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Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda okiiler yiizey
degisikliklerinin incelenmesi
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Amag: Diyabetik retinopatisi olan ve olmayan tip 2 diabetes mellitus hastalarinda oktiler yiizey
degisikliklerini saptamak, aralarindaki iliskiyi arastirmak ve bulgulari saglikli kontrollerle
karsilastirmaktir. Yontem: Calismaya diyabetik retinopatisi olan 49 hasta (grup 1) ve diyabetes
mellituslu olup diyabetik retinopatisi olmayan 49 hasta (grup 2) dahil edildi. Sonuclar benzer yas
ve cinsiyet dagilimina sahip saglikli kontrollerle (grup 3) karsilastirildi. Bulgular: Grup 1'deki
hastalarin Schirmer testi sonucu 9.33+3.6 mm, gozyas kirilma siiresi 7.27+2.24 sn, OYHI skoru
34.11+6.7 idi ve 23 (%46.9) hastada korneal boyanma vardi. Grup 2'deki hastalarin Schirmer testi
sonucu 13.06 + 3.15 mm, gézyasi kirllma siiresi 10.6+1.95 sn, OYHI skoru 19.08 + 5.5 ve 8 (%16.3)
hastada korneal boyanma vardir. Grup 3'deki Kkisilerin Schirmer testi sonucu 21.5+4.88 mm,
gozyasi kirllma siiresi 13.1+1.27 sn, OYHI skoru 6.21+1.3tiir. Her ii¢ gruptaki hastalarin degerleri
karsilastinldifinda, Schirmer testi, gozyas: kirilma siireleri ve OYHI skorlar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001, tiim parametreler i¢in). Sonug¢: Calismamiza gore, kuru goz hastaligl
ve diyabetik retinopati bir birliktelik gostermektedir. Diyabetes mellitusa bagh okiiler tutulum
yalnizca retinal patolojileri icermeyip ayni zamanda 6n segment yapilarini da etkileyebilir.
Dolayisiyla okiiler yiizey muayenesi diyabetik goz hastaliginin degerlendirilmesinin énemli bir
parcasi oldugu diisiintlebilir.
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Diyabetiklerde okiiler ytizey degisiklikleri

Investigation of ocular surface changes in patients with type 2
Diabetes Mellitus

Abstract

Aim: To determine ocular surface changes in patients with type 2 diabetes mellitus with and
without diabetic retinopathy, to investigate the relationship between them and to compare the
findings with healthy controls. Method: The study included 49 patients with diabetic retinopathy
(group 1) and 49 patients with diabetes mellitus without diabetic retinopathy (group 2). The
results were compared with healthy controls (group 3) with similar age and gender distribution.
Results: Schirmer's test result of patients in group 1 was 9.33 + 3.6 mm, tear breakup time was
7.27+2.24 s, OSDI score was 34.11+6.7 and 23 (46.9%) patients had corneal staining. The
Schirmer's test result of patients in group 2 was 13.06 + 3.15 mm, tear breakup time was 10.6 +
1.95 s, OSDI score was 19.08 + 5.5 and 8 (16.3%) patients had corneal staining. The Schirmer's
test result of the patients in group 3 was 21.5+4.88 mm, tear breakup time was 13.1+1.27 s, and
0OSDI score was 6.21+1.3. When the values of the patients in all three groups were compared,
Schirmer's test, tear breakup times and OSDI scores were found to be statistically significant
(p<0.001 for all parameters). Conclusion: According to our study, dry eye disease and diabetic
retinopathy were associated. Ocular involvement due to diabetes mellitus may not only include
retinal pathologies but also affect anterior segment structures. Therefore, ocular surface
examination can be considered an essential component of the evaluation of diabetic eye disease.
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Giris

Diabetes mellitus (DM) diinyanin
bircok lilkesinde ciddi bir sorundur. Diabetes
mellitus, milyonlarca insanda gorilen
yliksek prevalansa sahip metabolik ve kronik
bir hastaliktir. Diyabetin neden oldugu
vaskiiler ve norolojik hasar sadece goziin
retinasini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
okiiler yiizeyi de etkileyebilir. Diyabetik
retinopati (DR), katarakt, glokom, néropatik
keratopati ve kuru goz hastaligi gibi okiiler
komplikasyonlara yol acabilir. Otuz yil1 agkin
bir siiredir diyabetes mellituslu hasta sayisi
diinya genelinde iki kattan fazla artmistir.
Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS)
tarafindan baslatilan Kuru Goz Calistay1 II'ye
(TFOS DEWS 1II) gore kuru goz hastaligi,
herhangi bir nedene baghh olarak gozyasi
filmi ve gozyast dinamiklerinde anormallik
olarak  tamimlanmaktadir. Calismalar,
diyabetik kisilerde saghkl kisilere kiyasla
daha yuksek bir kuru goéz prevalansi
bulmustur.!

Diyabetle birlikte goriilen hipoksi,
oksidatif stres ve  innervasyondaki
anormallikler gbzyasi liretiminin azalmasina
ve islev bozukluguna yol acabilir. Okiiler
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ylzeyde baslayan enflamatuar siirecler bir
kisir dongliye dontiserek kuru goze neden
olabilir. Gézyasi filmi bozuklugu ve kuru goz
hastalig1 tespitinde Okiiler Yiizey Hastalig1
Indeksi (OYHI) Anketi, okiiler/korneal
boyanma skoru, goézyasi kirllma zamani,
Schirmer testleri ve diger farkli yontemler
kullanilarak arastirilmistir.2-

Bu calismanin amacit diyabetik
retinopatisi olan ve olmayan diabetes
mellitus  hastalarinda  okiiler  ylizey
degisikliklerini  saptamak, aralarindaki
iliskiyi arastirmak ve bulgular1 saglikh
kontrollerle karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma oncesinde Mersin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(Karar tarihi: 29/12/2021-27-796) ve
Mersin Sehir Hastanesi Egitim Planlama
Kurulu'ndan gerekli izinler alinmistir. Bu
calismada tlim hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica,
sunulan ¢alisma boyunca Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur.
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Diabetes mellitus, oral glukoz
tolerans testi sirasinda achk glukoz
diizeyinin = 126 mg/dl veya oral glukoz
alimindan 2 saat sonra = 200 mg/dl olmasi
olarak tanimlanmistir. DR tanisi i¢in, calisma
tim katilimcilart ayni uzman tarafindan
stereoskopik yarik lamba biyomikroskopisi
ve indirekt oftalmoskopi kullanilarak
ayrintili fundus muayenesi ile
degerlendirilmistir. Calismaya diyabetik
retinopatisi olan 49 hasta (grup 1) ve
diyabetes  mellituslu  olup diyabetik
retinopatisi olmayan 49 hasta (grup 2) dahil
edilmistir. Bu hastalardan elde edilen veriler
herhangi bir hastaligi olmayan benzer yas ve
cinsiyet dagilimina sahip saglikli kontrollerle
(grup 3) karsilastirllmistir.

Tim katilimcilarin yas, cinsiyet,
diyabet siiresi, hemoglobin Alc, godzyasi
kirllma zamani, Schirmer testi (Schirmer
testi yapmak icin 5 mm genigliginde ve 35
mm uzunlugunda 6zel bir 41 numaral
Whatman filtre kagidi kullanihir ve
geleneksel olarak gozyasi tlretim hacmini
6lcer), sodyum floresein ile kornea boyanma
skoru ve Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi
(OYHI) anket sonuglan kaydedilmistir. Tiim
katilimcilarin tam oftalmoloji muayeneleri
tamamlanmistir.

Siirekli degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Strekli degiskenler
ortalama * standart sapma olarak
gosterilmistir. ki bagimsiz grupta normal
dagilim gosteren degiskenleri karsilastirmak

Diyabetiklerde okiiler ytizey degisiklikleri

icin Student's t-testi kullanilmistir. Normal
dagillma uymayan degerler medyan
(minimum-maksimum) olarak
gosterilmistir. Normal dagilima uymayan iki
bagimsiz grubun degerleri arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
gosterilmigtir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler ki-kare ile analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilk icin p<0.05 degeri
alinmistir. Bu calisma verilerinin istatistiksel
analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
versiyon 23.0 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD)
ile yapilmistir.

Bulgular

Saglikli kontrollerin 16’s1 (%32)
erkek, 34'i (%68) kadindir. Yas ortalamasi
ise 55.7 £ 7.9 yildir. Ek olarak HbA1c diizeyi
%4.8 * 0.53'diir. Hasta grubunda, tiim
hastalarin otuz biri (%31.6) erkek, 67'si
(%68.4) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
56.5 = 7.4 yildi. Tim hastalarin ortalama
diyabet siiresi 6 (2-20) yildir. Ayrica, HbAlc
diizeyi ortalama %6.12 =+ 0.95dir.
Demografik verilere gore alt gruplar
karsilastirildiginda, yas ve cinsiyet acisindan
li¢ grup arasinda istatistiksel bir fark yoktu
(sirasiyla p=0.808 ve p=0.515). Ancak, grup
1’deki hastalarin, hastalik siiresi ve
hemoglobin Alc diizeyleri grup 2 ve grup
3’'deki katihmcilara goére anlamli derecede
yuksekti (her ikisi de, p<0.001)(Tablo 1).

Tablo 1. Tiim katilimcilarin demografik verileri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Toplam n(%) 49 (%100) 49 (%100) 50 (%100)
Erkek n (%) 17 (%34.7) 14 (%28.6) 16 (%32) 0.808
Kadin n (%) 32 (%65.3) 35 (%71.4) 34 (%68)
Yas (yil) ort.  ss 56.2 + 8.02 56.8+6.1 55.7+79 0.515
Hastalik stiresi (y1l) min.-max. 10 (5-20) 5(2-15) - <0.001
HbAlc (%% ss) 6.67 + 0.82 5.57+0.74 4.8+0.53 <0.001
Ort. :ortalama, ss: Standart Sapma
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Grup 1'deki hastalarin Schirmer testi
sonucu 9.33 * 3.6 mm, gozyas! kirilma stiresi
7.27 + 2.24 sn, OYHI skoru 34.11 + 6.7 idi ve
23 (%46.9) hastada korneal boyanma vardir.
Grup 2'deki hastalarin Schirmer testi sonucu
13.06 + 3.15 mm, gozyasi kirilma siiresi 10.6
+ 1.95 sn, OYHI skoru 19.08 + 5.5 ve 8
(%16.3) hastada korneal boyanma vardi.
Grup 3'deki kisilerin Schirmer testi sonucu
21.5 + 4.88 mm, gozyasi1 kirilma stiresi 13.1 +
1.27 sn, OYHI skoru 6.21 + 1.3’tiir. Saglikl
kontroller arasinda korneal boyanmasi var
olan herhangi bir katilimci yoktu.

Diyabetiklerde okiiler ytizey degisiklikleri

Schirmer testi ve gozyasi kirilma
streleri diisiikten ytliksege dogru sirasiyla
grup 1, grup 2 ve grup 3’de saptanmis olup
gruplar arasinda goézlenen bu farklilik
istatistiksel  olarak  anlamhydi  (tiim
parametreler icin p<0.001). Benzer sekilde
OYHI skoru diisiikten yiiksege dogru
sirasiyla grup 3, grup 2 ve grup 1'de
saptanmis olup gruplar arasinda gézlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamhiyd:r (tiim
parametreler icin p<0.001). Ayrica, floresein
ile korneal boyanma testi pozitif olan
hastalarin oranmi grup 1'de diger gruplara
gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Tiim katilimcilarin okiiler ylizey verilerinin dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
n(%) 49 (%100) 49 (%100) 50 (%100) P
Schirmer (mm) 933+3.6 13.06%3.15 21.5+4.88 <0.001
GKZ (sn) 727224 10.6+1.95 13.1+1.27 <0.001
OYHI skoru 3411+6.7 19.08+55 6.21+1.3 <0.001
Boyanma 23 (%46.9) 8 (%16.3) - 0.001

GKZ: Gozyasi kirllma zamani, OYHI: Okiiler yiizey hastalik indeksi

Grup 1'deki hastalarin yas, hastalik
sturesi ve HbAlc verileri ile okiiler ylizey
parametrelerine ait bulgularin korelasyon
analizinde; hastalarin yasi ile Schirmer test
sonucunun negatif yonli ve yliksek diizeyde
(r=-0.610), gozyast kirilma zamani
degerlerinin negatif yonlii ve orta diizeyde
(r=-0.547), OYHI skorlarinin ise pozitif yonlii
yliksek diizeyde (r=0.651) korelasyon
gostermektedir. Hastalik stiresi ile Schirmer
test sonucunun negatif yonlii ve yliksek
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diizeyde (r=-0.734), gozyas1 kirilma zamani
degerlerinin negatif yonli ve yiiksek
diizeyde (r=-0.637), OYHI skorlarinin ise
pozitif yonli yliksek diizeyde (r=0.745)
korelasyon gostermekteydi. HbAlc diizeyi
ile Schirmer test sonucunun negatif yonli ve
yiksek dizeyde (r=-0.690), gbzyasi kirilma
zamani degerlerinin negatif yonli ve orta
diizeyde (r=-0.568), OYHI skorlarinin ise
pozitif yonli yiiksek diizeyde (r=0.682)
korelasyon gostermekteydi (Tablo 3).
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Tablo 3. Diyabetik retinopatili hastalarda okiiler ylizey parametrelerinin korelasyonu

Schirmer (mm) GKZ (sn) OYHi
Grup 1
r p r p r p
Yas (y1l) -0.610 <0.001 -0.547 <0.001 0.651 <0.001
Hastalik stiresi (y11)  -0.734 <0.001 -0.637 <0.001 0.745 <0.001
HbAlc (%) -0.690 <0.001 -0.568 <0.001 0.682 <0.001

GKZ: Goézyas: kirllma zamani, OYHI: Okiiler yiizey hastalik indeksi, r=korelasyon katsayisi

Grup 2'deki hastalarin yas, hastalik
sturesi ve HbAlc verileri ile okller ylizey
parametrelerine ait bulgularin korelasyon
analizinde; hastalarin yasi ile Schirmer test
sonucu-nun negatif yonli ve orta diizeyde
(r=-0.402) korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir. Hastalik siiresi ile Schirmer test
sonucunun negatif yonli ve zayif diizeyde
(r=-0.357), gozyast kirlma zamamni

degerlerinin negatif yonli ve zayif diizeyde
(r=-0.398), OYHI skorlarinin ise pozitif yonlii
zaylf diizeyde (r=0.366) Kkorelasyon
gostermekteydi. HbA1lc diizeyi ile Schirmer
test sonucunun negatif yonli ve zayif
diizeyde(r=-0.369), gozyas1 kirilma zamani
degerlerinin negatif yonli ve zayif diizeyde
(r=-0.283)  korelasyon  gdstermekteydi
(Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetik retinopatisi olmayan hastalarda okiiler ylizey parametrelerinin korelasyonu

Schirmer (mm) GKZ (sn) OYHI
Grup 2
r p r p r p
Yas (y11) -0.402 0.004 -0.264 0.066 0.488 0.072
Hastalik siiresi (yil) -0.357 0.012 -0.398 0.005 0.366 0.025
HbAlc (%) -0.369 0.009 -0.283 0.048 0.321 0.058

GKZ: Gozyas1 kirllma zamani, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, r=korelasyon katsayisi

Tartisma

Bu calismamiz, bolgemizde yaygin
goriilen diyabetes mellitusun okiiler yiizey
tizerindeki etkilerini gézlemlemek amaciyla
diyabetik retinopatisi olan ve olmayan
diyabetes mellitus hastalarinin okiiler ylizey
parametrelerini inceleyen ve bu iki grubun
sonuclarini saglikli kontrollerle karsilastiran
ilk aragtirmadir.

Jin ve arkadagslari, tip 2 diabetes
mellitus  hastalarinin ~ gdézyas1  filmi
bozuklugundan etkilenme olasiliginin daha
yuksek oldugunu bildirmistir.! Manaviat ve
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arkadaslar;, tip 2 diabetes mellituslu
hastalarda kuru goz hastalig1 prevalansinin
%54,3 oldugunu ve morbidite oraninin
diabetes mellituslu olmayanlara gore cok
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.s

Grus ve arkadaslari, toplam 515
kisiyi (255 saglikli kontrol ve 260 diabetes
mellitus hastasi) dahil ettikleri
calismalarinda, diabetes mellitus
hastalarinda kuru g6z hastalig1 insidansinin
saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Ayrica hastalik
stiresi 10 yildan uzun olan diyabetik
hastalarda, daha kisa diyabetik ge¢misi olan
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hastalara (p<0.001) ve saghkli bireylere
(p<0.001) kiyasla onemli olciide daha fazla
okiiler ylizey etkilenmesi oldugu
bildirilmistir.+

Gao ve arkadaslari, tip 2 diyabetes
mellituslu 58 hasta ve diyabetes mellituslu
olmayan 36 saglhkli kontrol {iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, tip 2 diyabetes
mellituslu hastalarda -6zellikle proliferatif
diyabetik retinopatili diyabetes mellitus
hastalarinda- saglikhi  kontrollere gore
azalmis kornea hassasiyeti, azalmis gozyasi
iiretim miktari, gézyasi filmi disfonksiyonu,
oldugunu ortaya koymuslardir. Bunlara ek
olarak diyabetes mellituslu hastalarda
azalmis kornea hassasiyeti ve artmis
sodyum-floresein = boyanma  skorlarinin
hastaligin  siiresi ile iligkili oldugu
bulunmustur.¢

Literatiirdeki bir kohort
calismasinda 37'si tip 2 diyabetes mellituslu,
36's1 kontrol grubu olmak iizere toplam 73
kisi calismaya dahil edilmistir. Calismada
hastalik siiresi ortalama 7.2 + 5 y1l, HbAlc
ortalamasi ise %6.5’dir. Kuru goz hastalig
tip 2 diyabet grubunda %76.3 ile saglikli
kontrollere gore daha yiiksektir. Ayrica OYHI
skoru diyabetik hasta grubunda anlamh
olarak daha yiiksektir (p<0.001). Sodyum-
floresein ile kornea boyanmasi diyabetik
grupta kontrol grubuna gore daha yiiksektir
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. (p>0.05).78

Benzer sekilde, bir calismada tip 2
diabetes mellituslu hastalarda gozyasi filmi
bozuklugu oldugu gosterilmistir. Evaporatif
kuru goz ve meibomian bezi disfonksiyonu
daha yiliksek diizeyde bulunmustur,
dolayisiyla bu hastalarda kuru goz
yaygindir.? Farkli irklardan diabetes mellitus
hastalarinin dahil edildigi epidemiyolojik bir
calismada, hastalarda kuru goéz hastaliginin
yaygin oldugu bildirilmigtir.10

Calismamizda  hasta  grubunda
(ozellikle diyabetik retinopatili hastalarda
(grup 1)) Schirmer test sonucu ve gdzyasi
filmi kirilma siiresi grup 3’e gore anlamh
olarak diisiik bulunurken, sodyum floresein
ile korneal boyanma olan hasta orani ve
OYHI skoru anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Schirmer testinin disikligi
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hastalardaki akéz yetmezligi gosterirken,
gozyast kirllma zamaninin diisiik olmasi
evaporatif tip kuru goéz hastaligina isaret
etmektedir. Dolayisiyla daha kisa gozyasi
kirilma siiresi ile tespit edilebilen gozyasi
filmi stabilitesinin diyabetes mellituslu
hastalarda azaldig1 gosterilmistir. Bu azalma,
kotii kontrol edilen diabetes mellitus ile
iliskili oldugu diisiinlilmektedir. Schirmer
testi ile lakrimal bez fonksiyonunun
degerlendirilmesi, diyabetes mellituslu
kisilerde saglikli bireylere gore daha diisiik
gozyasi liretim miktarlarin1 gostermistir. Bu
bulgularimiz ve bahsi gecen literatir
calismalart 1s18inda diyabetes mellitus,
diyabetik retinopati ortaya ¢ikmis olsun veya
olmasin kuru go6ze neden olabilir. Bu
nedenle, kuru g6z hastaliginin tan1 ve
tedavisi, demografik faktorlere gore
degismekle birlikte, diabetes mellituslu
hastalarda 6nemlidir.

Daha 6nce yapilan bir arastirmada
Mussi ve arkadaslari, meibomian gland
bozuklugu olan diyabetik hastalarda yas ve
cinsiyet arasinda bir iliski bulmuslardir.1!
Bagka bir c¢alismada Derakhshan ve
arkadaslar1 diyabetli hastalarda Schirmer
testi ve gozyasi kirllma zamani diizeylerini
saglikli kontrollere gore azaldigini tespit
etmislerse de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkli bulamamislardir.12
Bizim g¢alismamizda hasta grubu ile saglikl
kontrol arasinda gozlenen farklar
istatistiksel olarak anlamliydi. Ozellikle
hasta sayisinin daha yliksek oldugu ve
hastalik sliresinin uzun oldugu
popiilasyonlar1 iceren c¢alismalarda 6n
segment tutulumunun daha belirgin oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmamiz dahilindeki verilerin
korelasyon analizinde; yas, hastalik siiresi ve
HbA1c diizeyi Schirmer ve GKZ sonuglari ile
ters orantilidir ve bu korelasyon istatistiksel
olarak gii¢lii ve anlamlhiydi. Bu iliski 6zellikle
grup 1’deki hastalarda daha gicli
goriinmektedir. Dolayisiyla retinal
vaskiilariteyi etkilemeye baslayan diyabetes
mellitusun koti kontrolli oldugu ve bu
hastalarda okiiler ytizey gibi diger diyabetik
gdz komplikasyonlarinin da daha ytksek
oranda gortlebilecegi sdylenebilir.
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Diyabetik retinopati ve kuru goz
hastalig1 arasindaki iliskiyi arastiran hastane
tabanli bir baska calismada, kuru goz
hastaligi olan hastalarin %17,1'inde hafif
non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR),
%17,1'inde orta NPDR, %11,1'inde siddetli
non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR)
ve  %25,1'inde proliferatif retinopati
saptanmistir.13

Bizim  calismamizda  diyabetik
retinopatisi olan  hastalar  hastaligin
siddetine gore siiflandirilmamistir. Ancak
diyabetik retinopatisi olan ve olmayan
hastalar arasinda tim okiler yiizey
parametreleri saglikli kontrollere gore koti
oldugu goriilmistiir. Bu nedenle diyabetik
retinopatinin kuru géz hastalig ile iliskili
oldugu soylenebilir.

DR ayrica bozulmus gozyas: filmi
fonksiyonu ile de iliskilidir. Literatiirdeki bir
baska calismada, kuru g6z hastaliginin DR'li
hastalarda DR'si olmayan diabetes mellituslu
hastalara gore daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Ayrica, kuru goéz hastaligl
HbAlc ile iliskilendirilmigtir.14

Yukarida  bahsedilen ¢alismaya
benzer sekilde, bizim ¢alismamizda hastalik
slresi ve yas parametreleri hem retinopatisi
olan hem de olmayan hastalarda okiiler
ylzey parametreleri ile anlamh ve gii¢li bir
korelasyon gostermistir. Bu korelasyon
retinopatisi olan hastalarin alt grubunda
daha giicliiydii. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve HbAlc karsilastirildiginda, ileri yasin
kuru goz ile anlamli oldugu goriilmiistiir.
Erkek ve kadin cinsiyeti kuru g6z hastalig1 ve
retinopati ile iliskili bulunmamistir. HbAlc
diizeyi grup 1'de grup 2'ye gore anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizdaki 6rneklem sayisinin
nispeten kicik olmasi, meibomian bez
fonksiyonu, gozyasi filmi osmolaritesi ve 6n
segment fotografi ile go6zyasi meniskiis
Olclimii gibi baz1 objektif testlerin eksikligi
bu ¢alismanin kisithiliklaridir.

Sonug

Sonug olarak, bulgularimiz kuru goz
hastalig1 prevalansinin diyabetes mellituslu
hastalarda saglikli kontrollere gore daha
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ylksek oldugunu gostermektedir. Ek olarak
diyabetik retinopatili hastalarda (grup 1)
diyabetik retinopatisi olmayan hastalara
(grup 2) gore kuru goéz hastaligi daha
yuksekti. Calismamiza gore, kuru goz
hastaligt ve diyabetik retinopati bir
birliktelige sahip olabilir. Okiiler yiizey
degerlendirmelerinin diyabetes mellituslu
kisilerin rutin bakimina entegre edilmesi
klinik uygulamanin 6nemli bir parcasi
oldugu diistiniilebilir.
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Tasarim: EM; Analiz/Yorum: OO; Literatiir
Inceleme: EM; Makale Yazimi: ESG, 00
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