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Diyabetik Hastalarda
Oküler Yüzey Sağlığı ve Kuru Göz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Diyabetik hastalarda oküler yüzey sağlığının değerlendirilmesi ve kuru gözün
araştırılması. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya diyabeti olan 60 hasta ve 20 sağlıklı kontrol grubu
dâhil edildi. Çalışma grubunu oluşturan diyabetik hastalar, diyabetin evresine göre diyabetik
retinopati bulunmayan, non-proliferatif diyabetik retinopati ve proliferatif diyabetik retinopati
bulunanlar olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Çalışma ve kontrol grubu, Schirmer test skoru (<5 mm/5
dk), gözyaşı kırılma zamanı (GKZ, <10 sn), floreseinle korneal boyanma, lissamin yeşiliyle
konjonktival boyanma, impresyon sitolojisi yöntemiyle bakılan Goblet hücre sayısı ve metaplazi
skorları açısından kıyaslandı. Ek olarak diyabetik retinopati evresi ile kuru göz arasındaki ilişki
araştırıldı. BBuullgguullaarr::  Çalışma grubunun %40’ında kuru göz semptomu, %25’inde düşük Schirmer
skoru (<5 mm/5 dk), %73’ünde düşük GKZ (<10 sn) saptandı. Schirmer skoru çalışma grubunda
9.35 ± 4.1 mm, kontrol grubunda 14.45 ± 1.8 mm; GKZ çalışma grubunda 7.10 ± 2.8 sn, kontrol
grubunda ise 9.80 ± 2.1 sn, Goblet sayısı ise çalışma grubunda 58.99 ± 28.3 hücre/0.5 x 0.5 mm,
kontrol grubunda 115 ± 42.5 hücre/0.5 x 0.5 mm saptandı. Diyabetik hastaların %45’inde korneal
boyanma, %63’ünde konjonktival boyanma görüldü. Tüm parametrelerde diyabetik hastalar ile
kontrol grubu arasındaki fark anlamlıydı (p< 0.05) ancak bu parametreler içinde sadece GKZ, DR
evresi ile ilişkili bulundu (p< 0.05). SSoonnuuçç:: Diyabetik hastalarda kuru göz semptom ve bulgularında
artış, goblet hücre sayısında azalma saptanmıştır. Bu hastaların, diyabetik retinopatinin yanı sıra,
oküler yüzey ve gözyaşı fonksiyonları açısından da rutin olarak değerlendirilmeleri önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diabetes mellitus; diyabetik retinopati; Goblet hücreleri; 
kuru göz sendromları         

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee:: To assess ocular surface health and dry eye in diabetic patients. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: Sixty diabetic patients and 20 healthy control subjects were enrolled in the study. The
study group was divided into three groups according to the retinopathy status as diabetic patients
with no retinopathy, with non-proliferative retinopathy and proliferative retinopathy. Schirmer
scores, tear film break up time (BUT), corneal fluorescein staining, conjunctival lissamine-green
staining, goblet cell density and conjunctival metaplasia by impression cytology were compared
between the study group and the control group. The association between dry eye and diabetic
retinopathy stages was also assessed. RReessuullttss::  Of 60 diabetic patients, 40% had dry-eye symptoms,
25% had low Schirmer scores (<5 mm/5 min) and 73% had low tear film BUT (<10 sec). Schirmer
scores, tear film BUT and Goblet cell density were 9.35 ± 4.1 mm, 7.10 ± 2.8 sn and 58.99 ± 28.3
cell/0.5 x 0.5 mm in the study group whereas 14.45 ± 1.8 mm, 9.80 ± 2.1 sn and 115 ± 42.5 cell/0.5
x 0.5 mm in the control group respectively. Among diabetic patients, 45% had corneal staining,
63% had conjunctival staining. The differences in all parameters between the study group and the
control group were significant (p< 0.05) but of these parameters, only BUT was significantly asso-
ciated with diabetic retinopathy stage (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn::  There is an increase in dry eye symp-
toms and signs and decrease in Goblet cell density in diabetic patients.  It is suggested that diabetic
patients should be observed not only for retinopathy, but also for tear film and ocular surface health. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus; diabetic retinopathy; Goblet cells; dry eye syndromes     
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i a be tes mel li tus (DM), tüm dün ya da ön de
ge len kör lük ne den le rin den bi ri ni oluş tur -
mak ta dır.1 Re ti no pa ti ve ka ta rakt gi bi iyi

bi li nen ve gör me yi olum suz et ki le yen okü ler komp-
li kas yon la rı dı şın da, göz ya şı film ta ba ka sı ve okü ler
yü zey üze ri ne de et ki le ri mev cut tur.2 Di ya be tik
has ta lar da okü ler yü zey ve göz ya şı de ği şik lik le ri nin
kro nik hi perg li se mi, in sü lin fonk si yo nun da bo zuk -
luk ve kor ne al si nir ha sa rı ile iliş ki li ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Bu me ka niz ma la rın do ku ha sa rı ve
inf la mas yo nu te tik le ye rek et ki et ti ği ile ri sü rül -
mek te dir.3

DM’li ol gu lar da okü ler yü zey le il gi li en sık kar-
şı la şı lan kli nik bul gu lar azal mış göz ya şı sek res yo nu,
göz ya şı dü zen siz li ği, azal mış kor ne al has sa si yet, kon-
jonk ti va da azal mış gob let hüc re sa yı sı, sku a möz me-
tap la zi ve göz ya şı film ta ba ka sı nın li pid kat ma nın da
azal ma dır.4 Di ya be tik has ta lar da gö rü len göz ya şı
kom po zis yo nu nun nor mal kon trol ler den ve fark lı
ne den le re bağ lı ku ru göz has ta la rın dan fark lı ol du -
ğu, ay rı ca bu de ği şik lik le rin DM sü re siy le ko re le ol-
du ğu gös te ril miş tir.5 Öte yan dan di ya be tik has ta lar da
ku ru göz sık lı ğı nın kon trol grup la rın dan fark lı ol ma-
dı ğı nı ile ri sü ren ça lış ma lar da mev cut tur.6,7

Bu ça lış ma da ki ama cı mız, di ya be tik has ta lar da
okü ler yü zey de ği şik lik le ri ni ve ku ru göz bul gu la -
rı nı araş tır mak ay rı ca bu bul gu la rın di ya be tik re ti -
no pa ti (DR) şid de ti ile iliş ki si ni de ğer len dir mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Etik Ku rul ona yı nı ta ki ben Pa muk ka le Üni ver si te -
si Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı Po lik li ni ğin de, Ey -
lül 2010-Ka sım 2010 ta rih le ri ara sın da de ğer len-
di ri len 60 Tip 2 DM’li has ta ça lış ma ya dâ hil edil di.
Sağ lık lı gö nül lü ler den olu şan 20 ki şi kon trol gru-
bu nu oluş tur du. Ça lış ma ya ka tı lan tüm has ta lar dan
ay dın la tıl mış onam for mu alın dı. 

DM dı şın da sis te mik has ta lı ğı, göz ya şı üre ti -
mi ni et ki le ye cek ilaç kul la nı mı öy kü sü (an ti his ta -
mi nik ler, tri sik lik an ti dep re san lar vs.), okü ler cer-
ra hi ve ya trav ma öy kü sü, okü ler yü zey dü zen siz li -
ği ne se bep ola cak ek pa to lo ji si (pter ji um, semb le -
fa ron, en tro pi um, la gof tal mus, kor ne al dis tro fi ler,
ge çi ril miş kor ne al pa to lo ji ler, ge çi ril miş ke ra tit,
kor ne al ek ta zi ler vs.), na zo lak ri mal ka nal tı ka nık -

lık lı ğı ve ge be li ği bu lu nan has ta lar ça lış ma dı şı bı-
ra kıl dı. Ça lış ma ya alı nan tüm has ta la ra gör me kes-
kin li ği, göz içi ba sın cı öl çü mü, ön ve ar ka seg ment
mu a ye ne si ni içe ren tam bir of tal mo lo jik mu a ye ne
ya pıl dı. Kon trol gru bun da aç lık kan şeke ri dü ze yi,
di ya be tik ler de ise gli ko li ze he mog lo bin (HbA1C)
dü zey le ri öl çül dü. Ça lış ma gru bun da ki has ta lar DR
ev re si ne gö re non-pro li fe ra tif DR (NPDR), pro li fe -
ra tif DR (PDR) ve DR bu lun ma yan has ta lar ola rak
3 alt gru ba ay rıl dı. 

Okü ler yü ze yin de ğer len di ril me si ama cıy la şu
yön tem ler kul la nıl dı: Okü ler yü zey has ta lı ğı in dek -
si (OS DI) skor la ma sı, göz ya şı kı rıl ma za ma nı (GKZ)
öl çü mü, Schir mer I tes ti, flo re se in ile kor ne al bo-
yan ma nın skor lan ma sı, lis sa min ye şi li ile kon jonk -
ti val bo yan ma nın skor lan ma sı ve im pres yon
si to lo ji si için kon jonk ti val ör nek alın ma sı.8,9 Göz-
ya şı fonk si yon test le ri, so nuç lar da et ki len me ol ma -
ma sı için or ta la ma 10 da ki ka ara ile ya pıl dı.
Stan dar di zas yo nun sağ lan ma sı ama cıy la tüm has-
ta la rın sağ göz öl çüm de ğer le ri dik ka te alın dı. 

OS DI skor la ma sı ile ku ru göz has ta lı ğın da gö-
rü le bi le cek okü ler ir ri tas yon semp tom la rı de ğer -
len di ril di. Üç bö lüm den ve 12 so ru dan olu şan
test te, her bö lüm de ki okü ler semp tom lar, 0-4 ara-
sın da bir pu an al dı (0= hiç bir za man, 4= her za -
man). Skor la ma, has ta nın ce vap la dı ğı so ru lar dan
al dı ğı pu an top la mı nın 25 ile çar pı lıp; da ha son ra
ge çer li so ru sa yı sı na bö lün me si ile bu lun du. [Top-
lam pu an x 25 /ge çer li so ru sa yı sı] iş le mi ile 0-100
ara sı de ği şen OS DI sko ru el de edil di (Tab lo 1).

GKZ öl çü mü için, to pi kal anes te tik mad de kul-
la nıl mak sı zın, flo re se in em di ril miş ka ğıt (Bi o Glo
Ste ri le Strips, Ro se Sto ne En ter pri ces, CA, ABD) sa-
lin le ısla tı la rak, ilk dam la bo şa akı tıl dık tan son ra ka -
lan bo ya kul la nıl mak üze re ka ğıt alt for nik se
değ di ril di. Has ta nın 3-4 kez gö zü nü kırp ma sı is te -
ne rek flo re se i nin ya yıl ma sı sağ lan dı. Ya rık lı lam ba
mik ros ko bun da, ma vi ko balt fil tre kul la nı la rak ge -
niş ay dın lat ma ile göz ya şı fil mi in ce len di. Son göz
kırp ma sın dan son ra ilk ku ru nok ta gö rü le ne ka dar
ge çen sü re sap tan dı. Öl çüm üç kez tek rar la nıp or ta-
la ma de ğer alın dı. GKZ 10 sa ni ye al tın da olan lar ku -
ru göz ola rak ka bul edi di.

Kor ne al ve kon jonk ti val vi tal bo yan ma test le -
ri nin de re ce len di ril me si için Ox ford de re ce len dir -
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me şema sın dan fay da la nıl dı.10 Ox ford şema sı na gö -
re kor ne al bo yan ma de re ce si bo yan ma yok, mi ni -
mal bo yan ma var, ha fif de re ce de bo yan ma var, or ta
de re ce de bo yan ma var, be lir gin bo yan ma var, şid-
det li de re ce de bo yan ma var ola rak de ğer len di ril di.
Kor ne al bo yan ma için flo re se in kul la nıl dı. Lis sa -
min ye şi liy le kon jonk ti val bo yan ma tes ti için sa-
lin le ısla tı lan lis sa min ye şi li em di ril miş ka ğıt lar
(Lis sa mi ne gre en ste ri le strips, Ro se Sto ne En ter -
pri ses, CA, ABD), has ta dan aşa ğı ya doğ ru bak ma sı
is te nip üst bul ber kon jonk ti va ya değ di ril di. Has ta -
nın gö zü nü 3-4 kez kırp ma sı is te ne rek bo ya nın ya-
yıl ma sı sağ lan dı. 

Schir mer tes ti için stan dart Schir mer fil tre ka-
ğı dı (Te ar Flo Ste ri le Strips, Ro se Sto ne En ter pri -
ces, CA, ABD) to pi kal anes te tik dam la tıl dık tan
son ra alt göz ka pa ğı nın 1/3 dış ve 1/3 or ta kıs mı nın
bir leş ti ği ye re ge le cek şekil de alt for nik se yer leş ti -
ril di. Beş da ki ka so nun da ka pak ke na rın dan iti ba -
ren ısla nan kı sım mm ola rak öl çü le rek kay de dil di

Kon jonk ti val im pres yon si to lo ji si ör nek le ri; %
0,5’lik pro pa ra ka in hid rok lo rid dam la tı la rak to pi kal
anes te zi sağ lan dık tan son ra alın dı. Por bü yük lük -
le ri 0.022 ile 0.025 mik ro met re (μm) olan sel lü loz
ase tat fil tre ka ğıt la rı (Sar to ri us, 11107–50-N) tem-

po ral in ter pal peb ral kon jonk ti va için 3 mm en, 4
mm boy ola cak şekil de dik dört gen ola rak ke sil di.
Uy gun bo yut ta ha zır lan mış fil tre ka ğı dı diş siz bir
pen set yar dı mıy la mat yü ze yi lim bu sa 2 mm uzak-
lık ta ola cak şekil de tem po ral bul ber kon jonk ti va ya
3-5 sn bas tı rı lıp ya pış tı ğı kon jonk ti va dan ya vaş ça
kal dı rıl dık tan son ra, %70’lik etil al kol, %37’lik for-
mal de hit ve gli si al ase tik asi tin 20:1:1 ora nın da ki
ka rı şı mı nı içe ren fla kon lar da fik se edi le rek, +4°C’de
buz do la bın da sak lan dı.11,12 Ör nek ler, fla kon şişe ler -
den ka şe le rin içi ne ak ta rıl dık tan son ra, Pe riy o dik
Asit Schiff (PAS)-He ma lun ile bo yan dı.

Pre pa rat lar bo ya ma iş le min den son ra ışık mik-
ros ko bun da de ğer len di ril di. Kon jonk ti val gob let
hüc re le rin sa yı mı için ör nek ler den rast ge le 5 alan
se çi le rek 10X bü yüt me de 500 x 500 mik ro met re -
ka re ala na dü şen gob let hüc re le ri sa yıl dı. Sa yım 5
kom şu mik ros kop ala nın da ger çek leş ti ril dik ten
son ra or ta la ma de ğer alı nıp 500 x 500 mik ro met re -
ka re ala na dü şen gob let hüc re sa yı sı he sap lan dı.
Ha zır la nan pre pa rat lar ay nı za man da Nel son ev re -
le me si (Tab lo 2) kul la nı la rak ev re 0-1-2-3 ola rak
ev re len di ril di.12

Ve ri le rin ana li zi için SPSS 14.0 kul la nıl dı. İsta-
tis tik sel yön tem ola rak Ki- ka re tes ti, Pe ar son ko re-

Geçen hafta boyunca aşağıdakilerden herhangi birini yaşadınız mı?

Her zaman Sıklıkla Ara sıra Nadiren Hiçbir zaman

1. Gözler ışığa hassas 4 3 2 1 0

2. Gözlerde batma hissi 4 3 2 1 0

3. Gözlerde ağrı ya da yanma 4 3 2 1 0

4. Görmenin bulanıklaşması 4 3 2 1 0

5. Görme azlığı 4 3 2 1 0

Geçen hafta boyunca gözünüzdeki problemler aşağıdaki aktivitelerinizi engelledi mi?

Her zaman Sıklıkla Ara sıra Nadiren Hiçbir zaman

6. Uzun süreli okuma 4 3 2 1 0

7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0

8. Bilgisayarda çalışma 4 3 2 1 0

9. Televizyon izleme 4 3 2 1 0

Geçen hafta boyunca aşağıdaki durumlarda gözünüzde rahatsızlık hissettiniz mi?

Her zaman Sıklıkla Ara sıra Nadiren Hiçbir zaman

10. Rüzgârda 4 3 2 1 0

11. Düşük nemli (çok kuru) yerlerde 4 3 2 1 0

12. Klimalı yerler 4 3 2 1 0

TABLO 1: Oküler yüzey hastalığı indeksi (OSDI).
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las yon ana li zi, One-Way ANO VA (post hoc Tu key)
kul la nıl dı. Yüz de 95 gü ven ara lı ğın da p<0.05 de ğe -
ri is ta tis tik sel an lam lı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma mı za 60 di ya be tik has ta ve 20 sağ lık lı eriş kin
dâhil edil di. Ça lış ma gru bu nu, di ya be ti olan an cak
re ti no pa ti si bu lun ma yan 20 göz, NPDR bu lu nan 20
göz ve PDR bu lu nan 20 göz, kon trol gru bu nu ise 20
sağ lık lı gö nül lü nün 20 gö zü oluş tur du. Di ya be tik
has ta lar da or ta la ma DM sü re si 10.3 ± 7.3 yıl, or ta la -
ma HbA1c de ğe ri %8.4 ± 2.1 sap tan dı. La zer fo to -
ko a gü las yon uy gu lan mış olan has ta ora nı %45’ti
(27/60). Top lam 41 er kek ve 39 ka dı nın dâhil edil-
di ği ça lış ma da grup la rın cin si yet açı sın dan da ğı lım -
la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da grup lar ara sın da an lam lı bir
fark ol ma dı ğı gö rül dü (Tab lo 3). Has ta la rın yaş or-
ta la ma la rı DR ol ma yan, NPDR, PDR ve kon trol
grup la rın da sı ra sıy la 55.55 ± 9.1 yıl, 56.26 ± 8.9 yıl,
55.45 ± 7.8 yıl, 49.75 ± 6.5 yıl ola rak sap tan dı ve
grup lar ara sın da an lam lı fark ol ma dı ğı iz len di. 

Grup la rın OS DI skor la ma or ta la ma la rı kar şı -
laş tı rıl dı ğın da, an lam lı is ta tis tik sel fark bu lu na ma -
dı (Tab lo 4). Schir mer sko ru nun ça lış ma gru bun da
9.35 ± 4.1 mm/5 dk, kon trol gru bu na 14.45 ± 1.8
mm/5 dk gö re an lam lı dü şük ol du ğu sap tan dı (p<
0.05). Grup lar Schir mer test sko ru açı sın dan kar şı -
laş tı rıl dı ğın da, kon trol gru bu sko ru nun NPDR ve
PDR gru bu skor la rı na gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı yük sek gö rül dü (p< 0.05) (Tab lo 4). Di ya be tik
has ta la rın top lam %25’in de dü şük Schir mer sko ru
(≤ 5 mm/5 dk) sap tan dı. Schir mer test sko ru na gö -
re ku ru gö zü olan la rın sa yı sı NPDR ve PDR grup-
la rın da sı ra sıy la 8 ve 7 idi. DR ol ma yan ve kon trol
grup la rın da ise Schir mer sko ru 5mm/5dk’nın al tın -
da olan has ta bu lun ma mak tay dı. Schir mer tes ti ne
gö re ku ru gö zü bu lu nan has ta sa yı sı kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, kon trol gru bu ile NPDR ve PDR gru bu ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol du ğu
gö rül dü (p< 0.05). 

GKZ ça lış ma gru bun da 7.10 ± 2.8 sn, kon trol
gru bun da ise 9.80 ± 2.1 sn sap tan dı, ara da ki fark is -

Evre Açıklama

Evre 0 Epitel hücreleri küçük ve yuvarlaktır. Sitoplazma eozinofilik boyanır nükleus büyük ve bazofiliktir. N/S oran: 1/2’dir. 

Goblet hücreleri sayıca fazla, yoğun, dolgun ve oval karakterde olup PAS (+) sitoplazmalıdır.

Evre 1 Epitel hücreleri biraz daha büyük ve poligonaldir. Sitoplazma eozinofilik boyanır. Nükleus büyümeye başlamıştır. N/S oran: 1/3’tür. 

Goblet hücreleri sayıca azalmış olmasına rağmen büyüklükleri aynı, dolgun ve oval, PAS (+) sitoplazmalıdır.

Evre 2 Epitel hücreleri daha büyük ve poligonaldir. Değişik boyanma gösteren sitoplazma ve nadiren multinükleus vardır. N/S oran: 1/4 - 1/5 dir. 

Goblet hücreleri sayıca belirgin biçimde azalmış, küçülmüş ve kaybolmaya başlamıştır. Hücresel sınırları belirsizleşmiştir. 

Daha hafif olarak PAS (+) boyanma vardır.

Evre 3 Epitel hücreleri çok büyük ve poligonaldir. Renkleri açıktır ve katlanmalar gösterir. Sitoplazma bazofilik boyanır. 

Nükleus küçük, piknotik ve çoğu hücrede mevcut değildir. N/S oran: 1/6’dan büyüktür. 

Goblet hücreleri çok az ya da tamamen kaybolmuştur.

TABLO 2: Konjonktival impresyon sitolojisi Nelson evreleme sistemi.

N/S: Nükleoplazmik/sitoplazmik, PAS: Periyodik Asit Schiff.

Kontrol DR* yok NPDR** PDR***

n= 20 n= 20 n= 20 n=20

Yaş(yıl) ±  Ortalama- standart sapma 49.75 ± 6.5 55.55 ± 9.1 56.26 ± 8.9 55.45 ± 7.8

Cinsiyet  n (%)

Kadın 10(50) 9(45) 9(45) 11(55)

Erkek 10(50) 11(55) 11(55) 9(45)

TABLO 3: Çalışma ve kontrol gruplarının demografik özellikleri.

*  DR: Diyabetik retinopati, ** NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Proliferatif diyabetik retinopati.
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ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p< 0.05). Grup-
lar GKZ açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da, kon trol ve
DR bu lun ma yan grup ara sın da an lam lı fark sap tan-
maz ken, NPDR ve PDR grup la rın da de ğer le rin
kon trol gru bu na gö re an lam lı dü şük ol du ğu gö rül -
dü (p<0.05) (Tab lo 4).

GKZ 10 sn’nin al tın da olan has ta la rın grup lar
ara sın da ki da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da, kon trol, DR ol-
ma yan, NPDR ve PDR grup la rın da sı ra sıy la
13,17,18 ve 19 has ta sap tan dı, grup lar ara sın da ki
far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı gö rül dü.
Di ya be tik has ta la rın top lam %73’ün de dü şük GKZ
bu lun du. Di ya be tik grup ta ku ru göz semp to mu gö-
rü len has ta ora nı %40’tı. 

Di ya be tik has ta la rın %45’in de, kon trol gru bu -
nun ise %5’in de kor ne al bo yan ma gö rül dü. Grup-
lar flo re se in le ya pı lan kor ne al bo yan ma skor la rı
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da kon trol gru bu ile
NPDR ve PDR grup la rı ara sın da is ta tistik sel ola rak
an lam lı fark bu lun du  (p<0.05). Bo yan ma ora nı şid-

de ti nin re ti no pa ti şid de tiy le is ta tis tik sel ola rak pa-
ra lel lik gös ter di ği gö rül dü (Tab lo 5).

Di ya be tik has ta la rın %63’ün de, kon trol gru-
bu nun ise %5’in de kon jonk ti val bo yan ma gö rül dü.
Lis sa min le ya pı lan kon jonk ti val bo yan ma nın tüm
DM grup la rın da kon trol gru bu na gö re an lam lı de-
re ce de faz la ol du ğu (p<0.05); ay rı ca is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı ol ma mak la bir lik te bo yan ma ora nı
şid de ti nin re ti no pa ti şid de tiy le pa ra lel lik gös ter di -
ği gö rül dü (Tab lo 5). 

Her üç di ya be tik has ta gru bu ile kon trol gru -
bu kon jonk ti val im pres yon si to lo ji si gob let hüc re
yo ğun lu ğu açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı fark ol du ğu sap tan dı (p< 0.05)
(Tab lo 4). Di ya be tik has ta grup la rı ken di için de
gob let hüc re yo ğun lu ğu açı sın dan kar şı laş tı rıl dı -
ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol ma mak la
be ra ber di ya be tik re ti no pa ti şid de ti art tık ça kon-
jonk ti val hüc re sa yı sın da azal ma ol du ğu gö rül -
dü.

Kontrol DR* yok NPDR** PDR***

Parametre n= 20 n= 20 n= 20 n= 20

OSDI 0.62 ± 1.5 3.12 ± 4.8 4.12 ± 6.1 4.32 ± 5.6

Schirmer (mm/5dk) 14.45 ± 1.82 12.10 ± 3.05 8.15 ± 4.01 7.80 ± 4.03

GKZ(sn) 9.80 ± 2.1 8.55 ± 2.3 6.45 ± 3.0 6.30 ± 2.6

Goblet hücre sayısı 115 ± 42.5 73 ± 23.4 60 ± 32.8 43 ± 20.2

TABLO 4: Çalışma ve kontrol gruplarının kuru göz parametreleri sonuçları.

*   DR: Diyabetik retinopati, ** NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, OSDI:Oküler yüzey hastalığı indeksi skoru, GKZ: Gözyaşı filmi kırılma
zamanı.

Kontrol DR* yok NPDR** PDR***

n (%)= 20 n (%)= 20 n (%)= 20 n (%)= 20

Boyanma skoru Lissamin Floresein Lissamin Floresein Lissamin Floresein Lissamin Floresein

Yok 20 (100) 19 (95) 9 (45) 12 (60) 6 (30) 12 (60) 7 ( 35) 9 (45)

Minimal 0 1 (5) 6 (30) 7 (35) 9 (45) 5 (25) 8 (40) 8 (40)

Hafif 0 0 5 (25) 1 (5) 4 (20) 2 (10) 2 (10) 3 (15)

Orta 0 0 0 0 1 (5) 1 (5) 3 (15) 0

İleri 0 0 0 0 0 0 0 0

Şiddetli 0 0 0 0 0 0 0 0

TABLO 5: Çalışma ve kontrol gruplarının floresein ile korneal, lissamin ile konjonktival boyanmalarının 
Oxford şemasına göre derecelendirilmesi.

*  DR: Diyabetik retinopati, ** NPDR: Non-proliferatif diyabetik retinopati, ***PDR: Proliferatif diyabetik retinopati.
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Di ya be tik has ta grup la rı ile kon trol gru bu kon-
jonk ti val im pres yon si to lo ji si Nel son ev re le me dü-
zey le ri açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark sap tan dı (p<0.05). Di ya be tik
has ta grup la rı ken di için de kon jonk ti val im pres yon
si to lo ji si Nel son ev re le me dü zey le ri açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı ğın da, is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol-
ma mak la be ra ber, DR şid de ti ile Nel son ev re le me
skor la rı ara sın da pa ra lel lik ol du ğu gö rül dü (Tab lo
6).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da di ya be tik has ta lar da, kon trol gru bu -
na gö re ku ru göz semp tom ve bul gu la rı nın art tı ğı,
kon jonk ti val gob let hüc re le ri nin azal dı ğı sap tan -
mış tır. Bu bul gu la rın DR şid de tiy le art tı ğı iz len -
miş tir an cak bu iliş ki, GKZ dı şın da ki pa ra met re-
ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma mış tır.
Schir mer test sko ru nun, kon trol gru bun da NPDR
ve PDR grup la rı na gö re an lam lı yük sek ol du ğu, ay-
rı ca Schir mer tes ti ne gö re ku ru gö zü bu lu nan (≤ 5
mm/5 dk) has ta la rın, NPDR ve PDR grup la rın da
kon trol gru bu na gö re an lam lı ola rak da ha faz la ol-
du ğu gö rül müş tür. 

Li te ra tür de bu ko nu da fark lı so nuç lar yer al-
mak ta dır. Moss ve ark.nın ça lış ma sın da ku ru göz
ora nı di ya be tik has ta lar da %18.1, kon trol gru bun da
ise %14.1 ola rak sap tan mış tır.6 Ben zer şekil de, Er gin
ve ark.nın ça lış ma sın da, GKZ di ya be tik le rin
%33’ün de, sağ lık lı kon trol le rin ise %21’in de 10
sn’nin al tın da; Schir mer, di ya be tik le rin %37’sin de,
sağ lık lı kon trol le rin ise %28.87’sin de 10 mm’nin al-
tın da sap tan mış tır.7 Ça lış ma gru buy la kon trol gru bu

ara sın da ki fark lı lık lar an lam lı bu lun ma mış tır. Go eb -
bels ve ark., en az 30 yıl lık di ya bet öy kü sü olan, okü-
ler la zer öy kü sü ve PDR bu lun ma yan di ya be tik
has ta lar da ku ru göz araş tır mış lar ve kon trol gru bu na
gö re, ku ru göz semp tom la rı, göz ya şı film sta bi li te si
ve flo ro fo to met ri ile öl çü len ba zal göz ya şı mik ta rın -
da an lam lı bir fark ol ma dı ğı nı an cak ref leks göz ya şı
öl çü mün de an lam lı dü şük lük ol du ğu nu sap ta mış lar -
dır.13 Bu du ru mun di ya be tik ler de azal mış kor ne al
has sa si yet ile iliş ki li ola bi le ce ği öne sü rül müş tür.
Ben zer şekil de, Akın cı ve ark.nın ça lış ma sın da, 10
yı lın üze rin de DM sü re si olan ve okü ler la zer uy gu -
lan ma mış has ta lar la kon trol gru bu ara sın da ku ru göz
semp tom sık lı ğı, ba zal göz ya şı sal gı sı ve göz ya şı film
sta bi li te si açı sın dan fark sap tan maz ken ref leks göz-
ya şı sal gı sın da ki fark an lam lı bu lun muş tur.14 

Öte yan dan di ya be tik has ta lar da ku ru gö zün
kon trol gru bu na gö re da ha sık ol du ğu nu bil di ren
ya yın lar da mev cut tur. Yu ve ark.nın ça lış ma sın da
da ha ön ce la zer uy gu lan ma mış di ya be tik has ta lar -
da ku ru göz bul gu la rı araş tı rıl mış, GKZ ve Schir-
mer skor la rı, PDR gru bun da, NPDR ve kon trol
gru bu na gö re an lam lı ola rak dü şük bu lun muş tur.15

Kor ne al flo re se in bo yan ma skor la rı, PDR gru bun -
da da ha yük sek sap tan mış tır. NPDR ile kon trol
gru bu Schir mer ve bo yan ma skor la rı açı sın dan kı-
yas lan dı ğın da, iki grup ara sın da ki fark yi ne an lam -
lı bu lun muş tur. Has ta la rın yak la şık ya rı sın da ku ru
göz semp tom la rı bu lun du ğu, %63’ün de GKZ,
%48’in de Schir mer sko run da dü şük lük ol du ğu sap-
tan mış tır. Doğ ru ve ark.nın ça lış ma sın da, di ya be -
tik has ta la rın %78’in de ku ru göz semp to mu,
%69.3’ün de dü şük GKZ, %22.7’sin de 5 mm’nin al-
tın da Schir mer sko ru sap tan mış tır.4

Bi zim ça lış ma mız da ise, GKZ ve Schir mer
skor la rı, NPDR ve PDR gru bun da DR ol ma yan
grup ve kon trol gru bu na gö re an lam lı ola rak dü şük
bu lun muş tur. Ben zer şekil de kor ne al flo re se in bo-
yan ma skor la rı NPDR ve PDR gru bun da DR ol ma -
yan grup ve kon trol gru bu na oran la yük sek
sap tan mış tır. Has ta la rın %40’ı semp to ma tik olup,
%73.3’ün de dü şük GKZ, %25’in de dü şük Schir mer
sko ru öl çül müş tür. Ça lış ma lar da dü şük GKZ de ğe -
ri nin, dü şük Schir mer de ğe ri ne gö re da ha yük sek
oran da ol du ğu dik kat çek mek te dir. Ay rı ca Schir-
mer sko ru 5 mm’nin al tın da olan 15 has ta mı zın an -

Kontrol DR* yok NPDR** PDR*** 

Nelson Evrelemesi n (%)= 20 n (%)= 20 n (%)= 20 n (%)= 20

Evre 0 19(95) 6 (30) 6 (30) 1 (5)

Evre 1 1 (5) 10 (50) 9 (45) 9 (45)

Evre 2 0 4 (20) 5 (25) 7 (35)

Evre 3 0 0 0 3 (15)

TABLO 6: Çalışma ve kontrol gruplarının impresyon
sitolojisi bulgularının Nelson evrelemesine göre

karşılaştırılması.

*DR: Di ya be tik re ti no pa ti, **NPDR: Non-pro li fe ra tif di ya be tik re ti no pa ti, ***PDR: Pro li fe -
ra tif di ya be tik re ti no pa ti.
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cak 6’sı nın semp to ma tik ol du ğu ve semp to ma tik
olan has ta la rın hiç bi ri nin to pi kal lub ri kas yon kul-
lan ma dı ğı gö rül müş tür. Bu ne den le, di ya be tik has-
ta lar da ku ru göz bul gu la rı nın ve te da vi si nin,
semp tom lar dan ba ğım sız ola rak de ğer len di ril me si
öne ril mek te dir. 

Nepp ve ark., di ya be tik has ta la rın %43’ün de
ku ru göz semp to mu bu lun du ğu nu ve DR ev re si ile
ku ru göz ara sın da po zi tif ko re las yon ol du ğu nu sap-
ta mış tır.16 DR’si olan ku ru göz has ta la rın da okü ler
lub ri kan kul la nı mı nın, baş ka ne den le re bağ lı ku ru
göz has ta la rın dan da ha az ol du ğu gö rül müş tür.16

Bu nun di ya be tik nö ro pa ti ye se kon der kor ne al has-
sa si yet azal ma sı na bağ lı ol du ğu öne sü rül müş tür.
La zer ya pı lan has ta lar da kor ne al has sa si ye tin azal-
dı ğı, la zer ya pıl ma yan lar da ise nor mal ol du ğu iz-
len miş tir. La zer ya pıl ma yan ve nor mal kor ne al
has sa si ye te sa hip has ta lar da da ku ru göz gö rül me -
si nin, di ya be tik ku ru göz de, la ze rin uzun si liy er 
si nir le re za rar ver miş ol ma sı dı şın da baş ka me ka -
niz ma la rın da bu lun du ğu nu gös ter mek te dir. Ben-
zer şekil de, bi zim ça lış ma mız da da ku ru göz
sap ta nan has ta la rın yal nız ca ya rı sın da la zer öy kü -
sü bu lun mak ta dır. Bu ne den le di ya be tik has ta lar da
sap ta nan ku ru gö zün sa de ce la zer le iliş ki len di ril -
me si doğ ru de ğil dir. 

Ka i ser man ve ark., pros pek tif bir ko hort ça lış -
ma sın da ge niş bir di ya be tik has ta gru bun da ki okü-
ler lub ri kas yon kul la nı mı nı, ge nel po pü las yon da ki
lub ri kas yon kul la nı mı ile kı yas la mış tır.2 Elli yaş üs -
tü 22.382 di ya be tik has ta yı içe ren ça lış ma da, yaş ve
cin si yet uyu mu ya pıl dık tan son ra di ya be tik has ta -
lar da ki lub ri kas yon kul la nım ora nı (%20.6), ge nel
po pü las yo na (%13.8) gö re an lam lı şekil de yük sek
çık mış tır. Okü ler lub ri kas yon kul la nı mı, kö tü gli-
se mik kon trol ile iliş ki li bu lun muş tur. Di ya bet te
kul la nı lan ilaç la rın da ku ru göz tab lo su nu ağır laş -
tı ra bi le ce ği be lir til miş tir. Ça lış ma da, kul la nı lan
lub ri kas yo nu dik ka te ala rak ku ru göz has ta la rı nın
sap tan ma sı nın, azal mış kor ne al has sa si yet ne de -
niy le şikâye ti ol ma yan ve lub ri kas yon kul lan ma -
yan, nö rot ro fik kor ne a sı bu lu nan di ya be tik ku ru
göz has ta la rı nın at lan ma sı na se bep ola bi le ce ği, bu
ne den le ça lış ma da ki ku ru göz ora nı nın %20.6’dan
da ha faz la ola bi le ce ği be lir til miş tir. 

Ino u e ve ark., ke ra to e pi tel yo pa ti in si dan sı nı,
di ya be tik has ta lar da %22.8, kon trol gru bun da ise
%8.5 ola rak sap ta mış lar dır.17 Ko re las yon ana li zi ne
ba kıl dı ğın da ise, en önem li fak tö rün göz ya şı li pid
ta ba ka sı nın du ru mu ol du ğu, kor ne al has sa si yet, DM
sü re si, DR ev re si, HbA1C ve GKZ, kor ne al yü zey
ha sa rı ile an lam lı de re ce de iliş ki li bu lun ma dı ğı gö-
rül müş tür.17 Bi zim ça lış ma mız da ke ra to e pi tel yo pa -
ti in si dan sı, di ya be tik has ta lar da %19.5, kon trol
gru bun da ise %5 olarak bu lun muş tur.

Li te ra tür de di ya be tik has ta lar da kon jonk ti val
me tap la zi de ar tış ol du ğu be lir til miş ve bu du rum
çe şit li me ka niz ma lar la açık lan ma ya ça lı şıl mış tır.
İlki azal mış ref leks göz ya şı sal gı sı nın, kro nik kon-
jonk ti val yü zey ha sa rı na se bep ola bi le ce ği dir. İkin -
ci hi po tez, di ya be tik has ta lar da göz ya şı film
içe ri ği nin de ğiş me si ne de niy le tro fik özel li ği ni kay-
bet me si ve kro nik kon jonk ti val ha sa ra yol aç ma sı -
dır.13 Üçün cü hi po tez ise di ya be tik has ta lar da
gö rü len okü ler yü zey prob lem le ri nin, göz ya şı mik-
tar, sta bi li te ve içe ri ğin den ba ğım sız ola rak, bir pri-
mer okü ler yü zey has ta lı ğı ve ya kon jonk ti val
epi tel yum hüc re le rin de ki me ta bo lik de ği şik lik le re
bağ lı ol ma sı dır.13  

Doğ ru ve ark.nın ça lış ma sın da, pe ri fe rik nö-
ro pa ti si, dü şük kor ne al has sa si ye ti ve kö tü di ya be -
tik re gü las yo nu olan ki şi ler de GKZ ve Schir mer
skor la rı nın da ha dü şük, sku a moz me tap la zi nin da -
ha faz la ol du ğu iz len miş tir.4 Pe ri fe rik nö ro pa ti si
olan has ta lar da kor ne al has sa si ye tin de dü şük ol-
ma sı ne de niy le, kor ne al nö ro pa ti nin, di ya be tik pe-
ri fe rik dis tal nö ro pa ti nin bir uzan tı sı ola bi le ce ği
öne sü rül müş tür.4 Schir mer skor la rı nın pe ri fe rik
nö ro pa ti si ve kö tü gli se mik kon tro lü olan ki şi ler -
de da ha dü şük ol ma sı nın, lak ri mal bez in ner vas -
yo nu nu et ki le yen bir nö ro pa ti ya da lak ri mal bez
sek re tu ar fonk si yon la rı nı et ki le yen gli se mik fluk-
tu as yon lar so nu cun da or ta ya çı ka bi le ce ği dü şü -
nül müş tür.4 

Sku a moz me tap la zi, gob let hüc re kay bı, göz-
ya şı mik tar ve ka li te sin de ki azal ma di ya be tik has-
ta lar da kon trol gru bu na kı yas la an lam lı bu lun muş
an cak bu pa ra met re ler DM sü re si ve ev re si ile iliş-
ki li bu lun ma mış tır.4 Bi zim ça lış ma mız da da gob let
hüc re kay bı ve Nel son sko ru, di ya be tik has ta lar da
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kon trol gru bu na gö re an lam lı ola rak yük sek çık-
mış tır an cak DR ev re si ile iliş ki li bu lun ma mış tır. 

Schiff man ve ark., sağ lık lı ki şi ler de ki OS DI skor-
la ma sı ile Schir mer I tes ti ve GKZ ara sın da ne ga tif
ko re las yon, Lis sa min ye şi li ve flo re se in le ya pı lan bo-
yan ma sko ru ile de po zi tif bir ko re las yon ol du ğu nu
tes pit et miş ler dir.8 Kar şı laş tır ma lar da OS DI sko ru sa-
de ce Schir mer I tes ti ile an lam lı ola rak ko re las yon
gös ter miş tir. Ay nı ça lış ma, ku ru göz ta nı lı ve Schir-
mer I tes ti de ğe ri 10 mm ve al tın da ki ol gu lar da ya pıl-
dı ğın da ise; OS DI skor la ma sı ile di ğer ku ru göz
test le ri ara sın da ki ko re las yo nun da ha da be lir gin leş -
ti ği ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı ha le gel di ği gö rül -
müş tür. Öz cu ra ve ark. ise OS DI sko ru ile GKZ
ara sın da ne ga tif ko re las yon ol du ğu nu bul muş lar dır.18 

Bi zim ça lış ma mız da re ti no pa ti şid de ti art tık ça
OS DI sko ru nun art tı ğı gö rül mek le bir lik te bu fark-
lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma mış tır.
DM’li has ta lar da ku ru göz ve okü ler yü zey ha sa rı -
na rağ men OS DI sko run da an lam lı fark sap tan ma -
ma sı di ya be tin önem li bir komp li kas yo nu olan
nö ro pa ti ye bağ lan mış tır. 

Ça lış ma mız da HbA1C ile Schir mer skor la rı
ara sın da an lam lı bir iliş ki sap tan ma mış tır. Li te ra -
tür de bu du rum, HbA1C’nin me ta bo lik ha sar açı-
sın dan bir prog nos tik fak tör ol du ğu, do ku lar da
or ta ya çı ka cak di ya be tik ha sa rı gös te ren bir işa ret
ol ma dı ğı, ku ru gö zün de me ta bo lik de ği şim den çok
do ku ha sa rı ile iliş ki ol du ğu gö rü şü ile açık lan ma -
ya ça lı şıl mış tır.16

SO NUÇ
Ça lış ma mız da di ya be tik has ta lar da ku ru göz semp-
tom ve bul gu la rın da ar tış, gob let hüc re sa yı sın da
azal ma sap tan mış tır. GKZ’de ki de ği şik lik le rin DR
şid de tiy le ko re le ol du ğu gö rül müş tür. Bu has ta la -
rın, DR ta nı ve te da vi si için ya pı lan göz di bi mu a -
ye ne si nin ya nı  sı ra, okü ler yü zey ve göz ya şı
fonk si yon la rı açı sın dan da ru tin ola rak de ğer len di -
ril me le ri öne ril mek te dir.
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