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OZET

Diabetes mellitus (DM) tim dinyada en sik rastlanan endokrin
hastaliktir. DM komplikasyonu olan diyabetik retinopati, ¢calisan nufusta en
sik korluk nedenidir. Diyabetik retinopati erken tani ve tedavi ile ilerlemesi
onlenebilen bir hastaliktir. Diyabetik retinopati gelisimini etkileyen birgok
faktor mevcuttur. Biz bu calismada sosyoekonomik faktorlerin retinopati
gelisimine etkisini arastirmayi amagladik.

Bu calismaya diabet tanisi konmus 297 hasta dahil edildi. Hastalara
demografik ve sosyoekonomik durumlarini sorgulayan anket uygulandi.
Hastalar gz muayeneleri sonrasi retinopatinin var olup olmamasina gore 2
gruba ayrildi. Hastalarin glisemik kontrolini degerlendirmek icin HbA1C
degerlerine bakildi.

Calismamizda dusuk gelir ve egitim dlzeyinin, 15 yildan uzun diyabet
suresinin, yuksek HbA1C dederinin, insulin kullaniminin diyabetik retinopati
gelisimini arttirdigini saptadik. Diabetik retinopatili hastalarin, diabet tanisi
almadan 6nce diabetik retinopatiyi bilmediklerini, tani aldiktan sonra diabetik
retinopatinin kendilerine anlatiimadigint ve bu hastalarin  duzenli g6z
kontroline gitmediklerini saptadik.

Sonug¢ olarak toplumun gelir ve egitim dizeyinin yukseltiimesi,
hastalarin hastaliklarini daha iyi tanimalarini ve hastaligin komplikasyonlarini
onlemeye yonelik daha fazla gaba gostermelerini saglayabilir. Calismamizda
retinopati saptanmayan grupta da HbA1C degerini 6nerilen dederden yuksek
saptadik. Bu da gostermektedir ki bu hastalar da retinopati geligsimi icin
adaydirlar. Hastalarin diabet tanisi aldiktan sonra dizenli géz kontrolu
olmamalar ve kendilerine retinopati hakkinda bilgi verilmemesi, diabetle
ugrasan hekimlerin hastalari retinopati konusunda daha fazla bilgilendirmeleri
gerektigi seklinde yorumlanabilir. Bu konuda daha kapsamli, ¢gok merkezli
calismalar yapilmasi sosyoekonomik faktorlerin diabet Gzerindeki etkisini

daha iyi aciklayacaktir.
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SUMMARY

The Effects of Socio-economic Factors in the Development
Diabetic Retinopathy

Diabetes mellitus (DM) is the most common endocrine disease all over
the world. As a complication of DM, diabetic retinopathy the most common
cause of blindness in the working population. Progression of diabetic
retinopathy can be prevented with early diagnosis and treatment of disease.
In this study we aimed to investigate the effect of socio-economic factors in
the development of retinopathy.

In this study, 297 patients diagnosed with diabetes were included.
Questionnaire about demographic and socio-economic status of the patients
was applied. After ophthalmic examination, patients were divided into two
groups according to the presence or absence of diabetic retinopathy.
Glicolyzed hemoglobin (HbA1C) levels were measured to assess glycemic
control of patients.

In our study we found that lower income and education, more than 15
years duration of diabetes, high HbA1C level and treatment with insulin is
associated with increased rate of the development of diabetic retinopathy.
We detected that patients with diabetic retinopathy were not aware of
diabetic retinopathy before diagnosis of DM, that diabetic retinopathy was not
explained to the patients after diagnosis of DM and patients do not regularly
visit the ophthalmologists.

As a result, increasing the level of income and education can provide
the patients to recognize DM and diabetic retinopathy and to be aware of
complications of DM. We found that also patients without retinopathy have
higher HbA1C levels. This shows that these patients are candidates for the
development of retinopathy. The lack of the regular ophthalmic examination

after the diagnosis of DM and knowledge about retinopathy suggest that



physicians dealing with DM should spend much more time to inform patients
about DM an its complications. More comprehensive and multi-center studies
are certainly needed in order to detect the effects of socio-economic factors

on the development of diabetic retinopathy.

Key words: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, socio-economic factors



GIiRIS

Diabetes mellitus (DM), butin dinyada en sik rastlanan endokrin
hastaliktir ve 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Turk diabet vakfinin yaptigi
calismaya gore ulkemizde 6.5 milyon diyabet hastasi oldugu bildirilmigtir. Bu
oran gostermektedir ki Ulkemiz nufusunun yaklasik %10’u diabet hastasidir
(1).

Diabet hastalarinda ileri gorme bozuklugu riski normal populasyona
gbre 25 kat daha fazladir (2). Calisan nufusta en sik gérme kaybi yapan
sebeptir (3). Dinya Saglik Orgltiiniin verilerine gére dinyada 37 milyon
insan yasal korlik sinirinda yasamaktadir. Diabetik retinopati (DR) de bu
grubun %4.8’ ini olugturmaktadir (4).

Diabetik hastalarin yaklasik %25’ inde DR saptanmaktadir (5). Bu oran
Malezya'da %51.6, ingiltere’de %22.7, Avustralya’da %32, Japonya'da
%39.6 olarak saptanmistir (6-9). DR gelisimindeki en o6nemli faktor
hastaligin suresidir. 14 yil sonunda Tip 1 diabetik hastalarin %96’sinda,
baska bir ¢alismada 6 yil sonunda Tip 2 diabet hastalarinda %41’ inde DR
gOrulmustar (10,11).

Diabetik retinopatiye bagll yasal gorme azligi erken tani ve tedavi ile
%90 oraninda 6nlenebilmektedir (12). Bu bakimdan diabetik hastalarin g6z
muayenelerini erken donemde yaptirmalari dnemlidir. Yeni tani konulan Tip 1
DM hastalarinin ilk g6z muayenelerini 5 yil sonunda, yeni tani konulan Tip 2
DM hastalarinin ilk muayenelerini tani kondugu anda, daha sonra yilda bir
muayene yaptirmalari onerilmistir (13).

Avustralya’da yapilan bir galismada diabetik hastalarin %37’sinin
diabetin gozu etkiledigini bildigini, Amerika Birlesik Devletlerinde bu oraninin
%65 oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (14-15). Hindistan’da kirsal
kesimde yapilan bir c¢alismada diabetin g6z komplikasyonu hakkinda
hastalarin %27’sinin bilgili oldugu belirtilmistir (16).

Bilinen risk faktorlerinin - kontrol edildigi birgok hastalikta bile

sosyoekonomik faktorler artmis fonksiyonel bozukluk, morbidite ve mortalite



ile iligkili bulunmustur (17-19). Bu iliskinin nedenleri arasinda yetersiz
beslenme ve tibbi hizmet alimi, ev ve isyerindeki olumsuz ¢evre ve etmenler
sayllmaktadir. DR gelisimini etkileyen bircok risk faktérleri arasinda
sosyoekonomik faktorler de yer almaktadir (20,21). Farkli Glkelerde yapilan
populasyon c¢alismalari birbirinden farkli veriler ortaya koymaktadir (22,23).
Bu da her Ulkenin sosyoekonomik faktorler-hastalik iligkisinin farkli boyutlarda
ve Ozelliklerde olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada hastanemiz Go6z Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran
hastalara sosyodemografik anket uygulanarak tlkemizdeki diabetik retinopati
gelisimini etkileyen faktorler irdelenmisgtir.

Risk Faktorleri

Diyabetin suresi: En dnemli risk faktorudur. Otuz yasindan dnce DM
tanisi alan hastalarda 10 yil icinde DR gelisme insidansi %50 , 30 yil iginde
%90’dir. Tip 2 diabetlilerin %5’inde hastalik tanisi sirasinda DR mevcuttur
(24).

Kotu glisemik kontrol: Siki kan gsekeri regulasyonu DR’nin
ilerlemesini Onleyebilir. YUksek HbA1C duzeyi proliferatif hastaliga ilerleme
ile iligkilidir. United Kingdom Prospective Diabetes Study Group (UKPDS) ise
Tip 2 diyabette, siki glisemik kontrolinun, retinopati olasihgini belirgin sekilde
azalttigini gostermistir. UKPDS' de yogun tedavi ile HbA1C %7,0 iken,
konvansiyonel tedavi ile %7,9 bulunmustur. Ayrica her %1' lik HbA1C dususu
ile diyabetle iligkili herhangi bir komplikasyon riskinin %35, mikrovaskuler
komplikasyonlarin %25 oraninda azaldi§i ortaya konulmustur (25).

Hipertansiyon: Hipertansiyon (HT) hem tip 1, hem de tip 2 diabet
hastalari agisindan bagimsiz, énemli bir risk faktoridir. Ozellikle Tip 2
diabette etkilidir. Tip 2 DM’da siki arteriyel tansiyon kontroli makuila 6demi
gelisimini engelleyebilir. Retinopatinin progresyonunda ve diabetik makula
ddemi (DMO) gelisiminde ylksek diyastolik basincin daha 6énemli oldugu
bilinmektedir. Ozellikle HT kontrol altinda olmadiginda, DR’ nin hizli ilerleyisi
ve PDR gelisimi ile iligkili bulunmustur. Onerilen kan basinci dizeyi 130/85
mmHg'nin altidir. UKPDS ve Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic



Retinopathy (WESDR) galismasinda diyastolik kan basinci DR’nin ciddiyeti
ile iligkilidir ve siki kan basinci kontroli saglanan diabetlilerde retinopati
ilerlemesinin ve diabetle iligkili diger komplikasyonlarin anlamli olarak
azaldigi gosterilmigtir (26).

Hamilelik: Gebelige retinopatisiz baslayan kadinlarda, proliferatif
olmayan diabetik retinopati (NPDR) gelisim riski %10°dur. Gebelik
bagslangicinda NPDR’si olup sistemik hipertansiyonu olan veya gelisen
hastalarda artmis hemoraji, atiimis pamuk tarzinda eksuda ve makula
O0deminde artis gorulmektedir. NPDR’li gebelerin %4’G PDR’ye ilerler. Kotu
kontrol edilmis diabetle gebelige baslayip sonra hizli bir sekilde kontrole
alinan gebelerde ve ayrica gebeligi sirasinda preeklampsi gegirenlerde
retinopatide kotlye gidis gorilir. Gebeligin baslangicinda tedavi edilmemis
PDR’si olan gebeler panretinal lazer fotokoagulasyon (PLFK) ile tedavi
edilmelidir (27).

Nefropati: Diabetik nefropati, DRP’nin ilerlemesini
hizlandirabilmektedir. Yuksek kan dre nitrojeni (BUN), kan kreatinini ve
proteinuri DR’nin habercisidir. Mikroalbuminurisi olan hastalar da DR gelisimi
agisindan risk altindadir. Benzer sekilde DR’si olan hastalarin %35’inde
yuksek kan kreatinini ve proteinuri saptanmistir. Bdbrek hastahiginin, bobrek
nakli ile tedavisi de retinopatide dizelmeye ve fotokoagllasyona daha iyi
cevap alinmasina zemin hazirlayabilmektedir (28).

Diger risk faktorleri: Hiperlipidemi, sigara, katarakt cerrahisi, obezite,

ve anemi de retinopati gelisimini kolaylastiran diger faktorleridir.

Goze Ait Koruyucu Faktorler
YUuksek miyopi, glokom, koryoretinopati sekeli, arka vitreus dekolmani,
santral retinal arter tikanikligi, karotis arter darligi ve optik atrofi gibi

patolojileri olan hastalarda retinopati gelisimi daha az ve ge¢ olmaktadir.



Patogenez

Hucresel Hasar

intraselliiler sorbitol birikimi, serbest radikal artisina bagli olusan
oksidatif stres, ileri glutatyon son UrUnlerinin birikimi, protein kinaz C
izoformlarinin yogun aktivasyonu rol oynar.

Kapiller Hasar

Perisitlerin olumu, kapiller bazal membranin kalinlagmasi, vaskuler
duz kas hucrelerinin kaybi ve endotel hucrelerinin gogalmasi ile iliskilidir.
Trombosit yapigkanliginin artmasi ve artmis viskozite damar tikaniklarina
neden olur. Damar gegirgenliginin bozulmasi sonucu sizintilar olugur.

Yeni Damar Olusumu

Kapillerin kanlanmasinin bozulmasi sonucu olugur. Bu durum retinal
hipoksiye sebep olur. Bunun sonucunda vaskuler endotelyel buyume faktori
(VEGF) salgilanir ve retina Uzerinde yeni damarlar olusur (NV). Hipoksi
bdlgesinde arter ve ven arasinda baglanti (sant) damarlari gelisir ve

intraretinal mikrovaskuler anomali (IRMA) olarak adlandirilir.

Diabetik Retinopatinin Siniflandiriimasi

DR non-proliferatif ve proliferatif olmak Uzere iki ana gruba ayrilir.

Non-proliferatif Diabetik Retinopati (NPDR)

Hafif, orta, agir olmak Uzere 3 alt gruba ayrilir.

Hafif NPDR

Mikroanevrizmalar, retinal hemorajiler ve sert eksuda gozlenir.
Mikroanevrizma, perisitlerin bulunmadidi kapiller duvarda sakkuler yapidaki
lokalize genisleme alanlaridir. Genellikle i¢ nukleer tabakada gelisir.
Mikroanevrizmalardan kan-retina bariyerinin bozulmasina bagli olarak retina
tabakalarina plazma sizintisi olur veya tromboze olurlar.

Retinal hemorajiler, retinal sinir lifi tabakasi hemorajileri, buyuk
yuzeyel pre-kapiller arteriyollerden kdken alir, retina sinir lifi tabakasinin

yapisindan dolayr alev seklindedir. Intraretinal hemorajiler, vendz



endokapillerlerden koken alir, retinanin orta tabakalarinda yer alir, kirmizi
nokta yapisindadir.

Eksudalar, sert eksuda dis pleksiform tabakadaki lipoprotein ve lipit
iceren makrofajlardan meydana gelir. Genellikle sizdiran mikroanevrizma
cevresindedirler. Zamanla sayilari ve buayuklukleri artarak foveay: tutabilirler

Orta NPDR

Mikroanevrizmalar, retinal hemorajiler, sert eksuda ve yumusak
eksuda gozlenir.

Yumusak eksuda, sinir aksonlarinin hasarina bagh olarak kistoid
yapilar olarak bilinen genislemis akson sonlamalaridir.

Agir NPDR

4 kadranda siddetli retina i¢i kanamalar, 2 kadranda venoz
boncuklanma, 1 kadranda intra retinal mikrovaskiler anomaliler (IRMA )
goralur.

Vendz boncuklanma; iskemide gorulen vendz degisikler yaygin
dilatasyon, tortuosite artisi, kivrimlanma, sosis benzeri segmentasyondur.
Vendz boncuklanmanin fazlalihgi proliferatif hastaligin gelisimi ile dogru
orantihdir.

IRMA; retinal arteriollerle veniiller arasindaki arteriovendz santlardir.

Bu ylzden hipoperfiize olan kapiller yataklarinin yaninda gézlenir.

Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR)

Hafif-orta PDR

Disk Uzerinde yeni damarlar (NVD) veya herhangi bir yerde
neovaskiularizasyon (NVE) , fakat ylksek riskli PDR kriterinden az saptanir.

Yuksek risk PDR

NVD(1/3 disk gapindan buyuk),

Vitreus ve preretinal hemoraji ile beraber NVD

Vitreus ve preretinal hemoraiji ile beraber 2 disk ¢capindan buyik NVE



ileri PDR
Traksiyonel retina dekolman
Yogun vitreus hemorajisi

Rubeozis iridis



GEREG VE YONTEM

Calismaya DM tanisi ile Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklar poliklinigine géz muayenesi i¢cin basvuran hastalar dahil edildi.
Calisma 6ncesinde Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (25/01/2011 tarih ve 2011-3/38 numarali karar).
Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra galismaya katilmaya karar veren
hastalara Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu imzalatildi. Dahil etme

kriterlerine uymayan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Calismaya dahil etme kriterleri

e Hastanin calismaya katilmayi kabul etmesi ve Bilgilendiriimis Gonallu
Onam Formu imzalamasi

e Kisinin 18 yasindan buyuk olmasi

e Tip 2 diyabet olmasi

e Daha Onceden retinal lazer fotokoagulasyon disinda g6z cerrahisi
gecirmemis olmasi

e GOz ici basincinin normal sinirlarda olmasi ve glokom tanisi almamis
olmasi

e GOz dibinin degerlendiriimesini etkileyebilecek korneal veya lens kesafeti
olmamasi

e GoOz dibi muayenesinde DR gelisimini etkileyebilecek glokomatdz optik
sinir hasari, non-glokomatdéz optik atrofi, yuksek miyopi, glokom,
koryoretinopati sekeli, gegirilmis santral retinal arter tikanikhgr gibi

patolojilerin olmamasi

Hastalara sosyoekonomik ve demografik 6zelliklerini sorgulayan anket formu
uygulandi (Ek-1). Hastalarin ayrinti géz muayeneleri yapildi. Superfield 90
diyoptri lens ile yapilan g6z dibi muayenesi neticesinde hastalar retinopatinin

var olup olmamasina gore 2 gruba ayrildi. Diabetik retinopatinin elementer



lezyonlarindan en az bir tanesine sahip hastalar DR (+) grup, olmayanlar ise
DR (-) olarak gruplandirildi. Kararsiz kalinan olgularda floreseyn anjiyografi
(FA) cekilerek DR olup olmadidi tespit edildi. Her iki gruptaki hastalarin
sosyoekonomik ve demografik 6Ozellikleri karsilastirildi. Tim hastalara

diyabetin kontroll acisindan HbA1C degerine bakildi.

istatistiksel Analiz

Calismada surekli degiskenler ortalama, standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayl ve yuzde degerleri ile birlikte verilmigtir. Surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis
olup test sonucuna goére gruplar arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz gift
orneklem igin t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Kategorik degdiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalari ise ki-kare testi
kullanilarak yapilmistir. Calismanin analizleri SPSS 13.0 (Chicago, IL.)
programinda yapimis olup galismada p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.



BULGULAR

Calismaya diabet tanili 297 hasta alindi. Hastalarin 146’s1 (%49.8)
kadin, 151’i (%50.2) erkekti. Hastalarin 169’unda retinopati saptanirken, 128
hastada retinopati saptanmadi. Yas ortalamasi retinopati grubunda 57.9 +10
yil, retinopati olmayan grupta 55.9 +11 yil olarak saptandi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1 de 6zetlenmigtir. Gruplar arasinda egitim
duzeyleri, gelir durumlari, sosyal guvenceleri, meslekleri ve eslerinin
meslekleri bakimindan anlamli iligki saptanirken (p<0.05); hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, medeni halleri, yasadiklari yer bakimindan istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Egitim durumu acgisindan gruplar arasinda analiz yapildiginda,
ilkdgretim mezunu olanlarda DR saptanma orani (%71) diger gruplara gore
daha yuksek bulunurken (p=0.026), Universite mezunu olan hastalarda
retinopati saptanmama orani (%20.3) diger gruplara gore daha yuksek
bulunmustur (p<0.001).

Gelir durumu analiz edildiginde, dusuk gelir dizeyine sahip hastalarda
DR gérilme sikhgi (%31.4), diger gelir durumundaki hastalara gére daha
fazlaydi (p<0.001). Sosyal guvence gruplari incelendiginde, SSK’ i
hastalarda retinopati gelisim orani (%61.5) diger gruplara gore daha yuksek
saptanirken (p=0.047), Emekli Sandigi grubunda retinopati gelismeme orani
(%33.6) diger gruplara gore daha yuksekti (p<0.001).

Meslek gruplari incelendiginde memur grubunda retinopati gelismeme
orani (%20.3) diger gruplara gore daha yuksek bulundu (p<0.001). Esinin
meslegi grubunda esleri memur olan grupta da retinopati saptanmama orani

(%18) diger gruplara gore daha yuksekti (p=0.004).



Tablo-1: Sosyodemografik 6zellikler.

DR (+) Grup DR () Grup P degeri
n (%) n (%)
Toplam 169 (%57) 128 (%43)
Cinsiyet
Kadin 82 (%48) 64(%50) p=0.801
Erkek 87 (%52) 64(%50)
Yas
ortalama 57.88+9.62 55.96+10.62 p=0.104
Egitim durumu
Okur-yazar yok 25(%15) 9(%7) p=0.058
llkogretim 120(%71) 75(%58.6) p=0.026*
Lise 17(%10) 18(%14) p=0.380
Universite 7(%4) 26(%20) p<0.001*
Gelir durumu
Dustk 53(%31) 24(%19) p<0.001*
Orta 113(%67) 96(%75) p>0.128
Ylksek 3(%2) 8(%6) p>0.610
Medeni hal p=0.884
Evli 6(%4) 6(%5)
Bekar 148(%87) 111(%87)
Dul 15(%9) 11(%8)
Yasadigi yer
Il tasra 29(%17) 16(%13) p=0.344
II'lks semt 3(%2) 1(%1) p=0.637
lice 105(%62) 97(%75) p=0.012*
Koy 32(%19) 14(%11) p=0.085
Sosyal Glivence
Yok 6(%3.6) 3(%2.3) p=0.737
Bagkur 33(%20) 18(%14) p=0.280
SSK 104(%61) 64(%50) p=0.047*
Emekli Sandig 26(%15) 43(%34) p<0.001*
Meslek
Issiz 84(%49.7) 51(%39.8) p=0.091
Emekli 21(%12.4) 17(%13.3) p=0.966
Isci 39(%23.1) 23(%18) p=0.353
Memur 9(%5.3) 26(%20.3) p<0.001*
Esnaf 16(%9.5) 11(%8.6) p=0.956
Esinin meslegi
Issiz 76(%45) 52(%40.6) p=0.454
Emekli 19(%11.2) 15(%11.7) p=0.955
Isci 47(%27.8) 28(%21.9) p=0.302
Memur 11(%6.5) 23(%18) p=0.004*
Esnaf 16(%9.5) 10(%7.8) p=0.617

* p degeri istatistiksel olarak anlamli. / n: olgu sayisi.
DR(+) : diabetik retinopati olan hasta grubu. / DR(-) :diabetik retinopati olmayan hasta grubu.

Hastalarin diabet suresinin artmasiyla retinopati gelismesi arasinda
anlamli iligki saptandi (p<0.001) (Tablo-2). Yeni DM tanili hastalarda diabetik
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retinopati saptanmadi. Bir ile 5 yil arasinda DM hikayesi olanlarda retinopati
saptanma orani anlamli olarak daha dusukken (p<0.001), 15 yildan fazla DM

hikayesi olanlarda retinopati gelisimi daha ylksek orandaydi (p<0.001).

Tablo-2: Tani yasi ve diabet siresinin retinopati gelisimine etkisi.

DR (+) Grup DR (-) Grup p degeri
n (%) n (%)
DM suresi

Yeni tani 0 23(%18) p<0.001*
1-5 yil 18(%10) 39(%30) p<0.001*
5-10 yil 31(%19) 28(%22) p>0.554
10-15 yil 31(%19) 25(%20) p>0.974
15-20 yil 41(%24) 9(%7) p<0.001*
>20 yil 48(%28) 4(%3) p<0.001*

* p degeri istatistiksel olarak anlamli. / n: olgu sayisi.
DR(+) : diyabetik retinopati olan hasta grubu. / DR(-) :diabetik retinopati olmayan hasta
grubu.

Hastalarin seker hastasi olmadan 6nce diabetik retinopati hakkinda
bilgileri olup olmadigi soruldugunda, retinopati olan grupta 130 (%77),
retinopati olmayan grupta ise 65 (%51) kisi hastalik dncesi diabetik retinopati
hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etti (p<0.001) (Tablo 3). Hastalarin tani
aldiktan sonra diabetik retinopati hakkinda doktorlar tarafindan bilgi verilip
verilmedigi sorusuna verilen yanitlara bakildiginda, retinopati grubunda 106
(%62,7), retinopati saptanmayan grupta 41 (%32) hasta bilgi verilmedi
cevabini verdi (p<0.001). DM tanisi aldiktan sonra rutin géz muayenesi
yaptirip yaptirmadiklari soruldugunda retinopati grubunda 143 (%84,6),
retinopati olmayan grupta ise 71 (%54) hasta rutin muayene yaptirmadigini
ifade etti (p<0.001). Hastalarin géz hekimine gelis nedenleri soruldugunda,
retinopati olan grupta kendiliginden gelen hasta oraninin (151 hasta, %89),
retinopati saptanmayan grupta ise endokrin uzmani tarafindan gonderilen
hasta oraninin (67 hasta,%52) daha baskin oldugu gézlendi (her iki grup igin
p<0.001).
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Tablo-3: Diabetik retinopati bilinci.

DR (+) Grup DR (-) Grup p degeri
n (%) n (%)
DR bilinci
Var 39(%23) 63(%49) p<0.001*
Yok 130(%77) 65(%51)
DR anlatildi mi?
Evet 65(%38) 91(%71) p<0.001*
Hayir 104(%62) 37(%29)
Go6z kontrolu
Yaptirmadim 143(%84) 71(%54) p<0.001*
Yeni tani - 18(%14) p<0.001*
3-6 ay 2(%1) 2(%2) p=1.0
6-12 ay 24(%15) 38(%30) p=0.002*
Kim gonderdi?
Kendim geldim 151(%89.3) 60(%46.9) p<0.001*
Pratisyen - 1(%0.8) p=0.431
Endokrin Uzm. 18(%10.7) 67(%52.3) p<0.001*

* p degeri istatistiksel olarak anlamli. / n: olgu sayisi.
DR(+) : diabetik retinopati olan hasta grubu. / DR(-) :diabetik retinopati olmayan hasta grubu.

Hastalarin aldiklari sistemik diabet tedavileri karsilastirildiginda,
retinopati grubunda insulin, retinopati saptanmayan grupta ise oral
antidiabetik kullaniminin daha yaygin oldugu goéruldl. Gruplar arasindaki
medikal tedavi segenekleri Tablo-4 de 6zetlenmistir.

Tablo-4: Hastalarin aldiklari sistemik antidiyabetik tedavi se¢enekleri.

Medikal Tedavi DR (+) Grup DR (-) Grup P degeri
n (%) n (%)

Diyet 3(%1.8) 10(%7.8) P=0.026

inslin 85(%50.3) 24(%18.8) P<0.001

OAD 52(%30.8) 80(%62.5) P<0.001

instlin+OAD 29(%17.2) 14(%10.9) P=0.179

* p degeri istatistiksel olarak anlamli. / n: olgu sayisi.
DR(+) : diabetik retinopati olan hasta grubu. / DR(-) :diabetik retinopati olmayan hasta grubu.
OAD: Oral antidiabetik.

Retinopati grubunda HbA1C ortalamasi % 8.7, retinopati saptanmayan
grupta % 8.0 olarak bulundu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.002).
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda dusuk gelir ve egitim dizeyinin, 15 yildan uzun diabet
suresinin, yuksek HbA1C degerinin, insulin kullaniminin diabetik retinopati
gelisimini arttirdigi saptandi. Diabetik retinopatili hastalarin 6nemli bir
kisminin diyabet tanisi almadan once diabetik retinopatiyi bilmedikleri, tani
aldiktan sonra diabetik retinopatinin kendilerine anlatiimadigi ve bu hastalarin
duzenli goz kontrolline gitmedikleri saptandi.

Calismamizda DR gelisiminde erkek ve kadin cinsiyet arasinda fark
saptanmadi. Tas ve ark. (29) Ulkemizde yaptiklari calismada diabetik
retinopatinin erkeklerde daha fazla saptandigini bildirmislerdir. Karishnaiah
ve ark. (30) DR tanih hastalarda erkek ve kadin cinsiyet arasinda fark
saptamamiglardir.  Oster ve ark. (31) diabetin kadinlarda daha g¢ok
goruldigund, ancak retinopatinin erkeklerde daha fazla gorualduguna ifade
etmigstir. Klein ve ark. (21) DR gelisiminde cinsiyetler arasindaki farkin
sebebinin bilinmedigini bildirmistir.

Klein ve ark. (21) medeni durumun retinopati gelisimi Uzerine etkisini
incelediginde, evli olmayan erkeklerde proliferatif retinopati gelisimini daha
fazal saptamislardir. Bunun sebebini de evli gruba goére gelir durumlarinin
daha dusuk olmasina ve yalniz yagsamaya baglamislardir. Biz ¢calismamizda
medeni durumla DR arasinda iliski saptamadik.

Klein ve ark. (21) dusuk egitim dlzeyine sahip hastalarda proliferatif
retinopati gelisimini daha fazla bulmuslar, bunun da egitim dizeyi yuksek
hastalarin daha yuksek gelir dizeyine ve saglik sigortasina sahip olmalari
nedeniyle géz muayelerini daha duzenli yaptirmalarina bagl olabilecegini
ifade etmiglerdir. Karishnaiah ve ark. (30) gelir durumu yuksek hastalarda,
retinopati gelisimini gelir durumu disik hastalara gére anlamli olarak daha
yuksek saptamiglardir. Connolly ve ark. (32) ise dusuk gelir ve duguk egitim
durumuna sahip diabetik hastalarda diabetin mikro komplikasyonlarinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Lim ve ark. (33) dusuk gelir seviyesindeki

insanlarda retinopati gelisiminin daha yuksek olmadigini bildirmiglerdir. Ismail
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ve ark. (34) Malezya'da yaptiklari calismada Tip 2 DM’li hastalarda
sosyoekonomik durumun retinopati gelisimini etkilemedigini ancak Tip 1 DM’li
hastalarda etkiledigini vurgulamiglardir. Bunu da Ulkelerinde saglik
sigortasinin olmamasi sonucunda Tip 1 DM’li hastalarin tedavilerini dizenli
yaptiramamalarina, Tip 2 DM’li hastalarin ise diyet yapmalarinin ve oral
antidiabetik kullanmalarinin retinopati gelisimini geciktirdigine baglamiglardir.
Biz de ¢alismamizda disuk sosyoekonomik durumundaki diabetik hastalarda
retinopati gelisimini daha fazla saptadik. Bunun sebebi sosyoekonomik
durumu kotd olan hastalarin diabet kontrolinin kotu olmasi, tedaviye
uyumlarinin az olmasi olabilir. Yukaridaki galigmalarin sonuglarindan da
gorulebilecegdi gibi farkl Ulkelerdeki sosyoekonomik durum-retinopati gelisim
iliskisi farkh olabilmektedir. Bunun muhtemel nedeni farkh gelismislik
duzeylerinin farkh sosyoekonomik sonuglara neden olmasi olabilir.

Ulkemizde yapilan TURDEP 2 galismasinda, diabetli hastalarin kdy ve
kentte esit oranlarda gozlendigini gostermistir (35). Kim ve ark.(36) Kore’'de
yaptiklari ¢galismada kirsal kesimde diabetik retinopati gelisimini daha dusuk
bulmuslar. Bunu da o bdlgedeki insanlarin sebze agirlikli beslenmesine ve
ciftcilikle ugrasmalarina baglamiglar.  Karishnaiah ve ark. (30) kentte
yasayanlarda DR gelisimini daha ylksek bulmuglardir. Bizim g¢alismamizda
hastalarin yasadigi yere gore bakildiginda kent yasami ile kdy yasami
arasinda retinopati gelisimi acisindan anlamli fark saptanmamistir.

Calismamizda sosyal guvencesi olmayan, saglik guvencesi SSK olan
hastalarda retinopati sikligi, saglik guvencesi Emekli Sandigi olanlara gore
daha fazlaydi. Bu durumun nedeni Emekli Sandigi’'na sahip hastalarin
genellikle memur veya devlet dairelerinde yonetici olmalari ve dolayisiyla
daha iyi bir egitim dizeyine sahip olmalari olabilir. Diger bir muhtemel neden
de Emekli Sandigi mensuplarinin birkag yil 6ncesine kadar uglnci basamak
saglik kuruluslarina dogrudan bagvuru hakki olan tek sosyal guvenlik
kurulusu mensuplari olmasi olabilir. Uglinci basamak saglik hizmetlerinin
onemli bir kisminin verildigi Universite hastanelerinde, birinci ve ikinci

basamak kuruluslara gore hastalara daha fazla zaman ayrilabilmektedir. Bu
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da hastanin daha iyi bilinglendiriimesini ve bazi komplikasyonlarin
zamaninda tespit edilmesini kolaylastiriyor olabilir.

DR gelisimi icin 6nemli risk faktdrlerinden biri de diabetin slresidir.
Chatziralli ve ark. (37) 20 yildan fazla diabet slresi olan hastalarda PDR
gelisimini daha yUksek bulmusglardir. Xu ve ark. (38) diyabetik retinopati
saptanan ve saptanmayan hastalar karsilastirdigi calismasinda diabet
stresinin diabetik retinopati ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Ulkemizde
Tas ve ark. (29) yaptiklari ¢alismada diabet suresi ile retinopati gelisimi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir. Klein ve ark. (10) 14 yil
sonunda Tipl Diabette hastalarin %96’sinda, Straton va ark. (11) 6 il
sonunda Tip 2 Diabet hastalarinda %41’inde diabetik retinopati izlendigini
saptamiglardir. Biz de calismamizda literatlr ile uyumlu olarak diabet
suresinin 15 yiIl ve Uzeri diabetli hastalarda retinopati gelisme duzeyini
anlamli Olgide ylUksek bulduk. Diabet suresinin artmasi birgok sistemik
komplikasyon risk artisini da beraberinde getirmektedir. Bunun muhtemel
nedeni ilerleyen zamanla metabolik bozukluklarin birikici etkilerinin ortaya
clkmasidir.

Calismamizda hastalara seker hastaligi tanisi konulmadan 6nce seker
hastaliginin gozu etkiledigini bilip bilmediklerini soruldugunda, retinopati
grubunda hastalarin buyuk kisminin diabetin gozu etkiledigini bilmedikleri
tespit edildi. Bu bulgu, toplumumuzda diabetik retinopati bilincinin yeterli
olmadigini gostermektedir. Yine c¢alismamizda retinopati grubundaki
hastalarin daha az oranda duzenli géz muayenesi yaptirdiklarini ve g6z
muayenesine herhangi bir hekimin onermesinden ziyade kendilerinin
geldigini tespit ettik. Bu sonu¢ da, duzenli kontrol yaptirmayan hastalarda
retinopati gelisim riskinin daha yuksek oldugunu ve retinopatinin yol actigi
goérme bozuklugunun bu kKigileri gz hekimine basvurmaya iten ana neden
olabilecegini dusundurmektedir. Tajunisah ve ark. (39) diabetik hastalarin
%86 oraninda diabetik retinopati hakkinda bilgili oldugunu ve ylUksek egitim
dizeyine sahip hastalarin daha bilin¢li olduklarini bildirmistir. Rani ve ark.
(40) diabetik retinopati bilincini sorguladiklari ¢alismalarinda hastalarin

%37’sinin diabetik retinopati hakkinda bilgi sahibi olduklarini saptamiglardir.
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Ulkemizde Kan ve ark. (41) yaptiklari bir calismada, endokrinoloji poliklinigine
basvuran hastalarin retinopati bilingleri sorgulanmig ve egitim dizeyi ile
retinopati bilinci arasinda anlaml bir iligkinin oldugu, Universite mezunlarinda
glisemik kontroliin daha iyi oldugunu tespit edilmistir. Yukaridaki veriler, farkl
ulkelerdeki DR bilincinin farkh oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
ulkeden ulkeye degdismeyen Ozellik ise hastalik bilincinin disik olmasinin
artmis komplikasyon oranlarini da beraberinde getirdigidir.

Raymond ve ark. (42) tedavide insilin kullanan hastalarda anlaml
sekilde retinopati saptandigini bildirmigler. Chantelau ve ark. (43) bu
durumun siki  diabet kontrolinin, diabetik retinopati gelisimini
arttirabilecegine baglamislardir. insiilin kullananlarda retinopatinin daha fazla
gorulmesi diabetin  koétl regllasyonuna baglanmistir (34). Ancak son
zamanlarda insulinin hipoksi induklenebilr faktoriun VEGF promotor bdlgesine
baglanmasini arttirarak kan retina bariyerini bozdugu ileri sartlmuastur (44).
Kim ve ark. (36) diabet slresinin diabetik retinopati gelisimi icin ana sebep
oldugunu, diabet suresinin uzamasinin kronik hiperglisemiye maruz kalmak
anlamina geldigini bildirmig, hipergliseminin diabetik retinopati i¢in bagimsiz
risk faktoru oldugunu vurgulamistir. Calismamizda diabet siresinin 15 yil ve
Uzeri oldugu 99 hastanin 74’0 (%74) insulin kullanmaktaydi ve insulin tedavisi
alanlarda diabetik retinopati gelisimini daha yuksekti. Diabet suresinin artigi
ile birlikte kan sekeri regulasyonu zorlasabilmekte ve insulin tedavisine gecen
hasta sayisi artmaktadir. Diabet suresinin retinopati gelisimi i¢in de major
faktorlerden biri oldugu dusunulurse, insulin kullanan hastalarda daha sik
retinopati gorulmesinin nedeni insulinle birlikte uzamig diyabet suresi de
olabilir.

Park ve ark. (45) HbA1C degerini retinopati grubunda % 7.9, retinopati
saptanmayan grupta % 7.0 olarak saptamiglar. Xu ve ark. (38) HbA1C
degerini retinopati grubunda % 7.7, retinopati saptanmayan grupta % 7.0
olarak saptamiglar. Kim ve ark. (36) HbA1C degerini retinopati grubunda %
7.5, retinopati saptanmayan grupta % 6.8 olarak saptamislar. UKPDS
calismasinda HbA1C degerinin %1 dismesinin DR gelisimini % 37 oraninda

azalttigi bildiriimis ve HbA1C degerinin % 7’nin altinda olmasini énermistir
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(25). Robny ve ark. (46) retinopati grubunda HbA1C degerini %7.4 retinopati
saptanmayan grupta %6.0 saptamigtir. Calismamizda retinopati grubunda
HbA1C ortalamasi % 8.7 iken, retinopati saptanmayan grupta % 8.0 idi. Bu
sonugclar géstermektedir ki HbA1C degerinin ylkselmesi retinopati gelisimi ile
iligkilidir. Diger c¢alismalardan farkli olarak bizim g¢alismamizda retinopati
saptanmayan grupta HDbA1C degeri beklenilen degerden ylksek
bulunmustur. Bu sonuglar hastalarimizin glisemik kontrollerinin her iki grupta
da kotu oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bazi zayif yonleri s6z konusudur. Oncelikle hasta sayisi
yeterli olmayabilir ve hasta populasyonumuz butin cografi bolgeleri
yansitmiyor olabilir. Ayrica sadece uglUncu basamak bir hastanenin goz
poliklinigine bagvuran diabetik hastalar dahil edildigi icin, galisma grubumuz
genel diabetik populasyonu temsil etmiyor olabilir. Son olarak da, diabetik
retinopati gelisiminde etkili olan hipertansiyon ve nefropati gibi diger sistemik
risk faktorleri degerlendirmeye alinmadigindan, bu faktorlerin sosyoekonomik
faktorler ve retinopati gelisimi ile olabilecek muhtemel etkilesimleri de bu
calismada ele alinmamistir.

Sonug olarak galismamizda DM suresi, egitim durumu, gelir durumu,
meslek, dizenli gbz muayenesi ve hastalik bilinci, HbA1C degerinin ve
insdlin kullaniminin diabetik retinopati geligsimini arttirdigi tespit edildi. Bu
faktorlerin  ¢cogu, saglik calisanlari olarak bizlerin degistiremeyecegi
faktorlerdir. Oysa saglik kuruluslarina basvuran hastalara yeterli zaman
ayirip bilinglendirilmeleri birgok sosyooekonomik faktorin olumsuz etkisini

ortadan kaldirabilir.
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EKLER

EK-1

DIABETIK HASTALARDA SOSYOEKONOMIK OZELLIKLER ANKETI
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. Egitim Durumu:
Okur-yazar degil
Ikdgretim
Lise
Universite
5. Medeni Durumu:
Evli
Bekar
Dul

8. Yasadigi Yer:
Koy
iice
il tasra
il liks semt
9. Gelir Durumu:
Dislk
Orta
Yuksek
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10.Sosyal Guvence:
ES
Bagkur
SSK
Yok

11. Kag yildir diabetiniz var?
Yeni tani
1-5yil
5-10 yil
10-15 yil
15-20 yil
20 yil Uzeri

12. Seker hastaligi tanisi nerede belirlendi?
Saglik ocagi
Hastane
Ozel Hastane

13. Tedavi olarak hangi ilaglari kullantyorsunuz?

Diyet
OAD
insdlin
inslin+OAD
14. Diabet olmadan 6nce diabetin gézu etkileyebilecegini biliyor muydunuz?
Evet
Hayir
15.Diabet tanisi aldiktan sonra diyabetin gozu etkileyebileceg@i sdylendi mi?
Evet
Hayir

16.Duzenli g6z muayenesi yaptirdiniz mi?
Yaptirmadim
3-6 ay
6-12 ay
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Yeni tani
17.Sizi g6z doktoruna kim yonlendirdi?
Kendim Geldim
Dabhiliye Doktor
Pratisyen Doktor

24



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca emegi gecgen; daima yakin destegini
g6rdiigim sayin hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Berkant KADERLI' ye;
tezimin olusma asamasinda blyiik destegini gérdigiim hocam Prof. Dr. Oner
Gelisken’ e; bilgi ve tecrlbelerinden daima faydalandigim sayin hocam
Anabilim Dali Bagkanimiz, Prof. Dr. Hikmet OZCETIN’ e; mesleki egitimimde
bayuk katkilari bulunan egditimim boyunca bana her zaman destek olup
tecrlibelerini higbir zaman esirgemeyen Prof. Dr. Ahmet OZMEN’ e, Prof. Dr.
Ali YUCEL' e, Prof. Dr. Mehmet BAYKARA'’ ya, Yard. Dog. Dr. Meral YILDIZ’
a, Yard. Dog. Dr. Ozgir YALCINBAYIR a ve Uzm. Dr. Berna AKOVA
BUDAK’ a; birlikte calismaktan buyuk keyif aldigim arastirma gorevlisi
arkadaslarima ve tum Go6z Hastaliklari Anabilim Dali c¢alisanlarina; tim
egitim ve ogretim hayatim boyunca daima yanimda olan, higbir zaman
manevi desteklerini esirgemeyen sevgili aileme ve uzmanlik egitimimin her
asamasinda yanimda olan ve bana destek veren sevgili esime sonsuz

tesekkur ve saygilarimi sunarim.
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OZGECMIS

25.01.1983’de Nazill’de dogdum. ilkokul 6grenimimi Beseylill
llkokulu’nda, orta 6grenimimi Nazilli Anadolu Lisesi'nde ve lise 6grenimimi
Mugla 75. yil Fen Lisesi'nde tamamladim. 2001 yilinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiltesi'nde egitim gdérmeye hak kazandim. Bir yil egitim
sonrasinda yatay gecisle Ege Universitesi Tip Fakdltesi’ nde egitim gdérmeye
devam ettim. Temmuz 2007’ de Ege Tip Fakultesi'nden mezun oldum. Kasim
2007’ de Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimime bagladim. Halen ayni bolimde uzmanhk egitimime

devam etmekteyim. Evliyim.
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