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Farklı Konsantrasyonlardaki
Topikal Sodyum Hiyalüronat

Göz Damlalarının Kuru Göz Tedavisindeki
Etkinliklerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ku ru göz te da vi sin de to pi kal %0.1 ve %0.2 sod yum hi ya lü ro nat göz dam la la rı nın et -
kin lik le ri ni kar şı laş tır maktır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Tem muz 2008-Mart 2009 ta rih le ri ara sın da göz
has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vu rup ku ru göz ta nı sı alan ar dı şık 40 olgu ça lış ma ya da hil edil di. Ol -
gu lar rast ge le 2 gru ba ay rıl dı. Grup 1’e %0.1 sod yum hi ya lü ro nat, grup 2’ye ise %0.2 sod yum hi ya -
lü ro nat dam la her iki gö ze gün de 4 kez bir dam la olmak üzere 1 ay uy gu lan dı. Birinci ayın so nun da
her iki grup ta ki damla miktarları değiştirildi. Te da vi ön ce si, te da vi son ra sı 1. ve 2. aylar da ki okü -
ler yü zey has ta lı ğı indeks (OS DI) skor la ma sı, Ro se Ben gal bo ya skor la ma sı, Schir mer I ve flo re se in
kı rıl ma za ma nı (FKZ) test so nuç la rı kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Her iki grup ta te da vi ön ce si mu a ye ne
bul gu la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark yok tu (p> 0.05). Te da vi  ön ce si de ğer le re gö -
re te da vi son ra sı 1. ve 2. ay da her iki grup ta da or ta la ma OS DI ve Ro se ben gal bo yan ma skor la rın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı azal ma sı ra sıy la; p< 0.001, p< 0.05 Schir mer I ve FKZ test le rin de ise
is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da yük sel me tes pit edil di (p< 0.05). Her iki grup ara sın da te da vi son -
ra sı 1. ve 2. aylar da ki bul gu lar ara sın da is ta tis tik sel açıdan an lam lı lık sap tan ma dı (p> 0.05). SSoo  nnuuçç::
%0.1 ve %0.2 sod yum hi ya lü ro nat içe ren dam la lar ku ru göz te da vi sin de olgu la rın şikâ yet le ri nin ve
ku ru gö ze bağ lı olu şan okü ler ha sa rın gi de ril me sin de eşit oran da et ki li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Suni gözyaşı damlası; kuru göz sendromu 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the effects of topical 0.1% and 0.2% sodium hyaluronate eye
drops for the treatment of dry eye. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Forty patients who were diagnosed dry
eye between July 2008 and March 2009 were included in this study. The patients were divided into
two groups randomly, 0.1% sodium hyaluronate and 0.2% sodium hyaluronate were used four times
per day in group 1 and in group 2 respectively. Each treatment period lasted for one month, then
the patient crossed over to the other study product. Ocular surface disease index (OSDI) question-
naire, Schirmer I test, tear breakup time (BUT), and Rose Bengal staining were performed before
and one month and two months after treatment. RReessuullttss:: There were no statistically significant dif-
ferences in findings before treatment between two groups (p> 0.05). Mean OSDI and Rose Bengal
scores one and two months after the treatment were statistically lower (p< 0.001, p< 0.05, respec-
tively), and the mean Schirmer I and BUT values were statistically higher than the scores before
treatment (p< 0.05) in two groups. There were no statistically significant differences in findings be-
tween one month and two months after the treatment in two groups (p> 0.05). CCoonncclluussiioonn:: Both
topical 0.1% and 0.2% sodium hyaluronate eye drops are similarly effective for diminishing dry
eye symptoms and for the treatment of ocular surface in dry eye syndrome.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ophthalmic solutions; dry eye syndromes 
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kü ler yü zey epi te li, za rar lı ajan la rın kor-
ne a ya gir me si ni engelleyen ba ri yer fonk si-
yo nu gös ter mek te ve okü ler yü ze yin

bü tün lü ğü nü sağ la mak ta dır.1-3 Aköz ek sik li ği olan
ku ru göz, göz ya şı ye ter siz li ği ve göz ya şı özel lik le -
rin de ki de ği şik lik ile ka rak te ri ze dir ve kor ne a ve
kon junk ti va da yü ze yel nok ta lı epi tel lez yo nu ile
so nuç la nan epi tel ba ri yer fonk si yon bo zuk lu ğu na
yol açmaktadır.4 Bo zu lan kor nea epi te li ni ve ku ru
göz semp tom la rı nı iyi leş tir mek için bir çok su ni
gözya şı dam la sı ku ru göz te da vi sin de kul la nıl mak -
ta dır. 

Su ni göz yaş la rı dam la, po mad ve jel for mun da
ola bi lir. Po li vi nil al kol (PVA) ve hid rok sip ro pil -
me til sel lü loz (HPMS) bir çok göz ya şı pre pa ra tı nın
için de bu lu nan po li mer ler dir ve uzun sü re dir göz
ku ru lu ğu te da vi sinde kul la nıl mak ta dır .5,6 An cak et-
ki le ri nin kı sa sü re li ol ma sı ne de ni ile ya rar la rı sı-
nır lı dır. Bu yüz den gö ze dam la tıl dı ğın da göz de
da ha uzun sü re kal ma yı sağ la yan fark lı et ken mad -
de içe rik li göz ya şı dam la la rı araş tı rıl mak ta dır.7 Su -
ni göz ya şı dam la la rı ko ru yu cu lu ve ya ko ru yu cu suz
ola bi lir. Ko ru yu cu mad de ola rak ben zal kon yum
klo rid içe ren su ni göz yaş la rı nın sık kul la nı mı nın
epi te le tok sik ol du ğu bi lin di ğin den, sık ve uzun sü-
re li  kul la nım ge rek ti ren olgu lar da ko ru yu cu mad -
de içer me yen pre pa rat la rın kul la nıl ma sı öne ri l-
mektedir. Göz ya şı po mad la rı pet ro lum mi ne ral ya -
ğı, je li ise ak ri lik asit içe rmektedir.6

Ül ke miz de son yıl lar da kul la nı ma gir miş olan
sod yum hi ya lü ro nat (SH) içe rik li göz ya şı dam la -
la rı nın ku ru göz semp tom la rı nı iyi leş tir me si nin
ya nı sı ra okü ler yü zey epi tel ha sa rı nı azalt ma da
da et ki li ol du ğu bil di ril miş tir. Ya pı lan ça lış ma lar -
da bu mad de nin kor ne a epi te li ya ra iyi leş tir me si -
ni hız lan dır dı ğı, kor ne a epi te li ni ko ru du ğu, su
tu tu cu özel liğinin ol du ğu ve göz de da ha uzun sü -
re kal ma sın dan do la yı et ki sü re si nin di ğer su ni
göz ya şı dam la rı na gö re da ha uzun ol du ğu gös te -
ril miş tir.8-10

Li te ra tür de fark lı kon san tras yon da ki SH içe-
rik li göz ya şı dam la la rı nın ku ru göz te da vi sin de ki
et kin lik le ri ni kı yas la yan bir ça lış ma ya rast lan ma -
mış tır. Bu ça lış ma nın ama cı, iki fark lı kon san tras -

yon da ki (%0.2-0.1) SH içe rik li göz ya şı dam la la rı -
nın ku ru göz te da vi sin de ki et kin lik le ri ni kar şı laş -
tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Tem muz 2008-Mart 2009 ta rih le ri ara sın da göz
has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş vu rup aköz yet mez -
li ği ne de ni i le ku ru göz ta nı sı alan ar dı şık 40 olgu
ça lış ma ya da hil edil di. Tüm olgu lar göz ve sis te -
mik has ta lık açı sın dan sor gu la narak kim ya sal, ter-
mal ve ya me ka nik göz ya ra lan ma sı öyküsü
olan lar; son bir yıl için de okü ler cer ra hi ge çi ren -
ler; hâli ha zır da kon takt lens kul la nı mı öyküsü
olan lar; ku ru göz dı şın da ak tif okü ler yü zey has-
ta lı ğı, ka pak ve ya ad neks has ta lı ğı olan ol gu lar;
son 3 ay için de ya pay göz ya şı dam la la rı ve ya je li
dı şın da to pi kal ilaç kul lan mış ve ya ku ru gö ze ne -
den ola bi le cek sis te mik ilaç kul la nan ol gu lar; 20
yaş al tı ve 70 yaş üze ri ol gu lar ça lış ma ya da hil
edil me di. 

Ça lış ma ya da hil edi len ol gu la ra ça lış ma nın
ama cı açıklanarak ya zı lı izin le ri alın dı. Her mu a -
ye ne de tüm ol gu lar dan ön ce lik li ola rak de tay lı
anam nez alı na rak, göz de yan ma, bat ma, kı za rık lık
ve ka şın tı his si nin olup ol ma dı ğı sor gu lan dı ve bu
şikâ yet le ri ni de re ce len dir mek için okü ler yü zey
has ta lı ğı indeks [ocular surface disease index (OS -
DI)] skor la ma sı kul la nıl dı. Gör me kes kin li ği de ğer-
le ri öl çül dük ten son ra ru tin bi yo mik ros ko pi mu a-
ye ne si ya pıl dı. Göz ya şı fonk si yon la rı nın öl çü mü
için Shir mer I tes ti ve flo re se in kı rıl ma za ma nı
(FKZ) tes ti uy gu lan dı. Ro se Bengal bo ya skor la ma -
sı için Van Bijs ter veld skor la ma sı kul la nıl dı.11 Test-
ler en az 10’ar da ki ka lık ara lık lar la uy gu la na rak
ref leks ya şar ma ve okü ler yü zey de ği şik lik le ri mi-
ni ma li ze edil di. OS DI skor la ma sı 50’nin üze rin de,
FKZ tes ti 10 mm’nin al tın da, Schir mer I tes ti 10
mm/5 da ki ka ve ya da ha az olan ve Ro se Ben gal bo-
yan ma skor la ma sı 4 ve üzerin de olan olgu la ra ku -
ru göz ta nı sı ko nu la rak olgu lar rast ge le 2 gru ba
ay rıl dı. 

Grup 1’e %0.1 sod yum hi ya lü ro nat (HYLO-
COMOD®, Bi em, Tür ki ye) dam la, grup 2’ye ise
%0.2 sod yum hi ya lü ro nat (Ar te lac ad van ced®, Ba-
usch & Lomb, Al man ya) dam la her iki gö ze gün de
4 kez bir dam la şekil de uy gu lan dı. Olgu lar ila cı kul-
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lan ma ya baş la dı ğı ta rih ten son ra ki 1. ay da tek rar ru -
tin göz mu a ye ne sin den ge çi ril di, OS DI ve Ro ze
Ben gal bo yan ma skor la ma la rı, Shir mer I ve FKZ
test le ri tek rar lan dı. Da ha son ra grup la rın kul lan dı -
ğı dam la lar de ğiş ti ri le rek ve grup 1’e %0.2 sod yum
hi ya lü ro nat (Ar te lac ad van ced®, Ba usch & Lomb,
Al man ya) dam la; Grup 2’ye ise %0.1 sod yum hi ya -
lü ro nat (HYLO-COMOD®, Bi em, Tür ki ye) dam la
her iki gö ze gün de 4 kez bir dam la ola cak şekil de
kul la nıl dı ve olgu lar tek rar 1 ay son ra (2. ay da) ru -
tin göz mu a ye ne sin den ge çi ri le rek, OS DI ve Ro se
Ben gal bo yan ma skor la ma la rı, Shir mer I ve FKZ
test le ri tek rar lan dı.

Ça lış ma mız da kul la nı lan dam la la rın ti ca ri şi-
şe le me şek li fark lı ol du ğu için olgu la rın ken di kul-
lan dı ğı dam la la rın ti ca ri isim le ri ni bil me le ri ne izin
ve ril di. Fa kat tüm mu a ye ne ler olgu nun han gi gru -
ba ait ol du ğu nu bil me yen araş tı rma cı lar ta ra fın dan
tek-kör şekil de ger çek leş ti ril di. İki ilaç kul la nı mı

ara sın da dam la la rın uzun süreli bir et ki si ol ma dı -
ğın dan ilaç sız dö nem bı ra kıl ma dı.

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri -
lir ken is ta tis tik sel ana liz için ‘‘SPSS for Win dows
11.0’’ prog ra mı kul la nıl dı. Oran la rın kı yas lan ma sı
için ki-ka re tes ti, sa yı sal de ğer le rin grup lar ara sı
kar şı laş tır ma sı için Mann-Whit ney U test, grup içi
kar şı laş tır ma sı için Wil co xon sig ned-rank test kul-
la nıl dı. Grup lar ara sın da ki far kın is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı ka bul edil me si için p de ğe ri nin 0.05’ten
kü çük ol ma sı şar tı aran dı.

Grup 1 Grup 2 P değeri

Yaş 45 ± 3.4 41 ± 6.2 0.21

Cinsiyet 0.59
Erkek 11 (%55) 12 (%60)
Kadın 9 (%45) 8 (%40)

TABLO 1: Olguların demografik dağılımı. 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 1. ay p* Tedavi sonrası 2. ay P değeri#

OSDI

Grup 1 55.18 ± 5.63 14.21 ± 5.43 p< 0.001 13.83 ± 4.48 p< 0.001

Grup 2 59.72 ± 7.54 14.32 ± 4.65 p< 0.001 13.63 ± 6.15 p< 0.001

P** 0.32 0.72 0.77

Schirmer I

Grup 1 6.67 ± 4.54 10.84 ± 3.28 0.04 10.42 ± 2.14 0.03

Grup 2 7.12 ± 2.36 11.12 ± 2.62 0.03 11.83 ± 1.76 0.03

P** 0.22 0.34 0.72

FKZ

Grup 1 5.0 ± 1.47 9.3 ± 2.35 0.01 8.9 ± 3.66 0.02

Grup 2 5.0 ± 1.55 9.5 ± 3.22 0.01 9.1 ± 4.42 0.02

P** 0.85 0.55 0.44

Rose bengal

Grup 1 4.4 ± 0.34 1.3 ± 0.54 0.02 1.3 ± 0.44 0.02

Grup 2 4.3 ± 0.66 1.4 ± 0.32 0.02 1.3 ± 0.63 0.02

P** 0.74 0.65 0.82

TABLO 2: Her iki gruptaki olguların tedavi öncesi ve tedavi sonrası ortalama OSDI, Schirmer I, FKZ ve
Rose Bengal boyanma değerleri.

OSDI: Ocular surface disease index, FKZ: Floresein kırılma zamanı.
*: Tedavi öncesi ve sonrası değerlerin grup içi karşılaştırması (Wilcoxon signed-rank test).
**: Gruplar arası karşılaştırma (Mann-Whitney U test).
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BULGULAR
Ol gu la ra ait özel lik ler Tab lo 1’de görülmekte olup,
yaş ve cin si yet açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis -
tik sel açıdan an lam lı bir fark göz len me di (sı ra sıy la
p= 0.21, p= 0.59). Hiç bir ol gu da kul la nı lan dam la -
la ra bağ lı yan et ki oluş ma dı ve tüm olgu lar öne ri -
len sü re ve mik tar la ra uy gun ola rak te da vi yi
ta mam la dı .

Tab lo 2’de her iki grup ta ki ol gu la rın te da vi ön-
ce si ve te da vi son ra sı 1. ve 2. aylardaki mu a ye ne le -
rin de ki or ta la ma OS DI ve Ro se Ben gal skor la rı ile
Schir mer I ve FKZ test so nuç la rı gös te ril miş tir. Her
iki grup ta ki te da vi ön ce si dö nem de sap ta nan OS DI
(p= 0.32) ve Ro se ben gal skor la rı (p= 0.74), Schir-
mer I (p= 0.22) ve FKZ test le ri (p= 0.85) ara sın da
is ta tis tik sel açıdan an lam lı bir fark lı lık yok tu. Her
iki grup ta da or ta la ma OS DI ve Ro se Ben gal skor-
la rın da te da vi son ra sı 1. ve 2. ay larda te da vi ön ce -
si de ğer le ri ne gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı azal-
ma sap tan dı (OS DI p< 0.001; Ro se Ben gal p= 0.001).
Ay nı za man da Schir mer I ve FKZ test le rin de de te-
da vi ön ce si de ğer le re gö re te da vi son ra sı 1. ve 2. ay
de ğer le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da
yük sel me tes pit edil di (Schir mer grup 1 1. ay p=
0.04, 2. ay p= 0.03;  grup 2 1. ve 2. aylar p= 0.03).
Her iki grup ara sın da te da vi son ra sı 1. ay ve 2. ay-
larda ki tüm bul gu lar ara sın da is ta tis tik sel an lam lı -
lık sap tan ma dı (OS DI 1. ay p=  0.72, 2. ay p= 0.77;
Schir mer  I 1. ay  p= 0.34, 2. ay p= 0.72; FKZ 1. ay
p= 0.55, 2. ay p= 0.44; Ro se Ben gal 1. ay p= 0.65, 2.
ay p= 0.82).

TARTIŞMA
Ku ru göz, çe şit li eti yo lo jik fak tör ler le pre kor ne al
göz ya şı film ta ba ka sı nın bo zul ma sı, göz ya şı nın ya-
pı sın da ki bo zuk luk ve ya sek res yo nun da ki azal ma
so nu cu or ta ya çı kan bir has ta lık tır. Ku ru gö zün ta-
nı sı ge nel lik le has ta lık öy kü sü ve kli nik bul gu la ra
gö re ko nul mak ta ve ta nı da kul la nı lan Schir mer I
tes ti, göz ya şı kı rıl ma za ma nı, Ro se Ben gal ile bo-
yan ma göz ya şı film ta ba ka sı hak kın da ve do la yı -
sıy la ku ru göz mik ta rı hak kın da bil gi ver mek -
te dir.12-14

Ku ru göz te da vi sin de amaç ön ce lik le düz gün
bir yü zey sağ la mak, ki şi de olu şan ra hat sız lık his si -

ni or ta dan kal dır mak ve kor ne a ya ola bi le cek ya pı -
sal ha sa rı ön le mek tir.

SH, N-ase tilg lu ko za min ve glu ku ro nik asit ten
olu şan tek rar la nan uzun zin cir li di sak ka rid bi rim -
le rin den meydana gelen li ne er bir po li mer dir.
Omur ga lı or ga niz ma la rın he men he men bü tün bağ
do ku su mat riks le rin de do ğal ola rak bu lu nur. Göz -
de, vit re us ta ve dü şük kon san tras yon da hu mör
aköz de bu lun mak ta dır ve özel lik le son yıl lar da ar -
tan sık lık ta ku ru göz te da vi sin de kul la nıl mak ta -
dır.7,14-17 SH, yü ze yi ör te rek ko ru yan ve su tu tu cu
özel li ği olan bir mad de ol du ğun dan, göz ya şı film
ta ba ka  sın da mü sin ben ze ri et ki gös te rir.

Li te ra tür de SH’nin et ki me ka niz ma sı nı in ce -
le yen bir çok ça lış ma mev cut tur. De ney sel araş tır -
ma lar da SH’nin nor mal kon junk ti va epi te li ni
de ğiş tir me di ği, gob let hüc re le ri nin sek re tu ar fonk-
si yon la rı nı boz ma dı ğı ve hüc re ler ara sı bi leş ke böl-
ge sin de ha sar oluş tur ma dı ğı gös te ril miş tir.7,18,19

Ay rı ca SH’nin kor ne a ve kon junk ti va hüc re le ri nin
yü ze yin de bu lu nan CD44 re sep tö rü ne bağ la na rak
hüc re adez yon ve mo ti li te sin de et ki gös te re rek
özel lik le epi tel yal ona rı mı ar tır dı ğı ve ku ru göz de
olu şan okü ler inf la mas yo nu bas kı la ma da et ki li ol-
du ğu gös te ril miş tir.8,20-24 Mcdo nald ve ark. ku ru göz
ile iliş ki li semp tom la rın gi de ril me sin de %0.1 SH ile
%1.4 PVA ’nın et kin li ği ni kı yas la mış ve SH’nin ol-
gu la rın sub jek tif şikâyet le ri nin gi de ril me sin de ve
Ro se Ben gal bo yan ma skor la rı nın ge ri le me sin de
PVA ’ya gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de
da ha et kin ol du ğu nu gös ter miş ler dir.15 Meng her ve
ark. %0.1 SH kul la nan ku ru göz lü ol gu lar da %0.9
sod yum klo rid kul la nan kon trol gru bu na gö re te-
da vi son ra sın da an lam lı de re ce de FKZ de ğer le rin -
de yük sel me bil dir miş ler dir.25 Li te ra tür de fark lı
kon san tras yon lar da ki SH dam la la rı nın ku ru göz te-
da vi sin de ki et kin li ği ni kar şı laş tı ran bir ça lış ma ya
rast lan ma mış tır. Bu nedenle, bu ça lış ma da iki fark -
lı kon san tras yon da ki (%0.1-%0.2) SH içe ren göz-
ya şı dam lala rı nın ku ru göz te da vi sin de ki
et kinlik le ri kar şı laş tı rıl mış tır. Bu bağ lam da, ça lış -
ma mız ül ke miz de bu ko nu da ya pı lan ilk ça lış ma -
dır. Ça lış ma da, hem %0.1 hem de %0.2
kon san tras yon da SH içe ren dam la nın da ku ru göz
te da vi sin de ben zer oran da et kin ol du ğu  göz lem -
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lenmiştir. Te da vi ön ce si de ğer le re gö re te da vi so -
nu 1. ve 2. aylar da ki OS DI sko ru ve Ro se Ben gal
bo yan ma sko run da is ta tistik sel ola rak an lam lı de re-
ce de azal ma, Schir mer I ve FKZ test so nuç la rın da
ise is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de yük sel me
tes pit edilmiştir. Her iki grup ta ki te da vi so nu de-
ğer ler ben zer bulunmuş ve ara la rın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark lı lık saptanmamıştır.

Ku ru gö ze bağ lı olu şan semp tom la rın de ğer -
len di ril me sin de son za man lar da sık lık la kul la nı lan
en gü ve ni lir yön tem OS DI skor la ma sı dır. Bu skor-
la ma da okü ler ir ri tas yon bul gu la rı nın şid de ti, gör -
me ba ğım lı ak ti vi te ler de ki (oku ma, te le viz yon
sey ret me, ara ba kul lan ma ve bil gi sa yar kul la nı mı)
et ki len me de re ce si ne gö re sı nıf lan dı rı lmaktadır.
Bizim ça lış ma mız da da, ku ru gö ze bağ lı okü ler ir-
ri tas yon bul gu la rı nın de ğer len di ril me sin de OS DI
skor la ma sı  kul lanılmış ve bu skor la ma ya gö re te-

da vi son ra sı olgu şikâ yet le rin de, te da vi ön ce si ne
gö re her iki grup ta da ben zer oran da be lir gin dü-
zel me sap ta mıştır. Li te ra tür de OS DI skor la ma sı
kul la nı la rak SH göz ya şı dam la la rı nın ku ru göz te-
da vi sin de ki et kin li ği ni in ce le yen bir ça lış ma ya
rast lan ma mış tır. Ça lış ma mız bu bağ lam da da bu
ko nu da ya pı lan ilk ça lış ma dır. Fa kat bu ça lış ma ya
sa de ce OS DI sko ru 50 ve üze rin de ki or ta-ağır ku -
ru gö zü olan olgu lar da hil edil di ği için ha fif ku ru
gö zü olan ol gu lar la or ta-ağır ku ru gö zü olan ol gu -
lar ara sın da te da vi nin et kin li ği kı yas la na ma mış tır.
Bu nun için ge niş kap sam lı baş ka ça lış ma la ra ih ti -
yaç var dır.

So nuç ola rak, hem %0.1 SH hem de %0.2 SH,
ku ru göz te da vi sin de ku ru gö ze bağ lı şikâ yet le ri nin
gi de ril me sin de ve ku ru gö ze bağ lı olu şan okü ler
yü zey ha sar lan ma sı nın te da vi sin de  gü ven le kul la -
nı la bi lir.
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