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oz
Amag: Diyabetik retinopati (DRP) hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesini (STYK) etkileyen faktdrlerin aragtirilmast.
Gereg ve Yontemler: Calismaya tip 2 diyabet nedeniyle DRP agisindan takipli 400 hastanin 800 gozii katilmistir. Hastalar oftalmolojik
muayene sonrasinda Kisa Form-36 (SF-36) anketini doldurmustur. SF-36’ya gore fiziksel islev, fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik,
canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh saghig, fiziksel ve zihinsel bilesen 6zet olgiimleri hesaplandi. Hastalarin demografik
ozellikleri hasta dosyalarindan not edilmistir. ki bagimsiz grubu karsilastirmak igin normal dagilim varsayildiginda bagimsiz
orneklemlerde T-testi, verilerin normalligi reddedildiginde Mann-Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla olan bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Bonferroni veya Tamhane’s T2 diizeltmeli ANOVA testi, sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Kadinlarin (p<0,001), diyabet siiresi 15 yildan fazla olanlarin (bedensel agri icin p=0,002; digerleri i¢in p<0,001) SIYK
disiik saptandi. Fiziksel ve zihinsel bilesen 6zet 6l¢iim degerleri 65 yagindan biiyiik hastalarda distktii (sirasiyla p=0,046, p=0,034).
Panretinal fotokogiilasyon (PRFK) yapilan ve iskemi saptanan hastalarda STYK degerleri bedensel agr1 harig (PRFK igin p=0,178; iskemi
i¢in p=0,252) anlaml diisiik saptandi (p<0,05). Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) hastalarindan DRP(-) hastalara dogru SIYK
bedensel agr1 hari¢ anlaml sekilde yiikseldi (p<0,05). Gorme keskinligi 20/40’tan az olan hastalarda ruh saglig1 (p=0,335) ve bedensel
agr1 (p=0,069) hari¢ tim alt grup degerleri dustikti.

Sonug: Kadin cinsiyetin, 15 y1l ve {izerinde diyabet dykiistiniin, kismen ileri yasin, daha fazla PRFK yapilmis olan hastalarin, retinal
iskemisi olan hastalarin ve daha diisitk gorme diizeyine sahip hastalarin STYK’sinin diisiik olabilecegi géz 6niinde bulundurulmasi, bu
hastalarin tedavi yonetiminde daha dikkatli olmamizi saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik retinopati, Diyabet, Yasam kalitesi

Evaluation of Factors Affecting Health-Related Quality of Life in Patients
with Diabetic Retinopathy

ABSTRACT
Aim: To investigate the factors affecting health-related quality of life (HRQOL) in diabetic retinopathy (DRP) patients.

Material and Methods: The study included 800 eyes of 400 type 2 diabetes patients who were followed up for DRP. After the ophthalmologic
examination, the patients completed the Short Form-36 (SF-36) questionnaire. According to SF-36, summary measures of physical function,
physical role, body pain, general health, vitality, social functionality, emotional role, and mental health, physical and mental components
were calculated. Demographic characteristics of the patients were noted from the patient files. To compare two independent groups, the
independent sample T-test was used when normal distribution was assumed, and the Mann-Whitney U test was used when the normality
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of the data was rejected. In the comparison of more than two independent groups, Bonferroni or Tamhane’s T2 corrected ANOVA test was
used and the relationship between numerical variables was evaluated with the Pearson correlation test. The significance level was accepted
as p<0.05.

Results: HRQOL was low in females (p<0.001) and patients with diabetes more than 15 years (p=0.002 for body pain; p<0.001 for
others). Physical and mental component summary measurement values were lower in older patients (p=0.046, p=0.034, respectively). In
patients who underwent pan-retinal photocoagulation (PRFC) and were diagnosed with ischemia; except body pain (for PRFC p=0.178;
for ischemia p=0.252), HRQoL values were found to be significantly lower (p<0.05). From proliferative diabetic retinopathy (PDR)
patients to DRP(-) patients, except for body pain, HRQ was significantly increased (p<0.05). All subgroup values were low in patients
with visual acuity less than 20/40, except mental health (p=0.335) and body pain (p=0.069).

Conclusion: Considering that in patients who are female, have a history of DM for 15 years or more, are partially older; patients with more
PRFC, patients with retinal ischemia, and have a lower vision, the HRQOL may be low; so this may prompt us to be more careful in the

treatment management of these patients.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), diinya ¢apinda 6nde gelen kro-
nik hastaliklardan biridir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore, diyabetik hasta sayisinin 2030 yilina kadar 366 milyon
diizeyine ulasmasi 6ngoriiliiyor (1). Hareketsiz yasam tarzi,
obezite ve niifusun yaslanmasi DM insidansinin artmasini
etkileyen faktorler arasindadir. DM komplikasyonlar: hasta
morbidite ve mortalitesini artirmaktadir ve bu artis saglikla
iliskili yasam kalitesini (SIYK) diigiirmektedir (2).

Diyabetik retinopati (DRP), DM’li bireylerin yaklagik
%30’unda mevcut olmasina ragmen, yalnizca %5-10"'unda
gormeyi tehdit edici proliferatif diyabetik retinopati (PDR)
ve diyabetik makuler 6dem (DMO) gelisir (3,4). Bununla
birlikte, yasam boyu DRP riski, tip 2 DM’li bir kiside %50-
60’tir ve bu oran tip 1 DM’li kisilerde %90’a kadar ¢ikar (5).

Wisconsin Diyabetik Retinopatinin Epidemiyolojik Calisma-
s, tip 1 veya tip 2 DM popiilasyonlarinda DRP, DMO ve PDR
prevalansi hakkinda ayrintili uzun vadeli veriler saglamistir
(5,6). Bu verilere gore, DM'li kisilerin yaklasik %75 inde tani-
dan 10 yil sonra DRP gelistigi; baslangigta DRP’si olanlarin
yaklasik {icte ikisinde daha siddetli DRP, %20’sinde ise ilerle-
mis PDR veya DMO gelistigi bildirilmistir (6).

DM hastalarinin normal popiilasyona kiyasla 6zellik-
le fiziksel saglik agisindan daha kotii bir yasam kalitesine
sahip oldugu saptanmistir (7-10). Makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar diyabetlilerde daha diisiik yasam kalitesi
ile iligkili faktorler arasindadir (11-15). Ozellikle mikrovas-
kiiler komplikasyonlar a¢isindan ¢aligmalar, nefropati, reti-
nopati ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlarin, hastalarin
tiziksel ve zihinsel sagliklarinin azalmasinda gok 6nemli bir
rol oynadigini gostermistir (16-19). Bu sebeple bu ¢aligma-
da DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olan
DRP gelisen hastalarda, SIYK degisimi ve bu degisime etki
eden faktorlerin saptanmasi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel kargilastirmali vaka serisi, 1 Mart-30 Nisan 2022
tarihleri arasinda, bir tip fakiiltesi hastanesinin oftalmoloji
boliimii retina kliniginde DRP bulgusu veya riski nedeniyle
takipli 400 tip 2 DM hastasinin 800 gozil ile yiiriitiilmiigtiir.

Bu ¢alismada, bireylerin yagam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis, tiirkce
giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi ise Kogyigit ve ark. tara-
findan yapilmis olan Kisa Form-36 (SF-36) 6l¢egi kullanildi
(20). SE-36, fiziksel islev, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh sagl-
g1 olmak tizere sekiz alt skalada 36 soru igerir. Tiim SF-36
sorular1 0 ile 100 arasinda degisen bir puana dontstiiril-
mistiir. Yiiksek puanlar daha iyi saglik durumunu goster-
mektedir (21). Fiziksel bilesen ve zihinsel bilesen olmak
tizere iki Ozet skalasi vardir. Fiziksel bilesen 6zet dl¢timii;
fiziksel islev, fiziksel rol, bedensel agr1 ve genel saglik alt
skalalarindan, zihinsel bilesen 6zet 6l¢iimii ise; canlilik, sos-
yal islevsellik, duygusal rol ve ruh saghg: alt skalalarindan
olusur (22). Anketteki 3. soru fiziksel islevselligi, 6. ve 10.
sorular sosyal islevselligi, 7. ve 8. sorular bedensel agriy1, 9.
sorunun a, e, g ve i siklar1 canliligy, 5. soru duygusal sorun-
lara baglh rol kisithligini, 4. soru fiziksel sorunlara bagl rol
kisithiligini, 9. sorunun b, ¢, d, f ve h giklar1 ruh saghgini, 1.
ve 11. sorular genel saglik algisini1 degerlendirmektedir (22).
Bir,2,6,8,10 ve 11. sorular saglig1 5 seviyede degerlendirir.
En disiik deger 0 puan olmak iizere sirasiyla 25,50,75 ve en
yiitksek deger 100 puana kargilik gelir. Ugiincii soru saghg 3
seviyede degerlendirir. En diisiik deger 0 puan olmak tizere
sirastyla 50 ve en yiiksek deger 100 puana karsilik gelir. Dort
ve 5. sorular saglig1 2 seviyede degerlendirir ve en diigiik
deger 0, en yiiksek deger 100 puandir. 7 ve 9. sorular saglig
6 seviyede degerlendirir. En diisitk deger 0 puan olmak iize-
re sirastyla 20,40,60,80 ve en yiiksek deger 100 puana karsi-
lik gelir (23). SF- 36’n1n tiirkge giivenilirlik ¢aliymalarinda
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alt dlgekler i¢in Cronbach alfa katsayilar1 0.73-0.76 arasinda
bulunmustur (20).

Tim hastalara her vizitte Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), biyomikroskopik muayene ve
6n segment degerlendirmesi, Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile goz i¢i basing 6l¢iimii ve detayli fundus muaye-
nesi dahil tam oftalmolojik muayene yapildi. DMO tanist
alan hastalarda hastaligin takibi optik koherens tomografi
cihazi (Zeiss Cirrus HD-5000, Carl Zeiss, Dublin, ABD) ile
yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, DM dis1 sistemik hastalik-
lari, DM tanu siiresi, hastalara uygulanmis olan panretinal
fotokoagiilasyon (PRFK) ve intravitreal enjeksiyon (IVE)
bilgileri hasta dosyalarindan kaydedildi. DRP saptanan has-
talarda PDR/ non-PDR (NPDR) ayrimi ve retinal iskemi
varlig1 fundus floresein anjiografi gériintiilemesi ile yapildi.
Tim hastalardan muayene sonrasinda SF-36’y1 doldurma-
lar1 istendi.

DRP disinda bagka bir retinal hastaligi olan hastalar (yasa
bagli makula dejenerasyonu, retinal vaskiilit vb.), santral
gormeyi diisiiren korneal hasari olan hastalar, glokom has-
talari, ileri diizey katarakt: olan, katarakt ve vitreoretinal
cerrahi disinda cerrahi geciren, okuma-yazma bilmeyen,
SE-36 formunu dolduracak mental veya entellektiiel diizeye
sahip olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyul-
du. Calismanin tasarimi ve olast sonuglar1 agiklandiktan
sonra hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Caligma bir
Uiniversite egitim ve arastirma hastanesi etik kurul komi-
tesi tarafindan onaylanmigtir (onay kodu: TUTF-BAEK
2022/103).

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) siiriim 20.0 kullanilarak yapildi. Sayisal
tanimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren degisken-
ler i¢in ortalama ve standart sapmalar, normal dagilim gos-
termeyen degiskenler icin medyan degerler olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin tanimlayicr istatistikleri yiizde ola-
rak sunuldu. Verilerin normalligini degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. iki bagimsiz grubu
karsilagtirmak i¢in normal dagilim varsayildiginda bagimsiz
orneklemlerde T-testi, verilerin normalligi reddedildiginde
Mann-Whitney U testi kullanildi. iki bagimli grubu karsilag-
tirmak icin bagimli 6rneklemlerde T-testi kullanildi. Tkiden
fazla olan bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Bonferro-
ni veya Tamhane’s T2 diizeltmeli ANOVA testi kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon tes-
ti ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismaya 400 tip 2 DM hastasinin 800 g6zt dahil edil-
di. 176 (%44) katilimc1 kadin, 224 (%56) katilimci erkekti.
Kadinlarin yas ortalamasi 64,9+£9,9 (39-86), erkeklerin yas
ortalamasi 63,2+9,0 (33-89) idi. Yas a¢isindan kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,081).

Morjaria R ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢aligma refre-
rans alinarak gerceklestirilen gii¢ analizi ¢alismasinda etki
buytikliigii 0,40 olarak belirlenmis ve %95 gii¢ ve %5 anlam-
lilik diizeyinde ¢alismaya toplam en az 102 gézlemin dabhil
edilmesine karar verilmistir (24). Caliymada sonsal gii¢ ana-
lizi yapilmistir. DRP alt gruplarinin fiziksel islev puanlari ve
standart sapmalar1t DRP(-) (104 hasta) grubunda 72,5+25,9;
NPDR (142 hasta) grubunda 60,8+27,7 ve PDR (154 has-
ta) grubunda 52,2+27,2 sonuglar1 dikkate alinarak yapilan
hesaplamada, 0,05 tipl hata diizeyinde mevcut 6rneklem
hacminde ¢aligmanin giicit %95 olarak hesaplanmuigtir.

Giivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
tiim dlcek igin 0,879 olarak hesaplanmigtir. Olgek alt boyut-
larinin Cronbach alfa degeri 0,860-0,868 arasinda degis-
mektedir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
fiziksel iglev, fiziksel rol, duygusal rol, bedensel agri, genel
saglik, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol ve ruh saglig
i¢in sirastyla 0,863, 0,866, 0,865, 0,860, 0,865, 0,862, 0,866
ve 0,868 idi.

DM dist sistemik hastaliklar incelendiginde kadinlarda 65
(%36,9), erkeklerde 95 (%42,4) hastada DM dist herhangi
bir sistemik hastalik saptanmadi. Kadin hastalarin 86’sinda
(%48,9) ve 108 (%48,2) erkek hastada esansiyel hipertansi-
yon (HT), 7 (%4) kadin ve 11 (%4,9) erkek hastada koroner
arter hastalig1 (KAH), 17 (%9,7) kadin ve 9 (%4) erkek has-
tada HT+KAH, 1 (%0,6) kadin ve 1 (%0,4) erkek hastada
HT+serebrovaskiiler hastalik saptandi. DM dist sistemik
hastaliklarin toplam sayist ve dagilimi agisindan kadin ve
erkek hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla;
p=0,267, p=0,215).

Herhangi bir gézde retinal iskemi mevcut olan 189 hastanin
76 (%40) tanesinde DM harici bir sistemik hastalik saptan-
mamisken, bu hastalarin 84’tinde (%44) HT, 16’sinda (%9)
KAH, 11'inde (%6) HT+KAH ve 2’sinde (%1) HT+SVH
saptandi. Hicbir géziinde retinal iskemi mevcut olmayan
211 hastanin 84’tinde (%40) DM harici bir sistemik hasta-
lik yokken, bu hastalarin 110’unda (%52) HT, 2’sinde (%1)
KAH, 15’inde (%7) HT+KAH saptanmistir. Herhangibir
goziinde retinal iskemi mevcut olan grup ile retinal iskemi
saptanmayan grup arasinda DM dis: sistemik hastalik mev-
cudiyeti agisindan anlaml fark saptanmamistir (p=0,935).
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SIYK’y1 etkileyen faktérler agisindan yas, cinsiyet, DM siire-
si parametrelerinin SF-36 alt gruplar: tizerine etkileri deger-
lendirildi. Hastalar yas agisindan 65 yas alt1 ve iistii, cinsiyet,
DM siiresi 15 y1l ve tizerinde/altinda olanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, kadinlarin (tiim alt gruplarda p<0,001), DM
stiresi 15 yildan fazla olanlarin (bedensel agr1 i¢in p=0,002;
diger tiim alt gruplarda p<0,001) SF-36 ile dlgiilen SIYK
tim alt gruplarda istatistiksel olarak anlaml ol¢iide distik
saptandi. Altmigbes yas ve iizerindeki hastalarda daha geng
hastalara gore fiziksel rol, duygusal rol, ruh saghigi, beden-
sel agr1 alt gruplarina ait degerler daha diisiik olmasina rag-
men bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla;
p=0,381; p=0,105; p=0,179; p=0,820). SF-36’ya ait diger alt
grup degerleri 65 yas ve tizerindeki hastalarda istatistiksel

olarak anlamli sekilde diisiiktii (fiziksel islev, canlilik ve sos-
yal islevsellik i¢in p<0,001; genel saglik icin p=0,005; fiziksel
bilesen dzet dl¢iimii i¢in p=0,046; zihinsel bilesen 6zet dl¢ii-
mil i¢in p=0,034). Yas, cinsiyet ve DM siiresi a¢isindan alt
grup degerlerinin ve gruplarin istatistiksel karsilastirmalari-
nin ayrintilar: Tablo 1’de sunulmustur.

Retinal iskemi nedeniyle PRFK ve DMO nedeniyle IVE
uygulamalarinin SIYK’ya etkisi incelendiginde, hastalara
uygulanan toplam PRFK sayisi ile bedensel agri disindaki
(p=0,178, r=-0,068) SF-36'n1n tiim alt grup sonuglar ara-
sinda anlamli negatif korelasyon saptand: (fiziksel islev
icin p=0,001, r=-0,164; fiziksel rol icin p<0,001, r=-0,200;
duygusal rol i¢in p<0,001, r=-0,181; canlilik i¢in p<0,001,
r=-0,230; ruh saglig i¢in p<0,001, r=-0,188; sosyal islevsellik

Tablo 1: Cinsiyet, yas ve DM siiresi agisindan SF-36 alt grup degerleri ve istatistiksel karsilagtiriimas:

Cinsiyet Yas DM siiresi
Parametre Kadin Erkek 65< 65> 15< 15>
(176 hasta) (224 hasta) P (195 hasta) (205 hasta) p (199 hasta) (201 hasta) P
Ort£SS 48,6+26,7 69,7+25,6 55,1+28,9 65,7+26,5 54,4+28,6 65,8+26,9
Fiziksel islev Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 <0,001 0 0 <0,001
Ust sinur 100 100 100 100 100 100
Medyan 25,0 75,0 50,0 50,0 25,0 75,0
Fiziksel rol  Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 0,381 0 0 <0,001
Ust sinir 100 100 100 100 100 100
Duveusal Ort+£SS 39,4+39,5 62,7+41,9 48,9+42.,0 55,8+42.6 42.9+41,0 61,8+42,1
rol Ve Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 0,105 0 0 <0,001
Ust sinir 100 100 100 100 100 100
Ort+£SS 45,1+25,2 64,1+23,5 50,5+26,2 60,8+24,9 45,3+22.9 65,6+25,1
Canlilik Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 <0,001 0 0 <0,001
Ust sinir 100 100 100 100 100 100
Medyan 52,0 64,0 56,0 60,0 56,0 64,0
Ruh saghigr  Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 0,179 0 20 <0,001
Ust sinir 100 100 100 100 100 100
Sosval Ort+SS 51,5+29,8 69,9+25,3 55,5+31,9 67,8+24,1 51,4+31,2 71,8+23,1
; le\}flsellik Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 <0,001 0 12,5 <0,001
$ Ust sinir 100 100 100 100 100 100
Bedensel Medyan 55,0 70,0 67,5 62,5 57,5 67,5
abr1 Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 0,820 0 10 0,002
& Ust sinir 100 100 100 100 100 100
Ort+SS  37,04260  56,5+21,6 443265 51,4124, 39,3+22,4  56,0426,6
Genel saghik Alt sinir 0 0 <0,001 0 0 0,005 0 0 <0,001
Ust sinur 100 100 100 100 90 100
Fiziksel ~ Ort+SS  388+10,6  459+10,0 41,7+11,0  43,8+10,6 40,111,0  45,3+10,0
bilesen 6zet  Alt sinir 17,8 11,1 <0,001 17,8 11,1 0,046 11,1 21,0 <0,001
olgimi Ust sinir 66,7 61,4 60,0 66,7 65,2 66,7
Zihinsel ~ Ort+SS 253169  37,4+16,2 30,1£17,2  33,9+17,7 26,1+16,5 37,617,
bilesen 6zet  Alt sinir -15,5 -0,3 <0,001 -15,5 -5,2 0,034 -15,5 3,0 <0,001
olgtimi Ust sinir 66,3 64,6 64,0 66,3 59,9 66,3

DM: diabetes mellitus, SF-36: Kisa Form 36 Saglik Anketi, Ort: ortalama, SS: standart sapma.
Istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak gdsterilmistir.
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i¢in p<0,001, r=-0,189; genel saglik icin p<0,001, r=-0,204;
fiziksel bilesen 6zet 6lgiimi i¢in p=0,006, r=-0,137; zihin-
sel bilesen 6zet 6l¢imi i¢in p<0,001, r=-0,213). Toplam
uygulanan IVE sayst ile SF-36’nin tim alt grup sonuglar1
arasinda fiziksel islev, genel saglik, sosyal islevsellik, fizik-
sel bilesen 6zet 6l¢limil agisindan anlamli negatif korelas-
yon saptanmig iken (sirasiyla; p=0,003, r=-0,147; p=0,011,
r=-0,128; p=0,021, r=-0,116; p=0,036, r=-0,106); fiziksel
rol, duygusal rol, canlilik, ruh sagligi, bedensel agr1, zihinsel
bilesen 6zet dl¢limil ile toplam IVE sayisi arasinda anlam-
l1 istatistiksel korelasyon saptanmadi (sirasiyla; p=0,090,
r=-0,085; p=0,117, r=-0,079; p=0,151, r=-0,072; p=0,137,
r=-0,075; p=0,360, r=-0,046; p=0,107, r=-0,081). Detaylar
Tablo 2’de sunulmustur.

DRP’nin SIYK iizerine etkisini degerlendirmek ama-
c1 ile hastalar DRP bulgularina gore 3 gruba ayrildi. Hic-
bir goziinde DRP olmayan hastalar DRP(-) grubu, en az
1 goziinde NPDR olan ama higbir géziinde PDR olmayan
hastalar NPDR grubu, en az 1 goziinde PDR olan hasta-
lar PDR grubu olarak isimlendirildi. Gruplar arasindaki
SE-36 alt grup degerlendirme puanlar karsilastirildiginda
bedensel agr1 harig fiziksel islev, fiziksel rol, duygusal rol,
canlilik, ruh saghg, sosyal islevsellik, genel saglik, fiziksel
bilesen 6zet dl¢timil, zihinsel bilesen 6zet dl¢timii alt grup-
larinda SIYK puanlart DRP(-) grubundan NPDR grubuna
(sirastyla p=0,003; p=0,033; p=0,034; p=0,010; p=0,048;
p=0,048; p<0,001; p=0,020; p=0,013), NPDR grubundan da
PDR grubuna dogru (sirasiyla p=0,020; p=0,005; p=0,008;
p=0,020; p=0,005; p=0,024; p=0,032; p=0,025; p=0,001)
istatistiksel anlamli sekilde azalmaktadir. DRP gruplarinin
SE-36 alt grup ortalama degerleri ve bu degerlerin istatistik-
sel karsilastirmalarinin ayritilar: Tablo 3’te sunulmustur.

Sakallioglu AK ve ark.

NPDR grubunda anjiografik olarak retinal iskemi gelisen
ancak vaskiiler proliferasyon gelismemis hastalar ve anji-
ografik olarak retinal iskemi gelismeyen hastalar arasindaki
SE-36 alt grup degerlendirme puanlar1 karsilastirildiginda
fiziksel islev, fiziksel rol, duygusal rol, canlilik, ruh saghg;,
sosyal islevsellik, genel saglik, fiziksel bilesen 6zet dl¢iimii,
zihinsel bilesen 6zet 6l¢iimii alt gruplarda SIYK puanlart
retinal iskemi mecvut olan hastalarda istatistiksel olarak
dastkti (sirasiyla p=0,033; p=0,013; p=0,002; p=0,044;
p=0,004; p=0,011; p<0,001; p=0,020; p<0,001). Bedensel
agr1 puanlari acisindan retinal iskemi gelisen ve gelismeyen
hastalarda anlamli fark saptanmadi (p=0,252). NPDR has-
talarinda anjiografik iskemi olan ve olmayanlarda SF-36 alt
grup ortalama degerleri ve bu degerlerin istatistiksel karsi-
lagtirmalarinin ayrintilar: Tablo 4’te sunulmustur.

Gorme keskinligi ve SIYK arasindaki iligkinin incelenmesi
amaci ile; tim DM hastalarinda binokiiler (her iki goz ile
birlikte) en az 20/40 gérme keskinligine sahip hastalarin ve
binokiiler 20/40 goérme keskinliginin altinda bir gérmeye
sahip hastalarin SF-36 alt grup degerlendirme puanlari kar-
silastirildi. Fiziksel islev, fiziksel rol, duygusal rol, canlilik,
sosyal islevsellik, genel saglik, fiziksel bilesen 6zet 6l¢iimii,
zihinsel bilesen 6zet 6l¢iimii alt gruplarinda gorme keskin-
ligi diigiik olan hastalarin SIYK puanlari gérme keskinligi
yiiksek olan hastalardan istatistiksel olarak anlaml sekil-
de disiik saptandi (sirasiyla p=0,001; p=0,016; p=0,009;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,048). Ruh saglig
ve bedensel agr1 puanlari agisindan, en az 20/40 gérme kes-
kinligine sahip olan ve olmayan hastalar arasinda anlamh
fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,335; 0,069). Binokiiler gor-
me keskinligi acisindan SF-36 alt grup ortalama degerleri
ve bu degerlerin istatistiksel karsilastirmalarinin ayrintilar
Tablo 5’te sunulmugtur.

Tablo 2: SF-36’nin tiim alt grup sonuglari ile toplam PRFK ve IVE sayilarinin korelasyonu

Toplam PRFK sayis1 Toplam IVE sayis1
Parametre
r P r P

Fiziksel iglev -0,164 0,001 -0,147 0,003
Fiziksel rol -0,200 <0,001 -0,085 0,090
Duygusal rol -0,181 <0,001 -0,079 0,117
Canlilik -0,230 <0,001 -0,072 0,151
Ruh saglig -0,188 <0,001 -0,075 0,137
Sosyal islevsellik -0,189 <0,001 -0,116 0,021
Bedensel agr1 -0,068 0,178 -0,046 0,360
Genel saglik -0,204 <0,001 -0,128 0,011
Fiziksel bilesen 6zet 6l¢timil -0,137 0,006 -0,106 0,036
Zihinsel bilesen 6zet 6l¢umi -0,213 <0,001 -0,081 0,107

SF-36: Kisa Form 36 Saglik Anketi, PRFK: Panretinal fotokoagiilasyon, IVE: Intravitreal enjeksiyon.

Istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak gdsterilmistir.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada, DM nedeniyle takip edilen hastalarin STYK’s1-
na etki eden faktorlerin aragtirilmasi amaglandi. Calismada
cinsiyetin yasam kalitesine olan etkisi incelendiginde kadin-
larin SIYK puanlarinin erkeklere gére tiim alt gruplarda
daha digiik oldugu saptandi. Tiirk halkinin SF-36 ile 6l¢iilen
SIYK normatif datalarini saglayan Demiral ve ark. (25)'nin
yaptigi calismada da, canlilik, ruh saglig1 ve zihinsel bilesen
ozet dl¢iimii hari¢ SF-36 tiim alt gruplarda SIYK dl¢iimleri
kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak diisiik saptanmus-
tir. Canlilik, ruh saglig1 ve zihinsel bilesen 6zet 6l¢timi alt
grup puanlarinda kadinlar ile erkekler arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da bu degerler kadinlarda

daha diigiik saptanmustir. Mevcut bilgiler 1s181inda ¢aligma-
mizin sonuglari, erkeklerin tiim alanlarda kadinlardan daha
yiiksek puan aldig1 Amerika Birlesik Devletleri'nden, Kana-
da’dan ve 1 alan diginda tiim alanlarda erkeklerin kadinlar-
dan daha yiiksek puan aldig Birlesik Krallik’tan elde edilen
veriler ile tutarlidir (21,26,27). Bahsedilen tiim toplumsal
normatif verilerde tutarli bir sekilde kadinlarin STYK’sinin
erkeklerden daha diisiik oldugu g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, caligmamizdaki DM hastalarinda da benzer sonugla-
rin saptanmasi sasirtict degildir.

Caligmada DM siiresi ile SF-36 ile saptanan SIYK skorla-
r1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, 15 yil ve daha faz-
la sitire ile DM tanisina sahip hastalarda, daha kisa siire ile

Tablo 3: DRP alt gruplarinda SF-36 alt grup sonuglar1 ve bu sonuglarin istatistiksel karsilagtirilmast.

Parametre DRP(-) NPDR PDR P
(104 hasta) (142 hasta) (154 hasta) DRP(-)/NPDR NPDR/PDR  DRP(-) /PDR

Ort+SS 72,5425,9 60,8+27,7 52,2427,2

Fiziksel islev Alt sinr 0 0 0 *0,003 *0,020 *<0,001
Ust sinir 100 100 100
Medyan 75,0 50,0 25,0

Fiziksel rol Alt sinir 0 0 0 **0,033 **0,005 **<0,001
Ust sinir 100 100 100
Ort+SS 6804383  54,5+42,5  40,0+41,5

Duygusal rol Alt sinir 0 0 0 *0,034 *0,008 *<0,001
Ust sinuir 100 100 100
Ort+SS  659+24,1  563+28,0  483+23,0

Canlilik Alt sinir 5 0 0 *0,010 *0,020 *<0,001
Ust sinir 100 100 100
Medyan 68,0 60,0 52,0

Ruh saglig Alt sinir 0 12 0 **0,048 0,005 **<0,001
Ust sinir 100 100 100
Ort+SS  71,6+253  62,9426,9  54,1+30,8

Sosyal islevsellik Alt sinir 0 0 0 *0,048 *0,024 *<0,001
Ust sinir 100 100 100
Medyan 76,3 67,5 57,5

Bedensel agr1 Alt sinir 0 0 0 **0,520 **0,583 **0,059
Ust sinir 100 100 100
Ort+SS 60,0426,0  47,5+24,3  40,2+23,3

Genel saglik Alt sinir 10 0 0 *0,001 *0,032 *<0,001
Ust sinir 100 100 90

Eigiksel bilesen épet | OTEESS 46,8+11,9  43,1+10,2  39,8+9,7

St Alt siir 11,1 17,8 18,8 *0,020 *0,025 *<0,001

§ Ust sinir 66,7 61,4 60,5
Zihinsel bilesen ézet Ort£SS 39,3+19,5 33,1+15,2 26,2+16,2
Sleiimi 3 Alt sinir -2,2 0,9 -15,5 *0,013 *0,001 *<0,001
¢ Ust sinir 64,6 66,3 61,6

DRP: diabetik retinopati, SF-36: Kisa Form 36 Saglik Anketi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, NPDR: non-proliferatif diabetik retinopati,

PDR: proliferatif diabetik retinopati.

Istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak gésterilmistir.

* Bonferroni diizeltmeli ANOVA testi

**Kruskal-Wallis testi sonrasinda Tamhane’s T2 diizeltmeli ANOVA testi
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DM saptanan hastalara gore SIYK puanlari agisindan tiim
alt gruplarda daha diisiik degerler saptanmustir. Fenwick ve
ark. da sonuglarimiz ile paralel sekilde DM siiresi daha uzun
olanlarda daha diisiik vizyon ve yagam kalitesi indeksi puan-
lar1 saptamuglardir (28). Pereira ve ark.nin DRP’li hastalarda
uyguladiklar1 Ulusal Géz Enstitiisii Gorme Islevi Anke-
ti-25 sonuglarinda, DM siiresi ile genel saglik, genel gorme,
sosyal islevsellik, ruh saglig, bagimhlik ile anlamli negatif
korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Ancak, okiiler agr1 ile
DM siiresi arasinda anlamli korelasyon bulamamiglardir
(29). Bahsedilen ¢aligmalar ile birlikte mevcut ¢aligmamai-
zin sonuglari goz 6niinde bulunduruldugunda; uzamis DM
siiresi genel anlamda diisitk SIYK sonuglari arasindaki bag-
lant1 dikkati cekmektedir.

Sakallioglu AK ve ark.

Caligmamizda 65 yas ve iizerindeki tiim hastalarda SIYK alt
grup puanlari, 65 yas altindaki hastalara gore daha dusiik
saptanirken bu fark sadece fiziksel islev, canlilik, sosyal
islevsellik, genel saglik, fiziksel bilesen 6zet 6l¢iimil, zihin-
sel bilesen 6zet 6l¢iimii parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Fiziksel rol, duygusal rol, ruh saglig1 ve beden-
sel agr1 parametrelerinde bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir. Stojanovi¢ ve ark. DM hastalarinda sos-
yo-demografik 6zellikler ve uzun siireli komplikasyonlarin
yagam kalitesi tizerine etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda,
yas ile fiziksel bilesen 6zet 6l¢limii ve zihinsel bilesen 6zet
Ol¢timii arasinda anlamli negatif korelasyon saptadilar (2).
Pereira ve ark. ise DRP’li hastalarda uyguladiklar1 Ulusal
Goz Enstitiisit Gorme Iglevi Anketi-25’e gore, yas ile okiiler

Tablo 4: NPDR hastalarinda anjiografik iskemi olan ve olmayanlarda SF-36 alt grup ortalama degerleri ve bu degerlerin istatistiksel

karsilastirmalar.
Parametre NPDR NPDR
Retinal iskemi(-) (110 hasta) Retinal iskemi(+) (32 hasta) P
Ort+SS 63,4+27,8 51,9+25,6
Fiziksel islev Alt sinir 0 0 0,033
Ust sinir 100 90
Medyan 75,0 25,0
Fiziksel rol Alt sinir 0 0 0,013
Ust sinir 100 100
Ort+SS 60,3+41,7 34,4+39,2
Duygusal rol Alt sinir 0 0 0,002
Ust sinir 100 100
Ort+SS 59,4+24.9 45,6+35,1
Canlilik Alt sinir 0 0 0,044
Ust sinir 100 100
Medyan 64,0 52,0
Ruh saglig Alt siur 12,0 24,0 0,004
Ust sinir 100 100
Ort+SS 66,1+25,9 51,6+27,6
Sosyal islevsellik Alt sinir 0 0 0,011
Ust sinir 100 100
Medyan 67,5 61,3
Bedensel agr1 Alt siur 0 0 0,252
Ust sinir 100 100
Ort+SS 52,0422,5 32,0424,5
Genel saglik Alt sinir 10 0 <0,001
Ust sinir 100 80
e Ort+SS 44,0+10,5 39,7+8,7
iizﬂﬁi bilegen 5zet 4 nr 17,8 24,7 0,020
& Ust sinir 61,3 56,1
T, Ort+SS 35,6+14,9 24,5+13,2
é‘héﬁlsil bilegen bzet 4 < nr 3,5 0,9 <0,001
& Ust sinir 66,3 66,3

SF-36: Kisa Form 36 Saglik Anketi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, NPDR: non-proliferatif diabetik retinopati.

Istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak gosterilmistir.
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agr1 ve arag kullanabilme becerisi hari¢ tiim alt gruplarda
anlamli negatif korelasyon saptamislardir (29). Bahsedilen
¢alismalarin sonugclari bu calismadan elde edilen verilerle
uyumlu iken, tiirk halkinin SF-36 ile &lgiilen STYK norma-
tif datalarini saglayan Demiral ve ark.nin ¢aligmasinda ise
yasa gore 18-44, 45-64, 65< seklinde 3 gruba ayrilan kati-
limcilarda SIYK, ruh sagligi ve zihinsel bilegen 6zet 6l¢iimii
harig tiim gruplarda yas arttik¢a anlamli sekilde azalmakta-
dir (25). Bu ¢alisma ile mevcut ¢alismamizin duygusal rol,
fiziksel rol, bedensel agri, zihinsel bilesen 6zet 6l¢iimii alt
gruplar1 agisindan farklilik gostermesine, Demiral ve ark.
nin ¢aligmasinda katilimcilarin sagikl yetiskinlerden, mev-
cut calismamizin ise DM’li katilimcilardan olusmasi neden
olmus olabilir (25).

Calismada, retinal iskemi saptanan hastalardaki DM dist
sistemik hastalik sayis ile retinal iskemi saptanmayan has-

talardaki DM dis1 sistemik hastalik sayis1 arasinda anlamh
fark olmamasindan o6tiirii, retinal iskemi varligina ozellikle
DRP’nin etki ettigini diistintilmektedir.

Retinal iskemi nedeni ile PRFK tedavisi uygulanan hastalar-
da tedavi sayist ile SIYK arasinda bedensel agr1 harig tiim alt
gruplarda anlamui negatif korelasyon saptandi. Benzer sekil-
de NPDR hastalarinda retinal iskemisi olan hastalarda SIYK,
retinal iskemisi olmayanlara gore bedensel agr1 hari¢ tiim
alt gruplarda anlaml gekilde diistiktii. Retinal iskemisi daha
fazla olan gozlerde daha fazla PRFK ihtiyaci olabilecegi goz
ontinde bulunduruldugunda, bu baglamda mevcut sonugla-
rin tutarlih@: sasirtict degildir. Ancak DMO nedeniyle IVE
yapilan hastalarda, toplam IVE sayisi ve SIYK korelasyonu
degerlendirildiginde, fiziksel islev, sosyal islevsellik, genel
saglik, fiziksel bilesen 6zet 6l¢iimii alt gruplarinda anlamlh
negatif korelasyon saptanmis iken; fiziksel rol, duygusal rol,

Tablo 5: Binokiiler gorme keskinligi agisindan SF-36 alt grup ortalama degerleri ve bu degerlerin istatistiksel karsilagtirmalar:

Binokiiler gorme keskinligi

Binokiiler gorme keskinligi

P
arametre en az 20/40 ve fazlasi (243 hasta) 20/40’tan az (157 hasta) P
Ort+£SS 64,7+26,5 54,5+29,3
Fiziksel islev Alt sinir 0 0 0,001
Ust sinur 100 100
Medyan 50,0 37,5
Fiziksel rol Alt sinir 0 0 0,016
Ust siur 100 100
Ort+£SS 57,2+41,9 45,84+42,8
Duygusal rol Alt siur 0 0 0,009
Ust siur 100 100
Ort£SS 59,9+26,6 49,4+24,3
Canlilik Alt sinir 0 0 <0,001
Ust sinur 100 100
Medyan 60,0 56,0
Ruh saglig Alt sinir 0 0 0,335
Ust sinur 100 100
Ort+£SS 66,5+24,7 54,3+33,2
Sosyal islevsellik  Alt sinir 0 0 <0,001
Ust siur 100 100
Medyan 67,5 56,3
Bedensel agr1 Alt siur 0 0 0,069
Ust siur 100 100
Ort+£SS 52,5+25,3 40,6+24,5
Genel saglk Alt sinir 0 0 <0,001
Ust sinur 100 85
.. . Ort£SS 44,3+£10,7 40,3+10,7
Filtkzlel Pie..sen Alt str 17,8 11,1 <0,001
ozet olgtmu Ust stnur 66,7 60,0
L Ort+SS 33,5416,8 29,9+18,7
(Z);}elf:)sle“:rllle SN Alt smir 5.2 15,5 0,048
gumd Ust sinur 66,3 64,6

SF-36: Kisa Form 36 Saglik Anketi, Ort: ortalama, SS: standart sapma.
[statistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak gdsterilmistir.
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canlilik, ruh saghgi, bedensel agri, zihinsel bilesen 6zet 6lgii-
mii alt gruplarinda anlaml bir korelasyon saptanmamugtr.
PRFK ile SIYK arasinda IVE’ye gore daha fazla alt grupta
anlamli negatif korelasyon saptanmasi, belki de DRP hasta-
larinda retinal iskeminin DMO’ye gére SIYK’y1 daha fazla
etkileyebilecegi diigiincesini akla getirmektedir.

Calismamizda DRP varlig1 ve siddeti, SIYK ile iligkili sap-
tanmustir. En az bir goziinde en ¢ok NPDR saptanan has-
talarda bedensel agr1 hari¢ SF-36 tiim alt grup degerleri,
hicbir goziinde DRP saptanmayan hastalara gore anlaml
derecede daha diisiiktiir. Benzer sekilde de herhangi bir
gdzde PDR saptanan hastalarin SIYK puanlari, herhangi
bir goziinde en ¢ok NPDR saptanan hastalardan ve hicbir
goziinde DRP saptanmayan hastalardan bedensel agr1 hari¢
tim alt gruplarda anlamli derecede diisiiktiir. Bu sonugla-
rimiz gostermektedir ki, calismadaki hastalarin en az bir
goziinde DRP’nin progresyon gostermesi hastalarda beden-
sel agr1 harig daha kétii SIYK ile iligkilidir. Fenwick ve ark.
DRP ve DMO ile iliskili gorme bozuklugunu Vizyon ve
Yagam Kalitesi Indeksi (VisQoL) kullanilarak degerlendir-
dikleri ¢alisgmalarinda, DRP veya DMO’sii olmayan gruba
gore, herhangi bir DRP/DMO’sii olan ve daha siddetli DRP/
DMO’sii olan katilimcilarin daha diisitk VisQoL degerleri-
ne sahip oldugunu belirtmislerdir (28). Davidov ve ark.
nin ¢aligmasinda, DRP mevcut hastalarin %74,9'u DRP’leri
olmasaydi hayat kalitelerinin daha iyi olacagini belirtmistir
(30). Yine benzer sekilde Stojanovi¢ ve ark. calismalarinda,
DRP’nin fiziksel bilesen 6zet 6l¢iimii, zihinsel bilesen 6zet
ol¢timii ve galistiklar: diger yasam kalitesi olgekleri tizerine
negatif etkisi oldugunu ifade etmislerdir (2). Pereira ve ark.
ise sag ve sol gdzdeki DRP evresi ile SIYK alt grup degerle-
rini korele etmislerdir. Genel saglik, sosyal islevsellik, ruh
saglig1 alt gruplarinda hem sag hem de sol goz DRP evresi
ile STYK puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon sapta-
muglardir (29). Ancak bu ¢alismada, okiiler agr1 degerleri ile
sol gozde anlaml1 korelasyon saptanmamis olmakla birlikte,
sag goz DRP evresi ile okiiler agr1 degerleri arasindaki kore-
lasyon anlamlidir fakat bu anlamliligin giicti ¢ok dusiik-
tiir. Bahsedilen ¢aligmalar ile birlikte mevcut ¢aligmamizin
sonuglar1 benzer sekilde, hastalarda DRP mevcudiyetinin
diisitk SIYK ile iligkili oldugunu ifade etmektedir. Bunun-
la birlikte ¢alismamizda DRP evreleri ile bedensel agr1 ara-
sinda anlamli iligki bulunmamasi ve benzer sekilde Pereira
ve ark.nin ¢aligmasinda (29) okiiler agrinin DRP ile kore-
lasyonunun anlamsiz veya ¢ok diisiik bir seviyede anlaml
olmasi, bize ileri DRP’ye sahip hastalarin yasam kalitesin-
deki diisiise agr1 hissinin her zaman eslik etmeyebilecegini
disiindirmektedir.

Caligmamizda Snellen Eseli ile binokiiler EIDGK 20/40 ve
{izerinde olan hastalarda SIYK, 20/40’tan diisiik olanlara
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Sakallioglu AK ve ark.

gore ruh sagligi ve bedensel agr1 hari¢ tim alt gruplarda
anlamli sekilde yitksek saptanmistir. Diigiik gérme keskinli-
ginin daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili olmas1 diistincesi
akla sasirtict gelmese de literatiirde karsit sonuglar mevcut-
tur (30,31). Davidov ve ark. ¢alismalarinda sonuglarimiza
benzer sekilde, gorme kaybinin DM hastalar1 i¢in ¢ok biyiik
bir endise kaynagi oldugunu ve meydana gelirse SIYK iize-
rinde 6nemli bir olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir (30).
Ek olarak Fenwick ve ark. daha ciddi gorme bozuklugunun,
daha diistik fayda degerleriyle de anlamli sekilde iligki-
li oldugunu belirtmistir (28). Ancak, gérme kaybi olan ve
olmayan hastalar arasinda yagam kalitesi agisindan anlam-
I1 fark saptanmadigini ifade eden ¢aligmalar da mevcuttur
(31).

Calismadaki kisitlayici etkenlerden bazilari ¢alisma gru-
bundaki hastalarin DM agisindan sistemik faktorlerinin
calismaya dahil edilmemesidir. HbA1C, nefropati (mik-
roalbiiminiiri), antidiyabetik ila¢ kullanimi vs. gibi para-
metrelerin ileride yapilacak ¢alismalarda goz oOniinde
bulundurulmasi mevcut sonuglara ek sonuglar ortaya koya-
bilir. Ayniyas grubunda saglikli bir kontrol grubu alinmamig
olmasi ve eslik eden hastaliklara gore bir ayrim yapilamamig
olmasi ¢aligmanin bagka bir kisithiligidir. Calismamizin giig-
1t yonleri 6zellikle DRP’li hastalarda oftalmik uygulamalar
ile ilgili birgok parametrenin g6z éniinde bulundurulmus ve
bunlarin SIYK iizerine etkilerinin gézlenmis olmasidir.

Bu ¢alismada DRP mevcut olan hastalarda SIYK’y1 etkile-
yen faktorleri arastirdik. Ciinkii, DM nedeniyle hasta takip
edilen kliniklerde hastalarin SIYK’sin1 kotii yonde etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda farkindaligin artiril-
mast, bu hastalarda yagam kalitesini daha fazla diigtirebile-
cek etkenler agisindan daha dikkatli olunmasini saglayabilir
ve boylece klinisyenler agisindan hastalara verilecek hiz-
metin kalitesinin artirilmasina yardimer olabilir. Calisma-
mizin sonuglarina gore kadin cinsiyetin, 15 y1l ve tizerinde
DM oykiistiniin, kismen ileri yasin, daha fazla PRFK yapil-
mis olan hastalarin, retinal iskemisi olan hastalarin ve daha
diisiik gérme diizeyine sahip hastalarin SIYK’sinin diisitk
olabileceginin goz 6niinde bulundurulmasi, bu hastalarin
tedavi yonetiminde daha dikkatli olmamizi saglayabilir.
Stiphesiz ki bu konuda yapilacak daha kapsamli ¢alismalar
literatiire fayda saglayacaktir.
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