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Abstract

Objective: We aimed to evaluate the frequency of diabetic retinopathy (DRP), related factors and DRP awareness of diabetic patients. Materials and Methods:
The study was conducted between February 2019andApril 2020. Three hundred and fifty diabetic patients were contacted by phone and invited to the study. A
total of 200 patients with DM over 18 years were included. Sociodemographic and clinical characteristics of the patients were recorded and DRP awareness
questionnaire was applied. The patients were referred to a secondary healthcare center and an ophthalmologist performed detailed ophthalmic examinations.
Data were analyzed with SPSS 20. Significance level was set at p <0.05. Results: The mean age was 56.8+9.9 years, 45.5% (n=91) were women. DRP was
detected in 36% (n=48) of the patients and 60.4% (n=29) of those with DRP had microhemorrhage. The frequency of DRP was higher in smokers, elderly
patients, patients with a longer diagnosis of DM, high mean HbAlc and systolic blood pressure (p<0.05). Duration of DM diagnosis, HbAlc level and
smoking were determined as the most important variables predicting the probability of DRP. 'How often should diabetics have an eye examination?' was
answered as 'once a year' at a rate of 33.5% (n=37). While 58.5% of the participants (n=117) had their last eye examination more than a year ago; 6.5% (n=13)
of them had never had an eye examination, and 20% of those (n=14) who recommended an eye examination by a physician were recommended by the family
physician. Conclusion: The rate of DRP was high; it was higher in smokers, elderly, and with long-term DM, high HbAlc and systolic blood pressure. The
knowledge and awareness of patients about DRP was insufficient. The role of family physicians is important in this field. It is important to provide smoking
cessation counseling and to regulate blood sugar and blood pressure with close follow-ups to prevent the development of DRP.
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Ozet

Amag: Calismamizda Tip 2 diyabet hastalarimizda diyabetik retinopati (DRP) sikligimni, iliskili faktorleri ve DRP farkindalik diizeyini degerlendirmeyi
amagladik. Gereg ve Yontem: Caligma Subat 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine bagh Egitim Aile Saglig1 merkezlerinde
(EASM) yiriitiilmiistiir. Kayith 350 diyabet hastasina telefonla ulasilip caliyma hakkinda bilgi verilerek calismaya davet edildi. Yapilan drneklem hesabina
gore 18 yas ustii Tip 2 diyabet tanis1 almis 200 hasta calismaya dahil edildi. Tip 1 DM olanlar, oftalmolojik cerrahi gegirenler ¢alismaya dahil edilmedi. Yiiz
yiize goriisme ile hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedilip; DRP farkindalik anketi uygulandi. Hastalar ikinci basamak saglik kurulusuna
yonlendirildi ve bir géz hekimi tarafindan detayli oftalmalojik muayeneleri yapildi. Veriler SPSS 20.0.0 ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi. Bulgular: Katilimeilarin yag ortalamalar1 56,8+9,9 yild1, %45,5’1 (n=91) kadindi. Hastalarin %36’sinda (n=48) DRP tespit edildi. DRP’si olanlarin
%60,4’tinde (n=29) mikrohemoraji mevcuttu. Sigara kullananlarda, ileri yasta, DM tan siiresi fazla, HbAlc ortalamas: ve sistolik kan basinct ortalamasi
yiiksek olanlarda DRP siklig1 daha fazlayd:i (p<0,05). Bu degiskenler iginde DM tan siiresi, HbAlc diizeyi ve sigara kullanimi DRP olasiligini tahmin ettiren
en Onemli degiskenler olarak tespit edildi. 'Seker hastalari ne siklikla g6z muayenesi olmalidir?" sorusuna %33,5 (n=37) oraninda yilda bir kez cevabi
verilmisti. Katilimcilarin %58,5’i (n=117) en son géz muayenesine bir yildan daha uzun zaman 6nce giderken; %6,5’1 (n=13) hi¢ géz muayenesi olmamusti.
Bir hekim tarafindan g6z muayenesi Onerilenlerin %20'sine (n=14) aile hekimi tarafindan 6neri yapilmisti. Sonug: Arastirma popiilasyonunda DRP orani
yitksek olup; sigara kullananlarda, ileri yasta, uzun siiredir DM olanlarda, HbAlc ve sistolik kan basinci yiiksek olanlarda bu oran daha fazlaydi.
Hastalarimizin DRP hakkinda bilgi ve farkindahigi yetersizdi. Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve koruyucu hekimlik igin kilit noktada bulunan aile
hekimlerinin bu konudaki rolii 6nemlidir. Diyabetik hastalarda DRP gelisimini 6nlemek i¢in aile hekimleri tarafindan verilecek sigara birakma danigmanligi ve
yakin takiplerle kan sekeri ve kan basinci regiilasyonunun saglanmasi olduk¢a énemlidir.

Anahtar kelimeler: diyabet, diyabetik retinopati, HbAlc, siklik, farkindalik.
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Giris

Tip 2 diyabet (DM) giiniimiizde kiiresel olarak en yaygin gériilen bulasic1 olmayan hastaliklardan biridir.* DM
cesitli komplikasyonlarla birliktelik gostermektedir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda olan diyabetik
retinopati (DRP) DM’nin en yaygin komplikasyonlarindan biridir. DRP, retinada kapillerlerin, veniillerin ve
arteriyollerin ~ tutuldugu spesifik bir anjiyopati ve buna eslik eden bir ndropati olarak
tanimlanabilir.? Giiniimiizde DRP, proliferatif olmayan diyabetik retinopati (NPDR) ve proliferatif diyabetik
retinopati (PDR) olarak siniflandirilmaktadir. Diyabetik hastalarin yaklasik %25’inde, yeni tani almig
hastalarin ise %13’iinde herhangi bir evrede DRP oldugu diisiiniilmektedir.> DRP, 6nlenebilen ya da tedavi
edilebilen en 6nemli korliik nedenidir. Diyabetik hastalarda DRP’nin varligi ve ilerlemesi saglik giderlerini
onemli derecede artirir. 2040 yilina kadar DRP ig¢in saglik giderlerinin 642 milyon dolara c¢ikmasi
beklendiginden, gelecekte daha da ciddi bir sorun haline gelecektir.*® Tiim diinyada 6nde gelen korlitk
nedenlerinden biri olmasi, DRP’nin sosyal, ekonomik ve halk saglig1 agisindan ciddi bir toplumsal sorun teskil
ettiginin gostergesidir.

DRP’nin erken saptanmasi ve zamaninda tedavisi hem korliige yol agan komplikasyonlarini kontrol etmek
hem de saglik giderlerini azaltmak anlamina gelmektedir. DRP gelisimini onlemek veya geciktirmek i¢in
Ozelikle hastaligin ilk evrelerinde kan glukoz diizeyi ve kan basinct kontroliiniin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.” Literatirde DRP gelisimi icin diger risk faktorleri arasinda yiiksek beden kitle indeksi,
puberte ve gebelik donemi gibi hormonal degisikliklerin oldugu siiregler ve katarakt cerrahisi ge¢irmek oldugu
belirtilmektedir.?

Ulkemizde her bireyin bir aile hekimi mevcut olup, aile hekimleri bireylerin ve ailelerin birinci basamak
saglik hizmetlerinden sorumludur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini koruyucu saghik hizmetleri
olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde hasta egitimi, saglik damismanlifi, yasa, cinsiyete ve risk
faktorlerine gore periyodik saglik muayeneleri, taramalar ve komplikasyonlarin 6nlenmesi yer almaktadir. Bu
anlamda diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde komplikasyonlarin farkindaligi koruyucu saglik
hizmetleri agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore giintimiizde yillik kisi basi hekime
miiracaat sayisi aile hekimligi i¢in ortalama {i¢ olup; bu da aile hekimlerine koruyucu saglik hizmetleri ve
kronik hastaliklarda hasta giiglendirmesi i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir.? Ulusal literatiirde birinci basamak
saglik hizmetlerinde takip edilen diyabetik hastalarda DRP sikligin1 g6z klinigi ile birlikte belirleyen ve risk
faktorlerini ortaya koyan calisma bulunmamaktadir. DRP, herhangi bir belirti vermeden ortaya cikabilir ve
tan1 koyuldugunda tedavi i¢in gec¢ olabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarin bu konudaki farkindaligi da
onemlidir. Biz de calismamizda Atatiirk Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine (EASM) kayith DM
hastalarinda DRP siklig1, DRP ile iligkili faktorler ile hastalardaki DRP farkindaligini arastirmay1 amacladik.

Yontem

Kesitsel tipte bir aragtirma olarak tasarlanan bu ¢alisma Subat 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagl hizmet veren bes birimli Egitim Aile Saglig
merkezinde (EASM) yiiriitiilmiistir. Arastrmanin evrenini EASM’lerimize kayith DM hastalar
olusturmaktadir. Calismanin gii¢ hesabi i¢in G-power programi kullanildi. %95 giiven araliginda %80 giicte
alinmas1 gereken minimum Orneklem biiyiikliigli 190 hasta olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilmaya
goniillii olan ve yazili onam veren, 18 yas iistii Tip 2 DM tanisi almis 200 hasta ¢calismaya dahil edildi. Tip 1
DM olanlar ile oftalmolojik cerrahi gecirmis olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya baslamadan
once Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi
(B.30.2.ATA.0.01.00/46).

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi), DM
stiresi, DM tedavisi sekli, eslik eden kronik hastaliklari, sigara kullanimi sorularak veri toplama formuna
kaydedildi. Hastalarin kan basinglan dlgiilerek, rutin laboratuvar testleri (aglik kan sekeri, HbAlc, tam idrar
tetkiki, aclik lipidleri) i¢in vendz kan ve idrar numunesi alindi. Tiim katilimcilara ilgili literatiir taranarak
tarafimizca hazirlanan DRP farkindalik anketi uygulandi.10-11 Ankette hastalarin DRP ile ilgili farkindalig:
ve bilgi diizeyini 6l¢en 14 adet soru mevcuttu. Sorular dl¢tiigii 6zellige gore 'evet', 'hayir', 'bilmiyorum' olarak
yanitlanityordu ya da ¢oktan se¢meli idi.
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Veriler toplandiktan sonra tiim hastalar ikinci basamak saglik kurulusuna yonlendirildi ve kabul eden
hastalarin bir géz uzmani tarafindan detayli oftalmatolojik muayeneleri yapilarakgérme keskinligi, goz i¢i
basing 6l¢limii, pupil degerlendirmesi ve fundus muayenesi yapildi. Muayene bulgular1 ve DRP olup olmadig,
varsa evresi kayit edildi. DRP icin tedaviye ihtiyacit olan hastalar g6z uzmani tarafindan takip edildi.

Calismanin verileri IBM SPSS Statistic 20 (Statistical Package for Social Sciences) programu ile analiz edildi.
Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verildi. Numerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu skewness (carpiklik) ile incelendi. Cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenlere gére DRP
farkindalik sorularina verilen cevaplar arasindaki farklarla DRP mevcut olan hastalarla olmayanlarin
hazirladigimiz ankete verdigi cevaplar arasindaki farklar Ki-kare testi ile degerlendirildi. DRP mevcut olan
hastalarla olmayanlar arasinda numerik degiskenler agisindan fark olup olmadigi ise Student-t testi ile
degerlendirildi. DRP olup olmama olasiligin1 tahmin ettirmede kullanilacak degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde hipotez testlerinde anlamli bulunan degiskenler alindi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 200 DM hastas1 katildi. Yas ortalamalar1 56,84+9,9 yildi. Katilimeilarin %45,5’1 (n=91) kadin,
%54,5’1 (n=109) erkekti. Caligmaya dahil edilenlerin aglik total kolesterol ortalamasi 211,2+45,5 mg/dL, LDL
ortalamasi 136,8+36,4 mg/dL, HDL ortalamas1 42,3+8,8 mg/dL ve TG ortalamas1 210,2+90 mg/dL idi. Ayrica
sistolik kan basinci ortalamasi 120,8+19,6 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 81,5411 mmHg idi.
Katilimcilarin diger tanimlayici ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri

Tammlayier Ozellikler Ort+SS
Yas (y1l) 56,8+9,9
DM Siiresi (y1l) 9,1£6,1
HbAlc (%) 7,6+1,8
AKS (mg/dL) 129+45,8
n (%)

Cinsiyet

Kadin 91 (45,5)

Erkek 109 (54,5)
Egitim Durumu

Okur-yazar 35 (17,5)

8 yil alt1 56 (28)

8-12 yil 41 (20,5)

12 yil {istii 68 (34)
Sigara Kullanimi

Kullaniyor 58 (29)

Kullanmiyor 142 (71)
Alinan DM tedavisi

OAD 145 (72,5)

Insiilin 26 (13)

OAD ve insiilin 29 (14,5)

DM: diabetes mellitus; AKS: a¢lik kan sekeri; OAD: oral antidiyabetik; SS: standart sapma

Katilimcilardan oftalmatolojik muayeneyi kabul eden 133 kisinin %36’sinda (n=48) DRP tespit edildi. DRP
tespit edilenlerin %93,8’inde (n=45) NPDRP, %6,2’sinde (n=3) ise PDRP tespit edildi. NPDRP mevcut olan
hastalarin ise %62,2’si (n=28) hafif, %26,7’si (n=12) orta ve %11’1 (n=5) ise agir NPDRP idi. DRP’si mevcut
olan hastalarin %100’iinde (n=48) mikroanevrizma, %60,4’iinde (n=29) mikrohemoraji, %58,3’tinde (n=28)
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sert eksuda, %33,3’tinde (n=16) yumusak eksuda, 9%29,2’sinde (n=14) intra-retinal mikrovaskiiler
anormallikler (IRMA), %37,5’inde (n=18) makiiler 6dem ve %6,3’iinde (n=3) neovaskiilarizasyon mevcuttu.

Katilimcilarin %58,5’i (n=117) en son gz muayenesini bir yildan daha uzun zaman 6nce olurken; %6,5’1
(n=13) daha once hi¢ g6z muayenesi olmamisti. Hastalarin %43’iline (n=86) bir hekim tarafindan diizenli g6z
muayenesi Onerilirken; oneri yapan hekimlerin %52,2’sinin (n=48) dahiliye hekimi %20’sinin (n=19) aile
hekimi oldugu goriildii. Hastalarin %281 (n=56) DRP hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi almazken; bilgiyi
%19 oraninda dahiliye hekiminden, %7 oraninda aile hekiminden almiglardi. Katilimcilarin DRP ile ilgili bazi
farkindalik sorularina verdigi yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin DRP ile ilgili baz1 farkindalik sorularina verdigi yanitlar

Evet Hayir Bilmiyorum

Sorular n (%) n (%) n (%)
Seker  hastaligimin = gérmenizi  etkileyebilecegini 71 (35) 111 (55,5) 18 (9)
diistiniiyor musunuz?
Seker hastaliginin gérme kaybina sebep olabilecegini | 151 (75,5) 21 (10,5) 28 (14)
distiniiyor musunuz?
Diizenli g6z muayenesinin 6nemli oldugunu diistiniiyor | 173 (86,5) 13 (6,5) 14 (7)
musunuz?
Sekerinizin kontrol altinda olmasimin gérme iizerine | 142 (71) 19 (9,5) 39 (19,5)
olumsuz etkilerini azaltabilecegini diigiiniiyor musunuz?
Sizce kan sekerinizin diizenli oldugu dénemlerde goz | 105 (52,5) 45 (22,5) 50 (25)
kontroliine gitmeniz gerekli midir?

DRP’si olan ve olmayan hastalar tanimlayici ve klinik parametreler agisindan karsilastirildi. Buna gére DRP
tespit edilen hastalarin yas, diyabet siiresi, sistolik kan basinci, AKS ve HbAlc ortalamalari, DRP tespit
edilmeyenlere gore anlaml derecede yiiksekti (p<0,05). Karsilastirmalar Tablo 3°de sunulmustur.

Tablo 3. DRP’si olan ve olmayanlarin klinik parametrelerinin karsilastirilmasi

DRP Var DRP Yok p degeri
(n=48) (n=85)
Yas (yil) 60,1+8.8 55,0+11,1 0,01
DM siiresi (y1l) 14,0+5,4 5,44+3.5 0,00
Sistolik kan basinct (mmHg) 123,81+24,77 115,76+14,25 0,02
Diyastolik kan basinci (mmHg) 83,75+12,31 80,70+9,97 0,12
Aclik kan sekeri (mg/dL) 163,12+55,43 111,314+24,21 0,00
HbAlc (%) 9,70+2,07 6,80+0,9 0,00
Total kolesterol (mg/dL) 210,85+52,77 203,58+36,32 0,35
LDL (mg/dL) 134,62+39,54 130,67+30,64 0,52
HDL (mg/dL) 42+10,75 42,32+8.82 0,84
Trigliserid (mg/dL) 211,56+108,8 204+90,28 0,66

DRP: diyabetik retinopati; istatiksel olarak anlamli olan degerler italik olarak vurgulanmistir.

Yapilan logistik regresyon modellemesinde DRP varligini tahmin ettirebilecek olan ve hipotez testlerinde
anlamli bulunan degiskenlerden yas, DM siiresi, AKS, sistolik kan basinci, HbAlc ve sigara kullanimi
bagimsiz degisken olarak kullanildi (Tablo 4). Buna gore DRP olma olasiligini tahmin ettiren faktorler
arasinda en onemli bagimsiz degiskenlerin DM siiresi, HbAlc diizeyi ve sigara kullanimi oldugu belirlendi
(sirastyla p=0,000; p=0,004; p=0,001).
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Tablo 4. Logistik regresyon analizi sonuglari

Modeldeki B S.E. | Wald | df | %95 Giiven Exp(B) P degeri’
degiskenler Arahgi

Yas 0,003 | 0,038 | 0,007 1 0.930-1.081 1,003 0,932
DM siiresi -0,303 0,86 | 12511 | 1 0.624-0.873 0,739 0,000
AKS -0,007 | 0,014 | 0,224 1 0.967-1.020 0,993 0,636
Sistolik kan basinci 0,001 | 0,021 | 0,002 1 0.961-1.042 1,001 0,967
HbA1C -1,257 | 0,404 | 9,653 1 0.128-0.628 0,285 0,002
Sigara igme -1,533 | 0,753 | 4,140 1 1.057-20.270 0,216 0,042

* Binary Lojistik Regresyon, “Nagelkerge R?=0,787
DM. diabetes mellitus; AKS: a¢lik kan sekeri

Tartisma

Calismamizda birinci basamak saglik hizmeti veren EASM’lerimize kayitli tip 2 DM hastalarimizda DRP
sikliginin yiiksek ve DRP farkindaliginin yetersiz oldugunu tespit ettik.

Calismaya katilan hastalarimizin %36’sinda DRP oldugu tespit edildi. DRP, onlenebilen ya da tedavi
edilebilen en 6nemli korlik nedeni ve DM’nin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. DRP sikligini
inceleyen calismalarda farkli toplumlarda farkli prevalanslar bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ve 2362
diyabetik hastanin katildigi ok merkezli bir calismada %30,5 oraninda DRP tespit edilmistir.'? ingiliz
toplumunda yapilan bir gbéz taramasi programmda DRP sikligi her 100.000°’de 2807 olarak tespit
edilmistir.®® Alman toplumunu arastiran bir ¢alismada ise Tip 2 DM tanili hastalarda NDRP oranm1 %38, PDRP
orani ise %5 olarak tespit edilmistir.’* Otuz ii¢ iilkeden 72 ¢alismanin tarandig1 bir meta-analizde ise DRP
sikligmm %10 ile %60 arasinda degistigi belirtilmistir."> DRP sikliginin arastirildigs farkli alismalarda farkls
sonuglarin ortaya c¢ikmasini ise toplumlar arasindaki sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve genetik degiskenlere
baglamaktayiz. Calismamizda DM hastalarinda DRP sikliginin yiiksek oldugunu sodyleyebiliriz.

Calismamizda sigara igenlerde igmeyenlere gore DRP oranlarimin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanmak DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonlarmi etkilemektedir. Sigara kullanim1 diyabetli hastalarda
nefropati olusumunu ve progresyonunu agik bir sekilde artirmaktadir.’® Fakat sigara ile DRP arasindaki iliski
heniiz aydinlatilamamistir. Literatiirde genel olarak sigaranin DRP gelisimini arttirdig1 ifade edilmektedir. Bu
calismalarda bu sonuca gerekce olarak sigaranin insiilinin iizerindeki etkileri gosterilmistir. Bu etkileri ise
instilin karsit1 olan biiyiime hormonu ve kortizonun salinnminda artis ve insiilin direncindeki artis olarak
bildirmislerdir."”*® Shan ve ark. yaptiklari calismada bu hipotezi destekleyerek sigara i¢gmenin insiilin
direncine sebebiyet veren retinol baglayan protein 4 diizeyini artirdigini gostermislerdir.*®

DRP iizerindeki temel risk faktdrlerinden biri de kotii glisemik kontroldiir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada
DRP’si mevcut olan hastalarin %93,3’lintin HbA1c degerlerinin %7 {lizerinde oldugu gosterilmistir. Bir bagka
calismada ise HbAlc degerinin %1 diismesinin DRP gelisimini %37 oraninda azalttigi ifade edilmistir.?*
2! Nitekim galismamizda da DRP’si olan hastalarin olmayanlara gére HbAlc degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Giiniimiizde dogumda beklenen yasam siiresi artmistir.? Bu da diyabetik hastalarm tam aldiktan sonra uzun
yillar boyunca diyabetli hasta olarak takip edilmesi anlamina gelmektedir. DM siiresi ile orantili olarak DRP
prevalansinin arttigi ve evresinin siddetlendigi bilinmektedir.'? Calismamizda da DM siiresi ile DRP
prevelansi ve siddeti arasinda pozitif bir korelasyon tespit ettik. Calismamizda DRP’si mevcut hastalarin tam
sonrasi siire ortalamasi 15 yila yakin olup; DRP’si olmayan hastalarda 5 yil civarinda idi.

Yildirimetal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 354



Diyabetle hipertansiyonun birlikte bulunmasi sik goriiliir bir durum olup; bu birliktelik DRP i¢in ¢ok dnemli
bir risk olusturur. DM hastalarinda sistolik kan basincinin 10 mmHg artisinin DRP igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir.23 Calismamizda da DRP’si mevcut olan hastalarda olmayanlara gore sistolik kan basinc1 anlaml
derecede yiiksekti.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun DM’nin gérme kaybina neden olabileceginin ve bu durumun diizenli
g6z muayenesi gerektirdiginin farkinda olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte DRP’si mevcut
olan hastalarimizin bazilarinin kendilerinde mevcut olan goérme probleminin farkinda olmadigini saptadik.
Daha once farkli bir popiilasyonda DRP farkindaligini inceleyen bir ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin
diyabetin gozleri etkileyebileceginin farkinda olmasina ragmen, DRP ve sonuglar1 agisindan farkindaliklarinin
diisik oldugu goriilmistir.** Bu durum DRP’nin kronik bir siire¢ olmasi ve hastalardaki semptomlarin
genelde aniden olmayip yavas yavas gelismesi, bu nedenle hastalarda DRP farkindaliginin olusmamasi ile
ilgili olabilir.

Calismamizda katilimeilarin yarisindan ¢ogu diyabetik hastalarin ne siklikta g6z muayenesi olmasi gerektigini
bilmiyordu. Ayrica katilimcilarin yalnizca yarisina yakini en son géz muayenesine bir yildan daha uzun zaman
once giderken; bir kism1 hi¢ g6z muayenesi olmamigti. Calismamizda hastalara aile hekimleri tarafindan goz
muayenesi onerisinin de diisiik oranda oldugu tespit edilmistir. Birinci basamak hekimlerinin DM’li hastalarda
herhangi bir goz sikayeti olmasa bile rutin tarama protokollerine uyarak hastalarin1 yonlendirmeleri ve
bilgilendirmeleri yerinde olacaktir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada DM’1i hastalarin ancak yarisinin diizenli
g0z kontrollerine gittikleri bildirilmistir. Hastalarda g6z muayenesini ithmal etmekteki en bilyiik sebebin ise
doktoru tarafindan yonlendirilmeme oldugu bildirilmistir.® Calismamizda da katilimeilarin yarisindan
fazlasinin son bir yil i¢inde géz muayenesine gitmedigini tespit ettik. Aile hekimlerinin g6z muayenesi
yapabilme yetisinin gelistirilmesi ve gerekli durumlarda ileri oftalmolojik muayene icin sevk veya
yonlendirme yapmasinin gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizin bazi kisithkliklar1 meveuttur. Ik olarak c¢alismamiz yalnizca EASM’lerde vyiiriitiilmiistiir ve
sonuglar tiim birinci basamak saglik hizmetlerinde takipli diyabetik hastalara genellenemez. Ayrica hastalarin
DREP ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliklarini tespit etmek icin standart bir dlgek bulunmadigindan literatiire
dayanarak hazirladigimiz anketi kullandik. Bununla birlikte ¢alismamizda DRP teshisi i¢in hastalarimizi ikinci
basamak saglik kurulusuna yonlendirip bir géz saglig1 ve hastaliklar1 uzmani ile birlikte takip etmemizin bir
istiinliik oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Arastirma popiilasyonunda DRP orani yiiksek olup; sigara kullananlarda, ileri yasta, uzun siiredir DM
olanlarda, HbAlc ve sistolik kan basmci yiiksek olanlarda DRP goriilme orani daha fazlaydi. Ayrica
hastalarimizin DRP hakkinda bilgi ve farkindaligi yeterli degildi. Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve
koruyucu hekimlik i¢in kilit noktada bulunan aile hekimlerinin bu konudaki rolii 6nemlidir. Diyabetik
hastalarda DRP gelisimini dnlemek icin aile hekimleri tarafindan verilecek sigara birakma danigmanliginin ve
yakin takiplerle kan sekeri ve kan basinci regiilasyonunun saglanmasinin ve hasta egitiminin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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