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Kuru Goz Hastalarinda Gézyast Osmolarite Olgiimiiniin
Gun Ici Degisiklikleri
Daytime Variations of Tear Osmolarity
Measurement in Dry Eye Patients

Ulviye Yigit, Yusuf Evcimen, Furkan Kirik, Ahmet Agachan
Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Kuru gozii olan ve olmayan kisilerde gozyasi osmolaritesinin giin igi degisikliklerini, ikincil olarak da bu degisikliklerin Schirmer Testi
ve Gozyast kirilma zamani (GKZ) ile iliskisini degerlendirmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Yeni tant konmus 20 kuru goz hastast ile ayni yag ve cinsiyete sahip 20 saglikli goniillii prospektif olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Katilimcilarin tiimiine tam oftalmolojik muayene yani sira Schirmer II Testi ve GKZ testleri yapildi. Gozyagt osmolaritesi dl¢timleri, n
muayenenin yapildig1 giin sonrasinda farkls bir giinde yapildi. Olgiimler saat 08.00 ile 17.00 arasinda tiger saatlik aralarla TearLab osmolarite
cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) ile kaydedildi. Sonuglar, istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Kontrol ve kuru goz sendromu (KGS) gruplarinin yag ortalamalari, cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). KGS Grubunun Schirmer Testi ve GKZ 6l¢iim ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli &l¢tide diigitk bulunmugtur
(p=0,0001). KGS Grubunun saat 08.00, 11.00, 14.00 ve 17.00 gizyast osmolaritesi dl¢timii ortalamalari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli 8l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,0001). KGS ve Kontrol Gruplarinin, grup igi ve gruplar arasi saat 08.00, 11.00, 14.00 ve 17.00
gdzyagt osmolaritesi ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tartisma: Kuru gozlii ve saglikli normal bireylerde, giin igi gozyast osmolaritesi dlgtimlerinin degiskenliZini deZerlendirdigimiz
caligmamizin sonucunda, her iki grupta da anlamli degisiklik saptamadik. Ikincil sonug olarak, KGS tanisinda gozyast osmolaritesi,
Shirmer ve GKZ testleri arasinda fark olmadig: sonucuna vardik. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 437-41)

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromu, gozyast osmolaritesi, Schirmer testi, gzyast kirilma zamani

Summary

Purpose: We have targeted primarily to show the variations of tear osmolarity during the daytime period in subjects with dry eyes and
non-dry eyes and, secondarily, to evaluate the relationship of these variations with Schirmer’s test and break-up time (BUT).

Material and Method: Twenty newly diagnosed dry eye patients and 20 healthy voluntary subjects with similar age and gender were
included in this prospective study. In addition to the full ophthalmic examination, Schirmer’s test and BUT test were applied to all participants.
Tear osmolarity measurements were done after pre-examination but in different day. The measurements were registered with TearLab Osmolarity
System (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) every 3 hours within 8:00 AM and 5:00 PM. The results were evaluated statistically.
Results: No statistically significant difference was found between the mean age and gender of dry eye syndrome (DES) and control groups
(p>0.05). The mean measurements of Schirmer’s test and BUT in the DES group were statistically significantly lower than those in the
control group (p=0.0001). The mean measurements of tear osmolarity at 8:00 AM, 11:00 AM, 2:00 PM, and 5:00 PM in the DES group were
statistically significantly higher than those in the control group (p=0.001, p=0.0001). No statistically significant difference in tear osmolarity at
8:00 AM, 11: 00 AM, 2:00 PM, and 5:00 PM was found between the groups, and within DES and control groups (p>0.05).

Discussion: We did not determine significant change in daytime variations of the tear osmolarity in dry eye patients and healthy subjects.
As a secondary result, we can conclude that there is no difference among tear osmolarity, Shirmer’s and BUT tests in the diagnosis of DES.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 437-41)
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Giris

Kuru Go6z Sendromu (KGS) ile ilgili uzun yillardir
yapilan ¢aligmalara ragmen, tani ve tedavisi halen zorluk
tagimaktadir. Tedavinin bagarist igin, tanida belirtilerin
ayrintili degerlendirilmesi ve uygun tanisal testlerin kullanimi
ile hastaya yaklagilmas: &nemlidir.l Uluslararasi Kuru Goz
Caligtayr (International Dry Eye WorkShop, DEWS) KGS'yi
hastaliin etyoloji, mekanizma ve siddetini 6nemli parametreler
olarak goz oniine alarak KGS'yi “g6zde rahatsizlik hissi, gérme
bozuklugu ve gozyast instabilitesi ile seyreden, goz ylizeyine
zarar verme olasili1 olan, gézyas: ve okiiler yiizeyin ¢ok etmenli
bir hastaligidir. Gozyast filminde osmolarite artigt ve okiiler
ylizey enflamasyonu ile birliktedir” seklinde tanimlamigtir.2
Aynt ¢aligtayda KGS'nin tanisinda altin standart kriterlerin ve
testlerin olmadigi, tanisal testlerin klinik belirti ve bulgulari
degerlendirmede kullanilmas: gerektigi vurgulanmistir.3

Osmolalite; taneciklerin boyut, yogunluk gibi 6zelliklerine
bakilmaksizin soliisyonun bir kilograminda ¢oziinmiig katt
taneciklerin total sayisi, Osmolarite ise; 1s1 ile soliisyon
hacmindeki degisiklikten dolayi, soliisyonun her litresindeki
osmollerin sayisi olarak tanimlanir.4 Gozyasi osmolaritesi
Ol¢limii, KGS taniminda edindigi yer ile nem kazanmis ve
daha az miktarda gozyagt ile kolay l¢iim yapabilen yontemler
gelistirilmigtir.3.6 Bu yontemlerden en yenisi az miktarda
gozyast ile dl¢lim yapabilen TearLab osmolarite cihazi (TearLab
Corporation, San Diego, CA, USA)d1r.

Calismamizda KGS tanisinda Onem tastyan gozyast
osmolaritesinin giiniin herhangi bir zamaninda tek dl¢timiiniin
yeterli olup olamayacagini belirlemek icin KGSli ve normal
bireylerde giiniin farkli saatlerinde yapilan olgtimler arasindaki
degisiklikleri saptamayi, ikincil olarak bu degisikliklerin
Schirmer Testi ve Gozyast kirilma zamani (GKZ) ile iligkisini
degerlendirmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem

PolikliniZimize bagvuran, yeni tan: konmus 20 kuru goz
hastas: ile ayni yag grubu ve cinsiyette 20 saglikli goniilli,
Helsinki Kriterlerine uygun olarak hastanemiz etik kurulunun
onay1 ve bilgilendirme sonrasi yazili onamlari alinarak, prospektif
olarak caligmaya dahil edildi. Caligmaya alinmadan 6nce tiim
katilimcilara gorme keskinligi, yarikli lamba muayenesi, goz
ici basinct ol¢limii ve goz dibi muayenesini kapsayan tam
oftalmolojik muayene ile Schirmer II Testi ve GKZ igeren kuru
goz testleri yapildt.

KGS grubu; klinik testler, belirti ve bulgularla ilk kez KGS
tanist alan, akoz yetersizlik saptanan ve tedavi baglanmayan,
kontakt lens kullanmayan, diiiretik, steroid, antidepresan gibi
sistemik veya okiiler tedavi almayan, goz igi veya refraktif
cerrahi ge¢irmemis kigilerden olugturuldu. KGS grubu, DEWS
hastaligin ciddiyetine gore evrelendirme semasina gore Evre
1 hastalardan olugturuldu. Gézde yanma, kuruluk ve yabanct
cisim hissi, kaginti, batma, yorgunluk fotofobi, artmis goz
kirpma sikligi gibi belirtilerin cevresel stres ile tetiklendigi,
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hafif siddette ve/veya aralikli olarak goriildiigii, gorsel belirtilerin
eslik etmedigi veya c¢ok hafif diizeyde oldugu, ozellikle
korneal ve/veya konjonktival boyanmanin goriilmedigi erken
evre (Evre 1) olgular caligmaya alindi. Goniillii grubu ise; KGS ile
ilgili belirti ve bulgular1 olmayan, KGS’ye iliskin testleri normal
sinirlarda bulunan, kontakt lens kullanmayan, diiiretik, steroid,
antidepresan gibi sistemik veya okiiler tedavi almayan, diabetes
mellitus, tiroid hastalig1 gibi sistemik hastaliklari bulunmayan,
g0z i¢i veya refrakeif cerrahi gegirmemis, nazolakrimal kanal
tikanikligs kapak veya okiiler yiizey problemi olmayan kisilerden
olusturuldu.

Gozyagt osmolaritesi dlgiimlerinin, iyi bir uyku ve dinlenme
siireci sonrasi yapilmasi ve oncesinde refleks gozyagi uyarimina
neden olacak herhangi bir muayene veya testin uygulanmamasina
Ozen gosterildi.

Gozyagt osmolaritesi Olglimleri, 6n muayenenin yapildig:
giiniin sonrasinda farkli bir giinde yapildi. Ol¢iimler saat 08.00
ile 17.00 arasinda liger saatlik aralarla TearLab osmolarite test
cihazi ile gerceklegtirildi.

TearLab osmolarite test cihazi 275-400 mOsm/L aras1 6lgiim
degerlerini dolayli yoldan 6lgen bir cihazdir. Olgiim 6ncesi cihaz
kendi kalibrasyon kartusu ile test edildi. Kalibrasyon sonrast her
hasta ve olgiim igin tek kullanimlik ticari kartuglar kullanildi.
Her iki grupta da gozyast ornekleri sag gozden, gozler sola
baktirildiktan birkag saniye sonra dig gbzyast meniskiisiinden
alindi. Cihazin saglikli ve giivenilir bir 6l¢iim yapabilmesi igin
kurallara uygun davranilarak gozyast rnekleri alindi ve sonug
degerler mOsm/L cinsinden kaydedildi.

Calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
paket programi ile yapilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira gruplarin tekrarlayan ol¢limlerinde eglendirilmig
tek yonlii varyans analizi, ikili gruplarin kargilagtirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare
testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Gozyast kurulugunun ayirict
tanisinda kullanilan testler icin ROC (Receiver Operating
Characteristic-Islem Karakteristik) egrisi altinda kalan alanlar
belirlenmis ve karsilagtirilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde, %95’lik giiven araliZinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Kontrol ve KGS gruplarinin yas ortalamalari, cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 1).

KGS Grubunun Schirmer Testi ve GKZ 6l¢iimii ortalamalar:
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiitk
bulunmugtur (p=0,0001) (Tablo 2).

KGS Grubunun saat 08.00, 11.00, 14.00 ve 17.00 gozyast
osmolaritesi ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0,001, p=0,0001).
KGS ve Kontrol Gruplarinin, grup ici saat 08.00, 11.00, 14.00
ve 17.00 gozyasi osmolaritesi ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli degisim gozlenmemigtir (p=0,556) (p=0,636)
(Sekil 1) (Tablo 3).

KGS grubunda sonuglar kendi iginde degerlendirildiginde
Schirmer Testi degerleri ile GKZ degerleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki gozlenmistir (r=0,625
p=0,0001). SchirmerTesti degerleri ile gozyast osmolaritesi saat
14.00 ve 17.00 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml: iligki gozlenmistir (r=-0,415 p=0,008, r=-0,346
p=0,029). GKZ degerleri ile gozyast osmolaritesi saat 11.00 ve
14.00 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlenmistir (r=-0,435 p=0,005, r=-0,379 p=0,016)
(Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ortalamalart

Kontrol
Grubu KGS Grubu p
Yas 44,95+6,56 46,4+6,24 ©-0,72 0,478
Kadin 16 (%80) 17 (%85)
Cinsiyet Erkek 4 (9620) 3(%15) %x2:0,17 0,677

KGS: Kuru Gz Sendromu, t: bagimsiz t testi, %2: kikare testi

Tablo 2. Gruplarm Schirmer Testi ve Gozyasi Kirllma Zaman
ortalamalary

Kontrol KGS
Grubu Grubu t p
Schirmer Testi 17+6,72 5,7£2,2 7,15 0,0001
Gozyagt kirilma zamani 13,65+2,62  5,9+2,27 10,00 0,0001
t: bagimsiz t testi
Tablo 3. Gruplarin saatlere gore gézyast osmolaritesi
ortalamalari
Saat GoOzyast KGS Grubu t P
Osmolaritesi
Kontrol Grubu
08.00 302,5+12,53 319,65+15,8 -3,80 0,001
11.00 301,7+9,64 314,55+13,02  -3,55 0,001
14.00 299,85+6,98 317,95+14,72 -4,97  0,0001
17.00 299,55+10,71 316,3+15,32 -4,01  0,0001
F 0,57 0,70
P 0,636 0,556

GO: Gozyast osmolaritesi, F: Eslendirilmis tek yonliit ANOVA, t: Bagimsiz t testi

Tablo 4. KGS Grubunda Schirmer, gézyas1 kirilma zaman1
testleri ile saatlere gore gozyasi osmolaritesi ortalamalarinin
liskisi

GoOzyas1 osmolaritesi Olciim saatleri

R -0,263 -0,291 14,00 17,00
Schirmer Testi  p 0,101 0,066 0,008 0,029
R -0,29 -0,435 -0,379 0,28
GKZ p 0,07 0,005 0,016 0,08

GKZ: gbzyast kirilma zamani

KGS ve kontrol gruplarinin gozyast kurulugunu ayirmada gozyagt
osmolaritesi saat 08.00, 11.00, 14.00, 17.00 degerlerinin ROC egrisi
altinda kalan alanlari kabul edilebilir diizeyde bulunmus (AUC=
0,806-0,884) ve alanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
gozlenmemistir (p=0,241, p=0,936) (Tablo 5). 08.00-17.00 saatleri
olclim zamanlari arasinda, ol¢limlerin birbiri ile kiyaslanmasinda
istatistiksel farklilik gézlenmemigtir (p>0,05) (Sekil 2).

KGS ve kontrol gruplarinin g6z kurulufunu ayirmada
Schirmer, GKZ ve gizyast osmolaritesi saat 14.00 degerlerinin
ROC egrisi altinda kalan alanlart kabul edilebilir diizeyde
bulunmug ve alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemigtir (p=0,061, p=0,776) (Tablo 6) (Sekil 3).

Tartisma

Gozyast osmolaritesi, KGS belirtilerine ve klinik bulgularin
ilerlemesine yol agan anahtar faktdr ve gozyagt osmolaritesi
olciimii KGS tanisinda altin standart olarak diisiiniiliir.6-8
Bazi c¢aligmalarda ise artmig gozyast
KGS'de giivenilir bir gosterge oldugu vurgulanmistir.9,10
Ayni zamanda Gozyast osmolaritesi, KGS'nin tan: ve
siniflandirmasinda en basit 8lciimdiir.10 Diger KGS tani
testleri ile kargilagtirildiginda, osmalarite 6l¢timiiniin ayr1 bir
cihaz ve maliyet gerektirmesi olumsuz yonii iken, tek seferde
ve daha kisa siirede objektif, kantitatif 6l¢iim yapilabilmesi
istiinliigii olarak goriinmektedir.

Gozyast osmolaritesi normal gozlerde 303-305 mosm/L
civarindadir. 316 mOsm/L'nin tizerindeki deZerler hiperosmolarite
olarak degerlendirilir.!l KGS tanisinda gdzyast osmolaritesi
ol¢timleri ile hiperosmolariteyi belirlemek igin gerekli esik degerin
belirlenmest, tekrarlanabilirligi ve giivenilirliZinin deZerlendirilmesi
icin pek ¢ok calisma yapilmigtir.9-13
ark. 1l 1978-2004 yillar:
keratokonjonktivitis sikkali ve normal gozlerde donma noktast

osmolaritesinin

Tomlinson ve arasinda

Tablo 5. KGS ve Kontrol Grubunda Gozyas1 osmolaritesi
Olciim zamanlarimin ROC (Receiver Operating Characteristic-
Islem Karakteristik) egrisi altinda kalan alanlarmin
karsilastirilmast

AUC SH 95%GA
08.00 0,833 0,066 0,681 - 0,931
11.00 0,806 0,070 0,651 - 0,914
14.00 0,884 0,055 0,743 - 0,963
17.00 0,839 0,064 0,688 - 0,935

AUC: Area under the curve, SH: Standart Hata, GA: Giiven AraliZ1

Tablo 6. KGS ve Kontrol Grubunda gz kurulugunu
ayirmada Schirmer Testi, gozyas1 kirilma zaman1 ve
gozyas1 osmolaritesi 6lciimlerinin ROC (Receiver Operating
Characteristic-islem Karakteristik) egrisi altinda kalan
alanlarin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi

AUC SE 95%CI
Schirmer Testi 0,976 0,025 0,870 - 0,996
GKZ 0,985 0,020 0,884 - 0,993
Gizyast osmolaritesi saat 14.00 0,884 0,055 0,743 - 0,963
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Sekil 1. KGS ve Kontrol Grubunda &lciim saatlerine gire gozyagt osmolaritesi
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Sekil 2. 08.00-11.00-14.00-17.00 saatlerinde gozyast osmolaritesi Slclimleri
ROC (Receiver Operating Characteristic-Islem Karakteristik) egrisi
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Sekil 3. KGS ve Kontrol Grubunda gbz kurulugunu ayirmada Schirmer Testi,
gozyagt kirilma zamani ve gozyast osmolaritesi dlgiimlerinin ROC (Receiver
Operating Characteristic-Iglem Karakteristik) egrisi
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diisiisii ile 6l¢iilmiis olan gézyast osmolaritesi ile ilgili ¢alismalarin
meta analizini yapmuglardir. Calisma keratokonjonktivitis sikkals
ve normal gozlerde 316 mOsm/L seviyesinin yiiksek duyarlilik,
ozgiinliik ve 6ngoriilebilir dogruluk sagladigini gostermigtir. Yine
ayni aragtirmact donma noktast diistisii ve elektriksel dzdireng
(TearLab Osmometre) yoluyla olgtiigii gozyast osmolaritelerini
kargilastirmig ve her iki yéntemi uyumlu bulmustur.12

Messmer ve ark.14 yari otomatik &l¢iim yapan TearLab
osmolarite cihazinin ¢ok az miktarda gozyagt ile 6l¢iim yapabilen
kullanici dostu bir alet oldugunu ve gdzyast osmolaritesi
ol¢iimiiniin kuru goziin klinik bulgularinin higbiri ile korelasyon
gostermedigini bildirmiglerdir. Calismamizda, Schirmer Testi ile
saat 14.00 ve 17.00; GKZ ile saat 11.00 ve 14.00 de alinan gozyast
osmolaritesi 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gostermigtir. Bu nedenle her iki test ile anlamli bulunan saat 14.00
gozyagt osmolaritesi 6lgiimii temel alinarak ROC egrisi altinda
kalan alanlar kargilagtirilmig anlamli fark bulunamamistir. Bu
sonugla KGS'li hastalarin ayirici tanisinda yontemlerden herhangi
birinin iistiinliigiiniin saptanamadigi seklinde yorumlanmigtir.
Yine de KGS tanisini destekleyen testlerin ROC egrisi altinda
kalan alanin yiiksek oldugu gtz oniine alinarak saat 14.00 civari
yapilmasinin uygunluk degZerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Jacobi ve ark.l> bilinen en bilyiik olgu serisinde yine
elektriksel 6zdireng yontemiyle gozyas: osmolaritesi degerlerini
aragtirmiglar, bu yontemin KGS'li hastalarda en etkin ve
objektif tani araci olabilecegi vurgulamislardir. Eperjesi ve
ark.9 OcuSense TearLab Osmometrenin tekrarlanabilirligi
ve giivenilirligini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda iiretici
firmanin bildirdigi degisiklige gore daha olumlu sonuglar elde
etmiglerdir. Lemp ve ark. ¢ok merkezli ¢aligmalarinda gozyas:
osmolaritesinin 312 mOsm/L esik degerde %73 duyarlilikta,
%92 ozgiillikte oldugunu bildirmiglerdir. Ayni caligmada
osmolaritede gozler arast 6l¢iim farklart aremig hastalik ciddiyeti
ile uyumlu bulunmugtur.10 Benelli ve ark.16 gizyagt osmolaritesi
Ol¢timlerinin KGS'li hastalarin tedavi ile diizelmesinin tayininde
de en objektif, ol¢iilebilir bilgiyi sagladigini bildirmiglerdir.

Caligmamizda, KGS'li hastalar ile normal bireylerin gozyas:
osmolaritesi 6lgiim diizeyleri arasinda ileri diizey anlamlilik
bulunmugtur ve bu ¢aligmalari destekler niteliktedir.

Bu caligmalarin aksine, Szalai ve ark.6 TearLab cihazi ile
gozyagt osmolaritesi Ol¢limiintin saglikli bireyler ile KGS'li
hastalar arasinda ayirt edici olmadiZini; gozyast osmolaritesi
dl¢timiiniin tek bagina degil klasik kuru goz testleri ile birlikte
degerlendirilerek kullanilmasinin gerekliligini bildirmiglerdir.

Gozyagt osmolaritesi ile ilgili pek ¢ok caligmaya ragmen
farkls zamanlarda alinan gozyast osmolaritesi 6l¢iimleri arasinda
degiskenlik ile ilgili ¢aligma azdir. Bu nedenle tarafimizdan bu
caligma planlanmigtir. Ulkemizde, Oncel ve ark.17 tarafindan
yapilan normal bireylerde giiniin farkls saatlerinde yapilan gozyas:
osmolaritesi ol¢limiinde farklilik saptanmamigtir. Kuru goz
hastalarinda da ayn1 izlemin yapilmasi geregini vurgulamiglardir.
KGS'li bireylerin de dahil oldugu calismamizda, her iki grupta
da giiniin degisik saatlerinde alinan ol¢limler arasinda fark
gozlenmemistir.
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Li ve ark.18 gbzyast osmolaritesi 6lclimii ve gbdzyast
meniskiis hacminin giin i¢i degiskenliklerini deZerlendirdikleri
caligmalarinda KGS'li hastalar ve normal gozlii bireyler arasinda
gozyast osmolaritesi dlciimlerinde fark saptamamuglar, giin ici
ortalama goézyag1 osmolaritesi degiskenligini kuru g6z grubunda
21,9+13,5 mOsm/L, normal bireylerde ise 21,0+9,2 olarak
bildirmiglerdir. Bu c¢aligmanin aksine c¢aligmamizda, KGS'li
hastalar ile saglikli bireyler arasinda anlamli fark saptanmus;
gruplarin kendi iginde ise 6l¢iimler aras fark saptanmamistir.

Kuru gozlii ve saglikli normal bireylerde, giin ici gozyast
osmolaritesi Olgiimlerinin degiskenligini degerlendirdigimiz
calismamizin sonucunda, her iki grupta da da anlamli
degisiklik saptamadik. Ayrica ikincil sonug olarak, KGS
tanusal testleri arasinda gozyasi osmolaritesi, Schirmer ve GKZ
testlerinin birbirine istiinliifiiniin gosterilemedigi, daha
iyidir diyebilecegimiz birinin 6ne ¢ikmadig:i yorumunu elde
ettik. Olgu sayimiz sinirli oldugundan, daha biiyiik gruplarla
yorumumuzun desteklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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