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ABSTRACT

Aim: Evaluation of ocular surface disease (OSD) in glaucoma patients using topical
antiglaucomatous agents

Patients and Method: 159 eyes of 83 patients at the age 18 years or over, who had
any types of different glaucoma and had been using antiglaucomatous agents for at
least 6 months were included in the study. The Ocular Surface Disease Index (OSDI)
questionnaire was filled by asking patients individually. Afterwards, in order to exam-
ine ocular surface clinically, patients underwent the Schirmer test(under anesthesia)
evaluation, tear break-up time(TBUT) and corneal staining.

Results: A total of 159 eyes from 51 male and 32 female patients were included in
the study. The average age of men was 64,51 + 9,07 and the average age of women
was 54,32 + 11,44. Mean duration of medication use of the patients was 6.35 + 5.63
years. 36.5% of the patients had single medication, 32.1% had two medications,
13.8% had three medications and 17.6% had four medications. Of the patients whose
dry eye symptoms were assessed using the OSDI questionnaire, 3.8% were normal,
15.7% were mild, 22.6% were moderate and 57.9% were severe dry eye. The mean
OSDI score of all patients was 46.80 + 19.44. The Schirmer test was found at less
than 5 mm in 34.1% of eyes. In terms of TBUT, 52.3% of the eyes were evaluated
as mild, 29.5% as moderate, 8.5% as severe. When evaluated for corneal staining,
normal staining was observed in 13.2%, slight staining in 39.6%, moderate staining
in 23.3% and severe staining in 23.9%.

Conclusion: In diagnosing OCD, it would also be beneficial to use a test that in-
cludes not only the OSDI questionnaire but also tests showing the quality and stability
of the tears.
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OzZET

Amag: Topikal antiglokomatoz ilag kullanan glokom hastalarinda okiiler yiizey
hastaligini (OYH) degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Calismaya farkli formlarda glokom tanisi alan ve en az 6
aydir glokom ilaci kullanan 18 yas istii 83 hasta dahil edildi. Okler ylizey hastalik
endeks(OSDI) anketi hastalara tek tek sorularak dolduruldu. Sonrasinda hastalarda
okller yiizeyi klinik olarak degerlendirmek icin schirmer testi (anestezili), gdzyasi
kirnlma zamani(GKZ) ve korneal boyanmaya bakild!.

Bulgular: Calismaya 51 erkek 32 kadin toplam 83 hastanin 159 g6zl dahil edildi.
Erkeklerin yas ortalamasi 64,51£9,07 bayanlarin yas ortalamasi 54,32+11,44 idi.
Hastalarin ortalama ilag kullanim siireleri 6,35+5,63 yildi. Hastalarin %36,5'i tek ilag
,%32,1'i iki ilag, %13,8'i Ug ilag ve %17,6'si dort ilag kullanmaktaydi. OSDI anketi
kullanilarak kuru g6z semptomlari degerlendirilen hastalarin %3,8'i normal, % 15,7’si
hafif, %22,6'si orta ve %57,9 siddetli kuru géz hastasi olarak degerlendirildi. Tim
hastalarin ortalama OSDI skoru 46,80+19,44'tii. Schirmer testi gozlerin %34,1’'inde 5
mm’nin altinda saptandi. GKZ gézlerin % 52,3'de hafif,%29,5'de orta, %8,5,de sidde-
tli olarak degerlendirildi. Korneal boyanma agisindan degerlendirildiginde ise gézlerin
%13,2'da normal boyanma, %39,6'de hafif boyanma, %23,3'de orta derecede boy-
anma ve %23,9'da ise siddetli boyanma mevcuttu.

Sonug: OYH'nin teshis edilmesinde, OSDI anketinin yani sira gézyas! kalitesini ve

stabilitesini gosteren testleri de igeren bir degerlendirmenin yapiimasi daha saglikli
olacaktir.
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kiiler ytzey hastaliklar1 (OYH), okiiler yiizeyin

cesitli bilesenlerini etkileyen géz bozuklukla-
r1 grubu olarak tanimlanir[1]. OYH artmis gozyas:
ozmolaritesi, inflamasyon, gdzyasinin yetersizligi ve
okiiler yizeyin bozulmasindan kaynaklanmaktadir[1].
OYH sikayetleri kisinin yagam kalitesini 6nemli dere-
cede etkileyecek gsiddette olabilir[2]. Tleri yas, 6zellikle
postmenapozal bayanlar, ¢oklu sistemik ve okiler ra-
hatsizliklar hastaligin gérilme riskini arttirir[3,4]. To-
pikal oftalmik ajanlarin kronik kullanim: da bir diger
risk faktoridir[5].

Glokom g6z hastaliklar: icinde kronik topikal ilag¢ kul-
lanimini gerektiren hastaliklarin baginda gelmektedir.
Glokom tedavisinde farkli tedavi secenekleri bulun-
masina karsin topikal tedavi noninvazif olmasi, yan
etki durumunda alternatif ajanlarin olmasi ve hastalara
uygunlugu nedeniyle ginimiizde hala popilaritesi-
ni korumaktadir[6]. Glokomda OYH gortilme siklig:
normal popiilasyona gore daha yiksektir ve bununda
nedeninin bu ilaglarda koruyucu madde olarak kullani-
lan benzalkonyum(BAK) ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir[7].

Bir dizi ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, géz damla-
larinin kronik kullaniminin okiler dokularda belirgin
sitolojik ve histolojik bozulmaya neden oldugunu ve
BAK gibi koruyucularin gdzlemlenen bu degisiklikle-
rin baglica nedenini olusturdugunu ortaya koymustur
[8]. BAK korneal epitelin yizeyinde emilen misin ta-
bakasinin ¢éziinmesine de neden olabilir, bu da epi-
tel ylizeyindeki ytizey geriliminde bir artiga yol agarak
daha sonra kuru noktalar geklinde goriinime neden
olacak olan gozyas: filminin etkilenen bolgelerden
cekilmesine neden olur[9]. Konjonktivada ve Tenon
kapsilinde topikal ajanlarda kullanilan koruyucularin
kullanim ile iligkili inflamasyon, skuaméz metaplazi
ve subkonjonktival fibrozis gibi patolojiler histopato-
lojik ve impresyon sitolojisi ¢aligmalarinda gosteril-
migtir ve bu yan etkilerin kullanim sikligina ve doza

bagimli oldugu vurgulanmistir[8].

OYH, glokom hastalarinin yagam kalitelerini ve teda-
viye olan sadakatlerini onemli derecede etkiler. Ayri-
ca ila¢ tedavisin yetersiz oldugu ve cerrahi gerektiren
durumlarda bagarili bir trabekiilektomi cerrahisi igin
saglikli bir okiiler ylizeyin olmasi gerektigi bilinmek-
tedir[10].

Bu ¢alismanin amaci glokom hastalarinda OYH belirti
ve bulgularina dayanarak OYH sikligini belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gi-
resun Universitesi Tip Fakiiltesinde glokom tanist
alan ve en az 6 aydir glokom ilaci kullanan 18 yas tsti
hastalar dahil edildi. Caligma Helsinki Deklarasyon
prensiplerine uygun olarak planlandi. Etik kurul ona-

yinin alinmasini takiben olgular ¢caligma ile ilgili olarak

bilgilendirildi.

Son bir hafta i¢inde herhangi bir gézyas: preperat: kul-
lanan hastalar, son 3 ay i¢inde steroid damla kullanan
hastalar, topikal siklosporin kullanan hastalar, son bir
yil icinde herhangi bir okiler cerrahi geciren hastalar
diyabet, romatoid artrit gibi kronik sistemik bir rahat-
s1izlig1 olan hastalar yada goéz kapaginda ektropiyon,
entropiyon, trikiyazis gibi yapisal bir bozuklugu olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yag, cinsiyet, kullanilan ilaglar, bu ilaglarin
ne kadar streyle kullanildig: not edildi. Okiler ylzey
hastalik endeks(OSDI) anketi hastalara tek tek soru-
larak dolduruldu. Sonrasinda hastalara okiler yuzeyi
klinik olarak degerlendirmek i¢in schirmer testi (anes-
tezili), gozyas: kirilma zamani(GKZ) ve korneal bo-
yanmaya bakildi.

OSDI (Figur 1) aragtirma grubu tarafindan gelistirilen
(Allergan, Irvine) kuru gozle ilgili ¢evresel faktorleri,
semptomlar1 ve ginlik aktivitelerden kisitlanmayi de-
gerlendiren 12 sorudan olugan bir ankettir. Anket bu
konuda bilgilendirilen ve egitilen bir saglik personeli
araciliiyla hastayla yiz ytze gorigiilerek dolduruldu.
Her bir madde 0 ila 4 arasinda derecelendirildi (0; hig-
bir zaman, 1; bazen, 2; zamanin yarisi, 3; cogu zaman
ve 4; her zaman). Toplam OSDI skoru agagidaki for-
miil kullanarak hesaplanmaktadir.

Wnornal
Dlnafit
Dorta
D sickletli

Figiir 1. Okiiler Yiizey Hastalik indexi (OSDI Anketi)
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OSDI=[Cevaplanan sorularin toplam puanix100]/[Ce-

vaplanan soru sayisix4]

Schirmer testi klimanin ¢alismadigi kapali bir odada
topikal anestezik damla damlatildiktan sonra gergek-
legtirildi. Schirmer kagidi alt géz kapaginin 1/3 dig
kismina yerlegtirilerek 5 dakika beklendi. 10mm ds-
tindeki hastalar normal, 5-10 mm arasindaki hastalar
orta, 5 mm’ nin altindaki hastalar siddetli olarak de-
gerlendirildi.

Géz yagt kirilma zamanini degerlendirmek igin steril
florosein strip yapay gézyast damlas: ile sulandirilarak
alt fornikse dokunduruldu ve hastalara gdzlerini bir
kez kirpmalari istendi ve bu andan itibaren kronometre
caligtirildi. Hastalardan sonrasinda gézlerini kirpma-
malari istenerek biyomikroskobun kobalt mavisi 15181
altinda kuru bir alanin ilk ortaya ¢ikiginda kronometre
durduruldu ve o6lgtilen sire GKZ olarak kabul edildi.
7-9 saniye hafif siddette, 5-6 saniye orta siddette ve <5
saniye siddetli olarak degerlendirildi.

GKZ bakildiktan sonra kornea herhangi bir boyanma
acisindan degerlendirildi. Boyanmanin derecelendiril-
mesi Ulusal G6z Enstitisii Sistemi’ne gore yapildi. Bo-
yanma miktari leke yogunluguna gore derecelendirildi:
0; boyanma yok, 1; hafif boyanma, 2; orta boyanma ve
3; yogun boyanma olarak degerlendirildi (Figir 2).

o (A)0123
(B)0123
o (€)0123
(D)0123
6 (E)0123
[lerade o [5] Grade 2
(o) [ ] Grade 1 (%2 Grade 3
o (A)0123
(B)0123
° (C)0123
(D)0123
o (E)0123

Figiir 2. Ulusal G6z Enstitiisiine gore korneal boyanma skorlamasi

Istatistiksel Analiz: SPSS 20 kullanilarak yapildi. Ni-
cel verilerin istatistiksel analizi tim degiskenler i¢in
gerceklestirildi ve bunun i¢in bagimsiz t testi kullanil-
di. P degeri 0.05’ten daha diglik olanlar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya 51 erkek 32 kadin toplam 83 hastanin 159
g6zl dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 64,51+9,07
bayanlarin yas ortalamasi 54,32+11,44 idi. Yas ve cin-
siyet agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktaydi(p<0,05).

Hastalarin ortalama ila¢ kullanim streleri 6,35+5,63
yildi. Hastalarin %36,5 tek ilag ,%32,1’i iki ilag,
%13,81 g ilag ve %17,6’s1 dort ilag kullanmaktaydi.
OSDI anketi kullanilarak kuru gbéz semptomlar: de-
gerlendirilen hastalarin %3,8’i normal, % 15,7 hafif,
%22,6’s1 orta ve %57,9 siddetli kuru géz hastas: ola-
rak degerlendirildi(Figtr 3).Ttim hastalarin ortalama
OSDI skoru 46,80+19,44’tii.Hastalarin kullanilan ilag
sayisina gore karsilastirildiginda 1-2 ilag¢ kullanan has-
talarin ortalama OSDI skoru 44,41+22,56 iken 3-4
ila¢g kullananlarda 47,90+17,83 idi ve ikisi kendi ara-
larinda kargilagtirildiginda OSDI skoru agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu(p>0,05)(Tablo
1).1Ilag siirelerine gore karsilastirildiginda ise 3 yil ve
tzerinde ila¢ kullanan hastalarin ortama OSDI skoru
52,59+24,10 iken daha az stireyle ila¢ kullananlarin or-
talama OSDI skoru 42,90+14,41 idi ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi(p=0,002).

Schirmer testi gozlerin %34,1’de 5 mm’nin altin-
da saptandi. GKZ gozlerin % 52,3’de hafif,%29,5de
orta, %8,5,de siddetli olarak degerlendirildi. Korneal
boyanma agisindan degerlendirildiginde ise gozlerin
%13,2’da normal boyanma, %39,6’de hafif boyanma,
%23,3’de orta derecede boyanma ve %23,9’da ise gid-

detli boyanma mevcuttu.

Kadinlarla erkekler karsilagtirildiginda ise kadinla-
rin ortalama OSDI skoru 48,94+£19,86 erkelerin ise
46,01+17,22 idi ve iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Korneal boyanma skorlar:
acisindan da fark yokken schirmer skorlari ve GKZ
kadinlarda istatistiksel olarak daha digik bulun-
du(p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢aligma, OYH'nin tedavi edilen glokomlu hastalar-
da yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak,
%3,8’i normal, % 15,7 hafif, %22,6’s1 orta ve %57,9 sid-
detli OYH ile uyumlu idi. Bu ¢alismada OYH semp-
tomlarinin varligini saptamak i¢in OSDI kullandik.

Acta Medica Alanya 2017:1:3 11
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0SDI ANKET1

Asafidaki 12 soruyu hastaniza sorunuz ve hastanszin verdifti her cevap igin uygun rakami daire igine alarak igaretleyiniz. Daha sonra yanlanndaki yén-

lendirmeyi dikkate alarak A, B, C, D ve E kutularin doldurunuz.
GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANG! BIRINT YASADINIZ MI1?

Her Zaman Sikhkla Ara Sira Nadiren Highar zaman
1. Gizler 1g1a hassas 4 3 2 1 0
2. Giizlerde barma hissi 4 3 2 1 0
3. Giielerde ajin ya da yanma 4 3 2 1 0
i. Giirmenin bulaniklagmas* 4 3 2 1 0
5. Giirme azhgh* 4 5 2 1 0
1-5 numaral: sorulara verilen cevaplarin alr toplam:
* Gerekli durumlarda test uygulayices: agiklama yapmalidir
GEGEN HAFTA BOYUNCA GOZUNUZDEK] PROBLEMLER ASAGIDAKI AKTIVITELERINIZi ENGELLEDI Mi?
Her Zaman Siklakla Ara Sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
6. Uzun siireli okuma 4 3 2 1 ] Oleumuyor
7. Gece araba kullanma i 3 2 1 0 Araba kullanmiyor
&. Bilgisayarda calisma 4 3 2 1 o Bilgisayar kullanmiyor
3 2 1

9. Televizyon izleme

4

6-9 numarals sorulara verilen cevaplann ale toplams

GEGEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAK]I DURUMLARDA GOZUNUZDE RAHATSIZLIK HISSETTINIZ MI?

0

Televizyon izlemiyor

Her Zaman Siklikla Ara Sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
10, Rizgarda 4 3 2 1 1] Rilzgarda bulunmuyor
11. Diisiik nemli {gok kuru) yerlerde i 3 2 1 0 Diigitk nemli yerde bulunmuyor
12. Klimal: yerler 4 3 Z 1 ] Klimal: yerde bulunmuyor
10-12 numarali sorulara verilen cevaplarin alt toplami e
Digin A, B ve Cyi toplayiniz (D = Cevaplanan tiim sorular icin toplam skor) D
Cevaplanan toplam soru sayis (Gegersiz olarak cevaplanan sorulan eklemeyiniz) E

OsSDI = (Dx 25/ E

Figiir 3:0SDI anketinde okiiler yiizey hastalig1 siddetini gosteren hasta dagilimi

Tablo 1: Glokom hastalarinda topikal antiglokomat6z ajanlar ve tedavi siiresi ile iligkili klinik parametreler arasindaki ortalama fark

Kullanilan Tlag Sayist Tedavi Siiresi
P Degeri P Degeri
< 2ilag (n=50) | >2ilag(n=109) <3 yil (n=64) > 3 yil (n=95)
OSDI 44,41222,56 | 47,90:17,83 0,295 42,90:14,41 | 52,59+24,10 | 0,002
Schirmer, mm 6,86+1,80 6,23+2,18 0,082 6,96+1,65 6,07+2,27 0,008
GKZ, sn 7,42+2,19 6,92+1,91 0,152 7,641,77 6,702,08 0,004
Korneal Boyanma 3,04+2,15 4,76+2,54 P<0,001 3,17£2,23 4,92+2,52 P<0,001

Tablo 2: Cinsiyete gore hastalarin ortalama okiiler yiizey hastalik indeksi(OSDI), Schirmer, G6zyas1 kirilma zamani(GKZ) ve korneal boyanma skorlar1

Bayan Erkek P Degeri
OSDI 48,94+19,86 46,01+17,22 0,828
Schirmer, mm 5,54+3,25 6,59+1,78 0,023
GKZ, sn 6,29+2,56 7,22+1,87 0,036
Korneal Boyanma 4,50+3,24 4,17+2,42 0,562

OSDI'nin gegerliligi ve gilvenirligi, klinik olarak
OYH olan 109 hasta ve 30 normal birey arasinda ya-
pilmis ve etkinligi gosterilmigtir[12]. Bu dogrulama
caligmasinda, OSDI'nin normal hastalari, hafif-orta ve
ciddi OYH't olan hastalar: etkili bir sekilde siniflan-
dirdig1 saptanmistir. Dahasi, OSDI'nin, normal kisi-
lerle OSD'li hastalarin ayirt edilmesinde iyi hassasiyet

ve ozgillige sahip oldugu gdsterilmistir.

OYH glokom hastalarinda sik gériilen bir rahatsizlik-
tir. Kronik uzun siireli glokom tedavisi géren hasta-
larda gorme ile iligkili yasam kalitesi, OYH'nin varlig:
ve BAK igeren ilaglarin kronik kullanimi nedeniyle
etkilenmektedir[13]. Glokom hastalarinda OYH pre-

valansi, koruyucu madde iceren topikal multidoz an-
tiglokomat6z ajanlarin kullanimindan dolay: yasla bir-
likte artmaktadir. Bu durum, topikal ilaglarda siklikla
koruyucu madde olarak kullanilan ve konjonktival ve
kornea epitel hiicrelerinin zarar gérmesine neden olan
ve OYH'nin morbiditesini arttiran BAK ile iliskilendi-
rilmistir. Topikal antiglokom tedavisinde korneal tok-
sisiteden BAK iceren antiglokom ilaglarin uzun sireli
ve ¢oklu kullanimi ile beta bloker igeren formiilasyon-
lar sorumlu tutulmustur [13,14].

OSDI, Rossi ve arkadaglar: tarafindan OYH semptom-
larinin yayginligini tanimlamak ve glokomlu hastalar-

da yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapilan yakin
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tarihli bir caligmada da kullanilmistir. Caligmalarinda,
2 veya 3 topikal GIB diisiiriicii ilag kullanan hastalarin
yaklasik % 40'inda OYH belirtileri gorilmusttr[15].
Fechtner ve arkadaglarinin yaptig: ¢aligmada da Ros-
si ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmaya benzer
oranlarda (%48,4) OYH tespit etmislerdir[16]. Bir
baska ¢aligmada ise bu oran yaklasik %60 oranlarin-
da bulunmustur[17]. Calismamizda hastalarin% 59’da
g6z kurulugu semptomlar: mevcut olup, siddetli belir-
tiler hastalarin % 27’sinde vardi. Hastalarimiz tarafin-
dan yiksek OSD semptom prevalans: bildirilmesine
ragmen, diger OSD klinik testlerinin sonuglar: ile ko-
relasyon kotl idi. OSDI anketinde siddetli semptom-
lar bildiren hastalarin biiytik bir kismi klinik testlerde
normal sonuglara sahiptir. Bu, kuru g6z hastaliginin
objektif ve subjektif bulgulari arasinda zayif bir ko-
relasyon bulan daha 6nceki ¢aligmalarla da uyumlu-
dur[18,19].

Yapilan c¢aligmalarda glokom hastalarinda kullanilan
ilaglardaki koruyucu maddelerin OYH insidansini
arttiracagl lizerinde durulmugtur. Topikal damlalarda
yaygin olarak kullanilan BAK’in zararli etkisi yapilan
caligmalarda ortaya konmugtur[9]. BAK ile korunan
topikal goz ilaglarinin uzun streli kullaniminin, OYH
ile iligkili semptomlar1 ve isaretleri siddetlendirdigini
ve konjonktivada ve kornea tzerinde olumsuz etkilere
neden oldugunu goésteren ¢ok sayida ¢aligma mevcut-
tur. Bir ¢alismada daha fazla BAK iceren géz damla-
larinin kullaniminin lissamin yesili ile korneal ve kon-
joktival boyanmanin cinsiyetten bagimsiz olarak daha
fazla oldugu bulunmus ve bununda OYH ile iligkili
oldugu vurgulanmigtir[20].

Calismamizda glokom hastalarindaki OYH prevalansi,
niifusa dayali prevelans ¢alismalarinda bildirilenlerden
daha yiiksektir. Ayrica ortalama OSDI skoru ve hasta-
Lik siddeti siklig: yiiksekti. Yag, cinsiyet gibi faktorler
de OYH prevelansini arttirmaktadir. Caligmamizda
cinsiyet agisindan OSDI skorlar: kargilagtirildiginda
arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Fakat schirmer skorlar1 ve GKZ degerleri kargilagti-
rildiginda kadinlarda istatistiksel olarak daha digsuk
bulundu. Korneal boyanma ag¢isindan anlaml fark gé-
rilmedi. Ayrica yas faktoriinin OSDI skoru tzerinde

olumlu yida olumsuz anlamda bir etkisi gérilmedi.

Caligmamizda ortalama OSDI skoru da yurtdis1 yapi-
lan ¢aligmalarin ¢ok tzerinde ¢ikmigtir. Bu ¢alismanin
yapildig: hastanelerin 3.basamak olmasindan ya da bu

hastalarin daha uzun sureli ve fazla sayida géz damlas:

kullanmasiyla ilgili olabilir. Ayrica bu tir anketlerin
tlkemiz insani i¢in bir standardizasyonunun olmamasi
belirtilen OYH siddet skalasinin yurt dig1 verilere gore
degerlendirilmesinden kaynakli olabilir. Nitekim ¢alig-
mamizda bir yil gibi glokom tedavisi i¢in kisa bir siire
olarak degerlendirilebilecek ve tek ilag kullanan geng
hastalarda bile OSDI anketi neredeyse siddetli OYH
araliginda degerler verdi. Ayrica OSDI skoru yiksek
olan hastalarda schirmer, GKZ ve korneal boyanma
gibi testler normal sinirlarda ya da klinik testlere gore
daha yiksek OSDI skoru beklenen hastalarda daha di-
stk degerler elde edilmigtir. Kisacas: yapilan caligma-
da hastalarin objektif ve siibjektif sikayetleri arasinda
farkliliklar mevcuttu. Yapilan bir ¢calismada da bu fark

Uzerine vurgu yapilmistir[19].

Sonug¢ olarak; OYH'nin teshis edilmesinde, sadece
OSDI anketinin kullanilmasinin yani sira, gozyas: ka-
litesini ve stabilitesini gosteren testleri de iceren bir
testin kullanilmasi saglikli olacaktir. Kronik glokom
tedavisinin ¢aliymamizda ve daha 6nce yapilan bir-
cok caligmada oldugu gibi OYH insidansini arttirdig:
agikardir. Fakat bunun kisinin ginlik aktiviteleri ve
yasam kalitesini ne kadar etkiledigini OSDI anketiyle
degerlendirmek ¢ok saglikli olamayacaktir. Bu anketin
Tirk toplumu i¢in revizyona ve standardizasyona ihti-

yaci bulunmaktadir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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