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KURU GÖZ HASTALIĞI VE YÖNETİMİ
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GİRİŞ

Kuru göz hastalığı (KGH), gözyaşı filminin hemostaz kaybı ile karakterize 
olan, gözyaşı filmi instabilitesi ve hiperosmolaritesinin, oküler yüzey iltihabı ve 
hasarının ve nörosensoriyal anormalliklerin eşlik ettiği oküler yüzeyin çok fak-
törlü bir hastalığıdır.1 Dünya çapında çok sayıda insanı etkiler. Gözlerde rahatsız-
lık hissi ve görme bozukluğu yaratarak bireyin yaşam kalitesini düşürür ve top-
lumsal ekonomik yük getirir. Ciddi bir halk sağlığı sorunu oluşturur. Bu nedenle 
KGH’nin risk faktörlerinin belirlenmesi, patofizyolojisinin anlaşılması ve tedavisi 
için stratejilerin geliştirilmesi son derece önemlidir.1

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri
Kuru göz hastalığının prevalansı ile ilgili küresel farklılıklar vardır. Asya’da 

daha yüksek iken Avrupa ve Amerika’da daha düşüktür.2 Nüfusun yaşlanmasına 
paralel olarak prevalansı son yıllarda artış göstermiştir.3 Erişkin popülasyonunda-
ki bireylerin %6-34’ünün kuru göz hastalığına sahip olduğu belirtilmektedir 4,5. 
Göz kliniklerine başvuran olguların dörtte birinde KGH belirtileri görülmektedir.

İlerlemiş yaş ve kadın cinsiyet en önemli risk faktörleri kabul edilmiştir.3,6 Ka-
dınlarda iki kat daha fazla oranda ortaya çıkar.3 KGH ile ilişkili yüksek risk faktör-
leri; yaşlı nüfus, kadın cinsiyet, menapoz sonrası östrojen tedavisi, kontakt lens ve 
bilgisayar kullanımı, Asya ırkına sahip olmak, otoimmun hastalıklar, meibomian 
bez fonksiyon bozukluğu, androjen eksikliği, düşük nemli ortamlar, hava kirlili-
ği, antihistaminikler, anksiyolitikler, antidepresanlar ve isotretinoin gibi ilaçların 
kullanımıdır.7-10 Diğer risk faktörleri ise; keratorefraktif cerrahi geçirme, diyabe-
tes mellitus, bazı ilaçların (diüretikler, beta-blokörler, antikolinerjikler, oral kont-
raseptifler) kullanımı, over fonksiyon bozukluğu, akne rozasea hastalığı, tiroid 

1 (Uzm Dr.); SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, İzmir, Türkiye, 
bedizozen@yahoo.com. 

2 (Uzm Dr.); SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, İzmir, Türkiye, 
opthdrhakan@hotmail.com



Güncel Göz Hastalıkları Çalışmaları

- 41 -

geçirilmesi ve diyet takviyelerinin tedaviye eklenmesi yararlıdır. Diyetle alınması 
gereken esansiyel omega 3 yağ asidinin (alfa linoleik asit) antiinflamatuvar etkin-
liği bulunur. Ayrıca immun yanıtı düzenler, gözyaşının lipid içeriğini arttırır ve 
kuru göz semptomlarında düzelme sağlar.26

8- Diğer tedaviler
KGH şiddetine göre; oral sekretogoglar, amnion membran greftleri, cerrahi 

punktum oklüzyonu, tarsorafi ve tükrük bezi transplantasyonu diğer tedavi seçe-
nekleri arasında bulunur. Bu tedaviler daha ağır seyreden KGH’de alternatif teda-
viler olarak düşünülebilir.3,23

Sonuç olarak; toplum sağlığı sorunu olan KGH, tek başına görülebileceği gibi 
sistemik hastalıkların bir bulgusu olarak da karşımıza çıkabilir. Çok faktörlü bir 
hastalık olduğundan tüm risk faktörleri irdelenmelidir. Görsel fonksiyonu etkile-
diğinden yaşam kalitesini düşürebileceği unutulmamalıdır. KGH tedavisi, hastaya 
özgü bireyselleştirilerek uygulanmalıdır.
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