginin diger g6z hastaliklarina oranla
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ve kuru g6z hastaliginin
siddeti ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile degerlendirilen
uyku kalitesindeki bozulma arasinda anlamli iliski bulundugu
saptanmistir (11). Calismamizin sonuglari gegcmis calismalarin
sonuglartyla uyumlu olarak kuru g6z hastaligina sahip grupta
hasta olmayan gruba gore uyku kalitesindeki bozulmanin
siddetini ifade eden USI skorlarindaki anlamli yuksekligi
gostermekteydi. Kuru goz hastaligina ait semptomlar (batma
ve yanma hissi, agr) uykuya dalmayi zorlastirabilecegi gibi
bireyin hastaliiyla ilgili duydugu endise ve zaman icinde
gelisen uyuyamayacag! ile ilgili olumsuz bilisleriyle baglantil
duydugu sikinti da uyku baslangicini geciktirebilir. Oyle ki
kuru g6z hastaligi ile uyku kalitesindeki bozulmanin iliskisini
arastiran bir calismada kuru goz tanisini yeni almig hastalarda
topikal tedavinin uykusuzluk tzerine etkisinin uzun sureli kuru
g0z hastalariyla kargilastinldiginda daha etkin oldugu tespit
edilmistir (19).

Yazin bilgisinde g0z yasi fizyolojisinin uykuda (gozler kapali)
ve uyanikken (gozler acgik) farkli oldugu, uykusuzlugun g6z
yasi Uretiminde azalmaya ve g6z yasi filminde bozulmaya
yol actigina dair calisma sonuclari mevcuttur. Bozulan g6z
yas! filmi ve artan g6z yasi osmolaritesi kuru g6z hastahiginin
semptomlarinin daha da artmasina neden olmaktadir (20,21).
Yetersiz uykunun da ¢esitli duygusal ve davranigsal sorunlarla
iliskili oldugu bilinmektedir (22). Buna gore kuru goz hastaligi
ile depresyon ve uyku kalitesindeki bozulma arasinda iki yonlu
bir iliski oldugu izlenmektedir.

Calismamizda kuru g6z hastaligina sahip olan bireylerde
depresyon ve uykusuzluk puanlarindaki diistiklik gosterilmesine

ragmen kuru goz hastaliginin nokta bir tedavisi olmadigi ve
tedavi sonlanim noktasi kisiden kisiye degistigi icin tedavi
sonrasi kuru g6z hastalarindaki degisim incelenememistir.
Kuru goz hastaliginin tibbi tedavisi yaninda hastalarin ruhsal
durumlarindaki diizelme ile kuru gozde iyilesme saglanmasi
ilerde yapilacak multiklinik calismalarla gosterilebilir. Kuru g6z
hastaligi olan bireylerin uyku kalitesindeki bozulmanin depresif
belirtilere mi eslik ettigi, yoksa tek basina kuru goz hastaligi
belirtilerinden mi kaynaklandigi da net degildir. Ctinki ruhsal
bozukluklarda uyku sorunlari bozuklugun o6nemli belirtilerini
olustururlar (23). Universite 6grencilerinde depresyon ve
uykusuzluk siddeti arasindaki iliskinin arastirldigi bir calismada
depresyon tanisi olanlarda uykusuzluk oraninin 2,56 kat fazla
oldugu, depresyon tedavisi sonrasi 6grencilerde uykusuzluk
oraninin azaldigi gozlenmistir (24). Calismamizda kuru g6z
hastalari ile saglikh kontroller arasinda uykusuzluk siddeti
acisindan saptanan anlaml farkliik gruplarin depresif belirti
skorlari kontrol edildikten sonra da devam etmekteydi.

Sonuc¢

Kuru g6z hastaligi tespit edildiginde psikiyatri ve uyku klinikleri
ile is birligi icinde hareket edilmesi bireyin yasam kalitesi ve
psikolojik iyiligi acisindan son derece 6nemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin yapilan etik kurul basvurusu
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Editorler
degerlendirilmistir.
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