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Amag: Diyabetik hastalarin diyabetik retinopati ile igili bilgi ve biling dizeylerini degerlendirebilmek amaciyla
endokrin poliklinigine basvuran hastalara diyabetik retinopati ile ilgili sorular yéneltmek ve diyabetik retinopati
konusundaki bilin¢ diizeyini etkileyen temel faktérleri irdelemek.

Gere¢ ve Yontem: Endokrinoloji Poliklinigine Kasim —Araltk 2006 tarihleri arasinda bagvuran diyabetik hastalara
calisma icin 6zel olarak hazitlanmis degetlendirme formlart dagitildi. Degerlendirme formu; kigisel 6zellikler,
diyabetik retinopati icin risk faktori tasima ve diyabetik retinopati bilincine yonelik sorular olmak tizere ti¢ ana
bélimden olusmaktaydi.

Bulgular: Toplam 118 olgu calisma kapsamina alindi. Katihimeilarin %8.5’inin “diyabetin g6zi etkiledigini biliyor
musunuz? ” seklindeki soruya “hayir” yanitt verdigi belirlendi. Genel olarak hastalarin egitim duzeyleti arttikga bu
soruya verdikleri olumlu yanitlar artmasina ragmen bu oran istatistiksel olarak anlamli degildi. Olumlu cevap veren
toplam 108 hastadan 35’inin (%32.4) bu bilgiye sahip olmasina ragmen diizenli géz kontrollerine gitmedigi tespit
edildi. 106 hastanin bu bilgiye dahiliye uzmani tarafindan ulastirildigr belirlenirken, hicbir hastanin gorsel-yazil
medya aracihigiyla bilgi edinemedigi belirlendi. Oftalmologa bagvuran 94 hastadan 20 tanesi (%21.2) muayene
olmasina ragmen kendilerinde retinopati olup olmadigi konusunda bilgi sahibi degillerdi.

Sonug: Diyabetik hastalarin, diyabetin g6z komplikasyonlariyla gidebilen bir hastalik olabilecegi konusundaki
bilgilerinin yeterli (%91) oldugu ancak 6nemli bir oraninin géz muayenesi olmadigt tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin
yant sira gorsel-yazili medyanin da diyabetik retinopatinin geg tant ve tedavisinin dogurabilecegi olumsuz sonuglar
hakkinda hastalar1 daha fazla bilgilendirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik tetinopati bilinci, diyabet komplikasyonlart
Awareness of Diabetic Retinopathy on Patients Visiting Endocrinology Clinic

Aim: Surveying patients with diabetes asking them questions about diabetic retinopathy to evaluate their awareness
on the illness and to investigate the factors influencing their awereness.

Material and Methods: We distrubuted a specifically prepared questionnaire to randomly selected patients who
visited the endocrinology clinic. The questionnaire consisted of three main sections including questions about
demographic characteristics, risk factors for diabetic retinopathy and awareness of diabetic retinopathy

Results: We evaluated a total of 118 completed forms in our study. The results indicated that 8.5 % of the subjects
were unaware of diabetic retinopathy. Although awereness of the patients on diabetic retinopathy increased with
education level, the observation wasn’t statically significant. The results also indicated that 32.4% of the remaining
108 patients, who were aware of the eye complications of diabetes, preferred not to have regular eye examinations.
While 106 patients were educated about diabetic eye complications by a doctor of internal medicine, none of them
were found to be informed about diabetic retinopathy by media (newspapers, broadcasting, etc.). 20 out of 94
subjects, who had an eye examination by an ophthalmologist for diabetic retinopathy, were unaware if they had
diabetic retinopathy or not.

Conclusion: We found a high retinopathy awareness (%91) among patients with diabetes but most of these patients
preferred not to have regular eyes examinations. The doctors together with the media should play a more important
role in educating patients with diabetes about diabetic retinopathy and its complications due to late diagnosis.

Key Words: Diabetes, diabetic retinopathy awareness, complications of diabetes
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Kan ve ark

Diyabetik  retinopati (DR), retinanin prekapiller
arteriollerini, kapillerlerini ve venillerini etkileyen
mikrovaskiller — tikanikhik ve sizinti ile giden bir
mikroanjiyopatidir.! Gelismis tlkelerde tim yas
gruplari icinde yaga bagli makiila dejenerasyonundan
sonra ikinci, dretken yastaki niifus icinde ise birinci
korlik nedenidir.? ABD’ de her yil 5000 kisi diyabet
nedeniyle yasal korlik derecesinde  gérmesini
kaybetmektedir.> Diyabetik popilasyonun yaklasik %
25’ inde retinopati oldugu tahmin edilmektedir.*
Ginumiizde DR’ nin  olugmasini  engelleyecek
koruyucu bir yoéntem veya olusmus DR’ yi ortadan
kaldiracak bir tedavi yontemi mevcut degildir. Ancak
periyodik  izleme, erken tant ve zamaninda
semptomatik tedavi (laser fotokoagiilasyon) ile DR’ye
bagli koérliklerin % 60-95 oraninda  azaltilabildigi
bildirilmektedir.> Toplum taramalart yoluyla DR
tanusinin  erken konulmast ve optimal kan sekeri
kontrollerinin saglanmasi ile vitrektomiden 6nemli
6lctide kacinmak mimkundir.®

Amerikan Diyabet Cemiyeti, Diyabetik Retinopati
Calisma Grubu gibi gruplar tim diyabetik hastalarin
yilda en az bir kere retina muayenesi olmasi
gerektiginin, bunun  saglanabilmesi hasta
egitiminin  ve  bilin¢lendirilmesinin oldugu
uzerinde durmuslardir.>7

icin
sart

Genel olarak, herhangi bir saglk sorunu ile ilgili
olarak bireylerin bilgilendirilmesinde temel gbrev
hekimlere duserken, toplumun bilin¢lendirilmesinde
genis halk kitlelerine hitap eden egitim kampanyalari
etkili olmaktadir. Biz bu calismada Firat Tip Merkezi
Endokrinoloji ~ Poliklinigine  basvuran  diyabet
hastalarinda DR bilincine yonelik arastirma yaparak,
katiimceilarin DR hakkindaki bilgi ve biling dizeyini
arastirmayl, tim basamaktaki saglik kuruluglariyla
oftalmologlar arasinda isbirliginin saglanmasini ve
hastalarimiza konuyla ilgili egitim vermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin  6zel degerlendirme formlart
hazirlandi. Bu formlar Kasim —Araltk 2006 tarihleri
arasinda  endokrinoloji  poliklinigine  bagvurmus
diyabet hastalarina rastgele dagitiddi. Hastalarin
regtilasyon durumlart almnan kan 6rneginde HbAlc
seviyesinin Sl¢tilmesiyle belirlendi. HbAlc seviyesi 7
mg/dl altinda olanlar reglle, tuzerinde olanlar ise
regiile olmayanlar olarak siniflandirildr.
Degetlendirme formlatt kisisel 6zellikler ( yas, egitim
dizeyi), DR i¢in risk faktori olan ek hastalik
mevcudiyeti ( yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, anemi,
bébrek hastaligy), regiilasyon durumu (HbAlc
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diizeyleri) ve DR bilincine yonelik (diyabetin géz
komplikasyonlari hakkinda bilginiz var mr?, varsa,
nereden 6grendiniz?, ilk tant aldiginiz merkezde goz
muayenesi olmaniz gerektigi séylendi mi?, hi¢ goz
muayenesi  oldunuz mu?, size diyabetik g6z
tutulumunuz oldugu séylendi mi?, sdylendi ise takip
alunda misiniz? ve buna yonelik tedavi aliyor
musunuz?) gibi sorular icermekteydi. Ek olarak
toplumdaki g6z muayenesinden beklentilerin farkli
olabilecegi dustnilerek, géz bebegi genisletilerek g6z
muayenesi olup olmadiklart ve seker hastaligina bagh
sinir damar tutulumu olup olmadigr sorularak; cevap
evet ise retinopati var seklinde yorumlandi. Caligma
kapsamina 118 olgu alindi. Hastalarin  egitim
diizeyleri; okuma yazma bilmeyenler, ilkokul,
ortaokul-lise ve tniversite mezunu olmak tzere 4
grupta degerlendirildi. Okuma yazma bilmeyen
hastalara  degetlendirme  formlart  okundu  ve
kendisinin verdigi yanitlar formlara not edildi
Sonuglar SPSS  for Windows ile ki-kare testi
uygulanarak yapildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 118 olgunun yaslar1 19-76
arasinda  degismekte olup  ortalama  53.58%di.
Olgularin 7’si (%5.8) tip 1 diyabet, 111”1 (%94.2) tip
2 diyabet idi. Olgularin 65 ‘4 kadin ( %55), 53’ u
erkekd.( %45).

Seksendokuz hastanin (%75.4) HbAlc seviyeleri 7
mg/dl’ nin Ustinde iken (non-regile), 29 olgunun
(%24.6) HbAlc seviyeleti 7 mg/dl’ nin altnda
(regile) tespit edildi. Regiile olan 6 olgunun (%20.6),
non regile olan 21 olgunun (% 23,5) DR tanisi almis
oldugu gézlendi. Non-regiile grubun 35 tanesinde ( %
39.3) kontrolleri sonucu DR tanst almamus oldugu
gorilurken, 33 (% 37.2) tanesi kendilerinde DR olup
olmadigi konusunda bilgi sahibi degildi. Regiile olan
hastalarin 16’sinda (%55.1) ek hastaliklardan biri veya
birkacinin mevcut oldugu tespit edildi. Bu hastalar
kan sekeri agisindan regile olmasina ragmen DR
prognozunu  olumsuz  etkileyen ek  hastalik
mevcudiyeti, hastalarda DR’nin  erken ortaya
¢tkmasina neden olmus olabilir. HbAlc yuksekligi ile
DR gelisimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Regiile olan grupta kendilerine konulmus
retinopati tanist hakkinda bilgi sahibi olma orani
(%068.9), regile olmayan gruba gore (%62.9) daha
fazla idi.

Olgularin egitim durumlari incelendiginde 28 hastanin
(%023.7) okur-yazar olmadigi, 35nin (%29.7) ilkokul
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mezunu, 39’unun (%33.1) ortaokul-lise mezunu ve 16
sinin (%13.5) Universite mezunu oldugu tespit edildi.

Hastalardaki egitim diizeyi ile diyabetin gbzii
etkileyebilen bir hastalik oldugu bilgisine sahip olma
arasindaki iliskiye bakildiginda okur yazar olmayan
hastalarin  25’inin (% 89.2), ilkokul mezunlarinin
30unun (%85.7), ortaokul-lise mezunlarinin 38’inin
(%97.4) ve Universite mezunlarinin 14’antn (%93.3)
bunun bilincinde oldugu tespit edildi. Diyabetin gz
etkileyebilen bir hastalik oldugu bilgisine sahip 108
hastadan (%91.5), 35%inin (%32.4) bu bilgiye sahip
olmasina ragmen kontrollerine gitmedigi tespit edildi.
Bu 108 hastadan 106’sinin (%98.1) bu bilgiye birinci
ve/veya ikinci-Ugtincii basamak saglik kurulusundaki
doktoru tarafindan, geri kalan hastalarin ise bu bilgiye
arkadas cevresinden ulastig, bilgiye ulasma ve hastalik
hakkinda bilinglenme konusunda gérsel ve yazili
medya tarafindan hi¢bir hastanin bilgi sahibi olmadigt
gorildi. 43 hastaya (%36.4) ilk diyabet tanusi aldiklart
yerde diyabetin g6z komplikasyonlarr ile birlikte olan
bir hastalitk olabilecegi konusunda egitim verilmedigi
tespit edildi.

Olgularin egitim dizeyleri ile kendilerinde retinopati
olup olmadigr hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde okut-yazar olmayanlarin 17’sinin
(%60.7) gozinde diyabete baglt tutulum varligt
hakkinda bilgi sahibi oldugu goériliirken bu bilincin
ilkokul mezunlarinin 22’sinde (%062.8), ortaokul-lise
mezunlarinin - 26’sinda (% 66.6) ve  niversite
mezunlarnm 10unda (% 68.7) oldugu belirlendi.
Egitim dizeyi ile retinopati varhgmnin bilinci
arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Egitim diizeyi ile retinopati durumunun karsilastirilmast

Olgularin egitim duzeyleri ile kan sekeri regiilasyonlari
arasindaki iliski incelendiginde okur-yazar
olmayanlarin 5’inde  (%17.8) HbAlc dizeyleri <
7mg/ dl olarak tespit edildi. Tlkokul mezunlarinin 8%
(%022.8), ortaokul-lise mezunlarinin 10°u (%25.6) ve
Universite mezunlarinin 6’st (%40.0) regile olarak
takip edilmekte idi. Egitim dizeyi ile hastalarin
regtilasyon durumu arasindaki oranlar incelendiginde
okur yazar olmayan hastalar ile ilkokul ve ortaokul-
lise mezunu olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark izlenmezken (p>0.05), Universite mezunlarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<<0.05) (Tablo 2).

Olgularin egitim diizeyleri ile dizenli g6z kontroline
gitme arasindaki iliski incelendiginde ise okur-yazar
olmayanlarin 16’st (% 57.1) 6nerilen diizenli kontrole
giderken bu oran ilkokul mezunlarinin 23°4  (%65.7),
ortaokul-lise mezunlarinin 23’4 (%58.9) ve universite
mezunlarinin 10’u (%66.6) olarak tespit edildi. Egitim
diizeyi ile hastalarin DR i¢in diizenli géz kontrollerine
uymalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi.
(p>0.05) (Tablo 3). Kontrol aralik sikligt 1 ay ile 3 yil
arasinda (3 ay £0.41) degismekteydi.

TARTISMA

Diyabete bagl g6z hastaligi, gelismis toplumlar dahil
tim dinyada korligin ana nedenini olusturmaktadir.®
Diyabetik makulopati, diyabet hastalarinda kérlik
olusmasindaki en stk sebeptir. DR tedavisinde iyi
glisemik kontrol, antihipertansif tedavi,
antihiperlipemik tedavi ile proliferatif ddnemde laser
fotokoagulasyon tedavisi 6nde gelen yaklasimlardir.
DR’ ye rtetina dist géz problemleri ( katarakt,
monondropatiler, kornea tlserasyonu, neovaskuler
glokom) de eslik edebilir. ?

Retinopati varlig1 hakkinda bilgisi Toplam
Bilmiyor Biliyor, retinopati yok Biliyor, retinopati var (n)
() () (n)
Egitim diizeyi okur-yazar degil 11 7 10 28
Ilkokul 13 14 8 35
Ortaokul lise 13 19 7 39
Universite 6 8 2 16
Toplam 43 48 27 118
n: Hasta sayist
Tablo 2. Egitim diizeyi ile regiilasyon durumunun karstlastiriimasi
Regiilasyon durumu Toplam
Regiile degil (n) Regiile (n) (n)
Egitim diizeyi okur-yazar degil 23 5 28
Tlkokul 27 8 35
Ortaokul lise 29 10 39
Universite 10 6% 15

n: Hasta sayist, *: p< 0,05
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Tablo 3. Egitim diizeyi ile diizenli g6z kontroliinde olma durumunu karsilastirilmast

Diizenli g6z kontroliinde olma durumu Toplam
Hayir Evet (n)
(0) ®)

Egitim diizeyi  okur-yazar degil 12 16 28
Tlkokul 12 23 35

Ortaokul lise 16 23 39

Universite 6 10 16

Toplam 46 72 118

n: Hasta sayisl

DR gelisiminde temel risk faktorleri diyabetin stiresi,
koétd  metabolik  kontrol,  gebelik,  sistemik
hipertansiyon, renal disfonksiyon ve anemidir.!” Tip 1
DM’de tant 10 ve tzeri yaslarda konulmus ise
kontrollerin  tant konulmasindan 3-5 yil sonta
baslamast 7 ve belirli gérme kaybi1 semptomlar
olusmadan 6nce pupil dilate edilerek retina muayenesi
yapilmasi 6nerilmistir.!!

Chase ve ark. HbAlc miktart normalin 1,5 katt fazla
olan diyabetiklerde DR’nin 2.5 kat daha fazla
oldugunu saptamislardir.’? Bizim c¢alismamizda bu
fark istatistiksel olarak anlamsiz idi. Biz bunu
retinopati  varligindan haberdar olmayan grubun
oranina bagladik. Bu hastalarda saptanmast muhtemel
retinopati varligt boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olmus olabilir.

Egitim diizeyinin sadece saglik konusunda degil bireyi
etkileyen her tirld olayda etkili oldugu bir gercektir.
Egitim diizeyi yiksek kisilerin buna paralel olarak
sosyo-ckonomik diizeyinin ve genel saglik bilicinin
yitksek olmast dolayistyla diizenli saglik kontrollerine
daha fazla 6nem vermesi beklenebilir. Saglik birimine
basvurmus kisilerin - basvurmayanlara gore saglk
konusunda bilgi ve biling dizeyinin daha yiksek
olabilecegi kabul edilebilir. Bu nedenle bizim
calismamizda oldugu gibi kisilerin hastalik konusunda
bilgi diizeyini arastiran calismalarin saha caligmasi
olarak  planlanmasinin = daha  saghkli  olacag
dugintlebilir.’®  Egitim  duzeyleri  farklt  olan
hastalardaki diyabetin g6z komplikasyonlariyla giden
bir hastalik oldugunun bilincinde olma orani birbirine
yakin ve tst dizeylerde iken bu hastalarin t¢te birinin
g6z kontrolu altinda olmadigr gbzlendi. Tip 2 diyabet
hastalart tzerinde yapilmis bir anket calismasinda
sadece % 36.8 hastanin  diyabetin = korltikle
sonuglanabilen bir hastalik oldugu bilgisinde oldugu
gortlmustir.'*  Baska bir ¢aligmada ise diyabet
hastalarinin  sadece % 35-55” inin her yil retina
muayenesine dizenli gittigi tespit edilmistir.’> 3613
diyabetik hasta ile yapilmis bir calismada DR’ yi
diyabetin bir komplikasyonu olarak bilen hasta orani
% 54.4 olarak bulunmus ve bunlarin % 33.8 ‘inin aile
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doktoru tarafindan bilgilendirildigi tespit edilmistir.
Go6z muayenesi olmast gerektigi bilgisi doktoru
tarafindan verilen % 66.4 hastadan sadece % 61.8
inin bir g6z kliniginde muayene oldugu tespit
edilmistir. Calisgmanin sonucunda DR’yi diyabetik bir
komplikasyon olarak algilayan hastalarin  oraninin
dugik oldugunu bunu iyilestirebilmenin en iyi
yolunun ise endokrinologlar ile oftalmologlar
arasindaki  iletisimin  daha  sitki olmast ile
saglanabilecegi tizerinde durulmustur.!6

Calismamizda diyabete bagli g6z tutulumu oldugunun
bilincinde olan hastalarin tamamina yakininin bu
bilgiye pratisyen doktor ve/veya dahiliye uzmam
tarafindan ulagmis olmast bu yoénden egitim ve
bilin¢lendirilmenin yeterli oldugunu
distndirebilmesine ragmen bu bilgiye sahip olan
hastalarin Ggte birinin bir oftalmolog kontrolinde
olmamasi diyabetin yasal kérlige neden olan
hastaliklarin =~ basinda  oldugu  dustunildiginde,
endokrinolog ile oftalmologlar arasindaki iletisimde,
toplumsal saglik politikalarinda ve hasta egitiminde
yetersizlik olabilecegini  digindirmektedir. Erken
yapilan laser tedavisinin ciddi gérme kaybini % 56
oraninda azaltug © g6z o6nlne alindiginda goz
komplikasyonlarina  yonelik  halk sagligt egitim
programlarinin  dizenlenmesi,  gorsel-yazili basin
aracthigt ile genis halk kitlelerine ulasiimasi ve
multidisipliner yaklasimin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii gibi kuruluslarin
saglik programinda DR, takip ve tedavisi zorunlu bir
hastalik olarak degerlendirilmistir.!” Calismamizda
hicbir hastanin yazili ve gbrsel medya araciligt ile DR
hakkinda bilgi sahibi olmadigt tespit edilmistir.
Onemli bir iletisim ve egitim araci olan medyanin
hastalarin DR kadar diger tim saglik problemlerinin
egitiminde daha aktif rol gerektigi
kanaatindeyiz.

oynamasi

Diyabet hastalarinin neden g6z kontrollerini ihmal
ettiklerini  tespit etmek icin yapimis degisik
calismalarda nedenler; doktor tarafindan telkin ya da
sevk edilmemek,'> goézintin etkilenmis olabilecegi
gercegi ile ylzlesmekten korkmak, diyabete baglt
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olusmus diger sistemik tutulumlardan dolayt goz
sagligint aksatmak olarak tespit edilmistir.!s

DR olan hastalarin sistemik izlemi ile ilgili simdiye
kadar yapilmis en kapsamh calismada, 25 yillik takip
sonucunda baslangictaki diyabetik g6z hastaligina
baglt yasal kérlik orant %24 iken 25 yil sonra
toplumsal saglik politikalart ile bu oran % 0.5
dizeylerine indirilmistir. Diyabet hastasindaki yasal
korlik oraninin diyabet olmayanlara gére 25 kat daha
fazla olmast halk sagligi calismalarinin  6nemini
gostermektedir.! Son zamanlarda yeni tani alan
diyabet hastalarinda ki ilk retinopati muayenesinin
bizzat endokrinolog ya da genel dahiliye uzmani
tarafindan g6z bebekleri dilate edilerek ve imkan
varsa dijital fundus kamera kullamilarak rutin
muayenenin bir parcast haline getirilmesi gerektigi
ancak proliferatif veya preproliferatif degisikler,
anlamli makiila 6demi, makula kenarinda sert eksuda
gorilmesi durumunda bir oftalmologa sevk edilmesi
gerektigini savunan ¢alismalar mevcuttur.?-2! Mevcut
retinopatinin atlanabilme ihtimali ve % 60 dan daha
az oranda dogru tant koyulabilme nedeniyle bu

muayene  sistemini  6nermeyen  yayinlar  da
mevcuttur.??  Diyabet hastalarinin primer bakimini
istlenen doktorlart  (aile hekimi, endokrinolog)

bilgilendirmek amactyla 1994-1998 arasinda yapilan
toplantilar sonucunda diyabet hastalarinda rutin goz
kontrollerine gitme oramnin % 61’den % 68’ e
yukseldigi tespit edilmistir.?> Diyabetin multisistemik
bir hastalik oldugu distntldiginde farkli uzmanlik
dallarinin ve birinci basamak saglik kurulusundaki
doktorun DR y6ntunden uyanik olmasi, tip 2 diyabette
tan1 konulur konulmaz tip 1 diyabette ise tam
konulduktan 3-5 yil sonra hastayr bir oftalmologa
yonlendirmesi  gereckmektedir. Hastalarin  diizenli
oftalmologa kontrole gitmeleri kadar oftalmolog
tarafindan retinopati diizeyi hakkinda yeterli oranda
bilgilendirilmesi ~ de  6nemlidir.  Calismamizda
oftalmologa bagvurmis 94 hastadan 20 tanesi (%21.2)
muayene olmasina ragmen diyabete bagl g6z
tutulumlari hakkinda bilgi sahibi degillerdi. Hastanin
hangi amagla basvurdugunun anlasilip dilate pupil
tzerinden ayrintili retina muayenesi  yapilmalidir.
Hastaya  muayenesinin =~ yapildigini,  retinopati
durumunun siddetini, Snerileri ve kontrol araligini
iceren bir pusula verilmelidir.?*
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Sonug¢ olarak DR tant ve tedavisinde ge¢ kalmanin
dogurabilecegi  olumsuz  sonuglar  konusunda
toplumun daha fazla bilgilendirilmesi gereklidir. Bu
sekilde, DR’ye baglt kérliklerin ve isgiicii kayiplarinin
azalacagl kanaatindeyiz.
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