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OZET

Diabetes mellitus (DM) komplikasyonu olan diyabetik retinopati (DR), ¢aligsan niifusta en sik korliik nedenidir. Diyabetik retinopati geligi-
mini etkileyen bir¢ok faktdr mevcuttur. Bu ¢alismada sosyoekonomik faktorlerin ve HbA1C degerinin retinopati gelisimine etkisini arastir-
may1 amagladik. Calismaya DM tanist konulmus 297 hasta dahil edildi. Hastalara demografik ve sosyoekonomik durumlarini sorgulayan
anket uygulandi. Hastalar g6z muayeneleri sonrasi retinopatinin var olup olmamasina gore 2 gruba ayrildi. Diisiik gelir ve egitim diizeyinin,
15 yildan uzun diyabet siiresinin, yiiksek HbA1C degerinin, insiilin kullaniminin DR gelisimi ile iliskili oldugu bulundu. Ayrica retinopatisi
olan hastalarin, DM tanisindan 6nce DR’yi bilmedikleri, tan1 aldiktan sonra DR’nin kendilerine anlatilmadig1 ve bu hastalarin diizenli géz
kontroliine gitmedikleri tespit edildi. Bu bulgular, hem hastayla iliskili olan sosyoekonomik faktorlerin, hem de hekimle iliskili hastalarin
bilgilendirilmesi gibi faktorlerin diyabetik retinopati gelisiminde etkili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati. Sosyoekonomik faktorler. HbA1C.

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

ABSTRACT

As a complication of diabetes mellitus (DM), diabetic retinopathy (DR) is the major cause of blindness in the working population. There are
many factors which affect development of DR. We aimed to investigate the effect of socio-economic factors and HbA1C levels on the devel-
opment of DR. In this study, 297 patients with DM were included and questionnaire about demographic and socio-economic status of pa-
tients was performed. Patients were divided into two groups according to the presence or absence of retinopathy. The lower income and
education, DM with duration of 15 years or more, high HbA1C levels and insulin treatment were all related to the development of diabetic
retinopathy. Additionally, the questionnaire revealed that patients with DR were not informed about DR before and after the diagnosis of DM,
and they were not regularly under control by a physician. As a result, both patient-related socio-economic factors and physician-related
factors were found to be related to the development of diabetic retinopathy.
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Diabetes mellitus (DM), biitiin diinyada en sik rastla-
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diyabetik hastalarin %96’sinda, bagka bir ¢aligmada 6
y1l sonunda Tip 2 diyabet hastalarinda %41’inde DR
goriilmistir, !

Diyabetik retinopatiye bagli yasal gérme azlig1 erken
tan1 ve tedavi ile %90 oraminda Gnlenebilmektedir.'?
Diyabetik hastalarin retinopati hakkindaki bilincine
bakildiginda, = Avustralya’da  hastalarin  sade-
ce %37’sinin, Amerika Birlesik  Devlet-
leri’'nde %65’inin ve Hindistan’da kirsal kesimde
hastalarin %27’sinin bilgili oldugu bildirilmistir."*"?

Bilinen risk faktorlerinin kontrol edildigi bir¢ok hasta-
likta bile sosyoekonomik faktorler artmis fonksiyonel
bozukluk, morbidite ve mortalite ile iliskili bulunmus-
tur.'™"® Bu iliskinin nedenleri arasinda yetersiz bes-
lenme ve tibbi hizmet alimi, ev ve igyerindeki olum-
suz ¢evre ve etmenler sayilmaktadir. DR gelisimini
etkileyen bir¢ok risk faktorleri arasinda sosyoekono-
mik faktorler de yer almaktadir.'” Farkli iilkelerde
yapilan popiilasyon calismalar1 birbirinden farkli veri-
ler ortaya koymaktadir.”'** Bu da her iilkenin sosyoe-
konomik faktorler-hastalik iliskisinin farkli boyutlarda
ve Ozelliklerde olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada hastanemiz goz hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran hastalara sosyodemografik anket uygulana-
rak iilkemizdeki diyabetik retinopati gelisimini etkile-
yen faktorler irdelenmistir.

F. Toka, ark.

Tablo 1. Hastalara yapilan anket.

4. Egitim Durumu:
Okur-yazar degil
ikdgretim
Lise
Universite

5. Medeni Durumu:
Evli
Bekar
Dul

8. Yasadi§i Yer:

12. Kag yasinda tani aldiniz?
30 yas alti
30 yas ustii
13. Seker hastaligi tanisi nere-
de belirlendi?
Saglik ocag
Hastane
Ozel Hastane
14. Tedavi olarak hangi ilaglari
kullaniyorsunuz?
Diyet
Oral antidiyabetik (OAD)
insiilin
instilin+OAD
15. Diyabet olmadan 6nce

Gereg ve Yontem

Calismaya, DM tanisi ile tiniversitemiz goz hastalikla-
11 poliklinigine gz muayenesi i¢in bagvuran hastalar-
dan; 18 yasindan biiyiik Tip 2 DM tanisi olan ve daha
onceden retinal lazer fotokoagiilasyon disinda goz
cerrahisi gecirmemis, goz i¢i basinci normal sinirlarda
ve glokom tanisi almamis, g6z dibinin degerlendiril-
mesini etkileyebilecek korneal veya lens kesafeti ol-
mayan, goz dibi muayenesinde DR gelisimini etkile-
yebilecek glokomatéz optik sinir hasari, non-
glokomatoz optik atrofi, yiikksek miyopi, glokom,
koryoretinopati sekeli, gegirilmis santral retinal arter
tikaniklig1 gibi patolojileri olmayan hastalar dahil
edildi. Caligma 6ncesinde iiniversitemiz Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(25/01/2011 tarih ve 2011-3/38 numarali karar). Ca-
lisma hakkinda bilgilendirildikten sonra caligsmaya
katilmaya karar veren hastalara Bilgilendirilmis Go6-
niillii Onam Formu imzalatildi.

Hastalara sosyoekonomik ve demografik 6zelliklerini
sorgulayan anket formu uygulandi (Tablo-I). Hastala-
rin ayrintilt g6z muayeneleri yapildi. Yapilan gz dibi
muayenesi neticesinde hastalar retinopatinin var olup
olmamasina gore 2 gruba ayrildi. Diyabetik retinopa-
tinin elementer lezyonlarindan en az bir tanesine sahip
hastalar DR (+) grup, olmayanlar ise DR (-) olarak
gruplandirildi. Her iki gruptaki hastalarin sosyoeko-
nomik ve demografik ozellikleri karsilastirildi. Tiim
hastalara diyabetin kontrolii agisindan HbA1C degeri-
ne bakildi.

Koy diyabetin gozii etkileyebilecegini
iige biliyor muydunuz?
il tagra Evet
il liks semt Hayir

9. Gelir Durumu: 16. Diyabet tanisi aldiktan
Diisik sonra diyabetip g@izﬂ etkileyebi-
Orta lecegi sbylendi mi?
Yiksek E‘;‘?flr

10.Sosyal Glvence: R, .
ES 17. Diizenli g6z muayenesi

3 yaptirdiniz mi?
Ba?(kur Yaptirmadim
\S(jk Tay
) " 6-12 ay

11. Kag yll|dll’ diyabetiniz var? Yeni tani
Yeni tani 18. Sizi gz doktoruna kim
1-5yil yénlendirdi?
5-10yil Kendim Geldim
1015yl Dahiliye Doktoru
;gz? - Pratisyen Doktor

yil tizeri

istatistiksel Analiz

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ‘SPSS
for Windows Version 20.0° istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Calismada siirekli degiskenler
ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde degerleriyle birlikte verildi. Katego-
rik degiskenler i¢in Pearson Ki-kare testi, Fisher’in
kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi
kullanildi. Siirekli deger olan yas degiskeni icin nor-
mallik testi Shapiro-Wilks testiyle yapildi. Gruplar
arasinda yas degiskenini karsilastirmak igin t testi
kullanildi. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya diyabet tanili 297 hasta alindi. Hastalarin
146°s1 (%49.8) kadin, 151°1 (%50.2) erkekti. Hastala-
rin 169’unda retinopati saptanirken, 128 hastada reti-
nopati saptanmadi. Yag ortalamasi retinopati grubunda
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57.9 10 y1l, retinopati olmayan grupta 55.9 +11 yil
olarak saptandi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
ri Tablo-II de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda egitim
diizeyleri, gelir durumlari, sosyal giivenceleri, meslek-
leri ve eslerinin meslekleri bakimindan anlamli farkli-
lik saptanirken (p<0.05); hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
medeni halleri, yasadiklari yer bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo II. Sosyodemografik 6zellikler.

DR (+) Grup| DR (-) Grup . Ikili
n (%) n (%) p deger Karsilastirma
Toplam 169 (%57) 128 (%43)
Cinsiyet
Kadin 82 (%48)  |64(%50) p=0.801
Erkek 87 (%52)  |64(%50)
Yas (ortala-|57.8849.62 |55.96+10.62 0=0.104
mazss)
Egitim durumu
Okur-yazar yok {25(%15) 9(%7) p=0.058
Ik gretim 120(%71)  |75(%58.6) p<0.001 p=0.026
Lise 17(%10) 18(%14) p=0.380
Universite 7(%4) 26(%20) p<0.001
Gelir durumu
Dusiik 53(%31) 24(%19) 0=0011 p<0.001
Orta 113(%67)  |96(%75) ' p>0.128
Yiksek 3(%2) 8(%6) p>0.610
Medeni hal
Evii 6(%4) 6(%5) _
Bekar 148(%87)  [111(%87) p=0.884
Dul 15(%9) 11(%8)
Yasadig! yer
il tagra 29(%17) 16(%13)
il liiks semt 3(%2) 1(%1) p=0.078
ilge 105(%62)  |97(%75)
Koy 32(%19) 14(%11)
Sosyal Giivence
Yok 6(%3.6) 3(%2.3) p=0.737
Bagkur 33(%20) 18(%14) p=0.003 | p=0.280
SSK 104(%61)  |64(%50) p=0.047
Emekli Sandi§i  {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) 6=0.002 p=0.966
IsGi 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) 0=0022 p=0.955
IsGi 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

n: olgu sayisi, DR(+) : diyabetik retinopati olan hasta grubu;
DR(-) :diyabetik retinopati olmayan hasta grubu.

Egitim durumu agisindan gruplar arasinda analiz ya-
pildiginda, DR bulgular olanlarda ilkogretim diize-
yinde olanlarin orani (%71) diger egitim diizeyinde
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.001).
Ayrica her egitim diizeyindeki olgular grup iginde DR

gelisip gelismedigine gore kiyaslandiginda, {iniversite
mezunlar1 diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiilksek DR gelismeyen hasta oranina (%78) sahipti
(p<0.001).

Gelir durumu analiz edildiginde, disiik gelir diizeyine
sahip hastalarda DR goriilme sikligi (%31.4), diger
gelir durumundaki hastalara gore daha fazlaydi
(p<0.001). Sosyal giivence gruplari incelendiginde,
SSK’l1 hastalarda retinopati gelisim orant (%61.5)
diger gruplara gore daha yiiksek saptanirken
(p=0.047), Emekli Sandig1 grubunda retinopati gelis-
meme orani (%33.6) diger gruplara gore daha yiiksekti
(p<0.001).

Meslek gruplari incelendiginde memur grubunda
retinopati  gelismeme oramt (%20.3) diger gruplara
gore daha yiiksek bulundu (p<0.001). Esinin meslegi
grubunda esleri memur olan grupta da retinopati sap-
tanmama orani (%18) diger gruplara gore daha yiik-
sekti (p=0.004).

Hastalarin diyabet siiresinin artmastyla retinopati
gelismesi arasinda anlamli baglant1 saptandi (p<<0.001)
(Tablo-III). Yeni DM tanili hastalarda diyabetik reti-
nopati saptanmadi. Bir ile 5 yil arasinda DM hikayesi
olanlarda retinopati saptanma oranit anlamli olarak
daha diisiikken (p<0.001), 15 yildan fazla DM hikaye-
si olanlarda retinopati gelisimi daha yiiksek orandaydi
(p<0.001).

Tablo III. Tan1 yas1 ve diyabet siiresinin retinopati
gelisimine etkisi.

DR (+) Grup | DR (-) Grup kil
(n=169) (n=128) degeri Karsilastirma
n (%) n (%)
DM siiresi
Yenitani |0 23(%18) p<0.001
1-5 yil 18(%10) 39(%30) 0<0.001 p<0.001
510yil  |31(%19) 28(%22) ' p=0.450
10-15yil {31(%19) 25(%20) p=0.795
15-20 yil  |41(%24) 9(%T7) p<0.001
>20yil |48(%28) 4(%3) p<0.001

n: olgu sayis;; DR(+) : diyabetik retinopati olan hasta gru-
bu; DR(-) :diyabetik retinopati olmayan hasta grubu.

Hastalarin seker hastasi olmadan 6nce diyabetik reti-
nopati hakkinda bilgileri olup olmadig: soruldugunda,
retinopati olan grupta 130 (%77), retinopati olmayan
grupta ise 65 (%51) kisi hastalik Oncesi diyabetik
retinopati hakkinda bilgisinin olmadigin1 ifade etti
(p<0.001) (Tablo-IV). Hastalarin tani aldiktan sonra
diyabetik retinopati hakkinda doktorlar tarafindan
bilgi verilip verilmedigi sorusuna verilen yanitlara
bakildiginda, retinopati grubunda 106 (%62.7), retino-
pati saptanmayan grupta 41 (%32) hasta bilgi veril-
medi cevabini verdi (p<0.001). DM tanist aldiktan
sonra rutin gdz muayenesi yaptirip yaptirmadiklari
soruldugunda retinopati grubunda 143 (%84.6), reti-



nopati olmayan grupta ise 71 (%54) hasta rutin mua-
yene yaptirmadigini ifade etti (p<<0.001). Hastalarin
g0z hekimine gelis nedenleri soruldugunda, retinopati
olan grupta kendiliginden gelen hasta oraninin (151
hasta, %89), retinopati saptanmayan grupta ise endok-
rin uzmani tarafindan gonderilen hasta oranmin (67
hasta, %52) daha baskin oldugu gozlendi (her iki grup
icin p<0.001).

Tablo IV. Diyabetik retinopati bilinci.

DR (+) Grup [DR (-) Grup p ikil
(n=169) (n=128) degeri | Kargilastirma
n (%) n (%) 9 sliay
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)
Goz kontroli
Yaptirmadim  {143(%84) 71(%54) p<0.001
Yeni tani - 18(%14) p<0.001 p<0.001
3-6 ay 2(%1) 2(%2) p=1.000
6-12 ay 24(%15) 38(%30) p=0.002
Kim gonderdi?
Kendim geldim |151(%89.3)  |60(%46.9) £<0.001 p<0.001
Pratisyen - 1(%0.8) ' p=0.431
Endokrin Uzm. [18(%10.7)  |67(%52.3) p<0.001

n: olgu sayisi; DR(+): diyabetik retinopati olan hasta grubu;
DR(-) :diyabetik retinopati olmayan hasta grubu.

Hastalarin aldiklart sistemik diyabet tedavileri karsi-
lastirildiginda, retinopati grubunda insiilin, retinopati
saptanmayan grupta ise oral antidiyabetik kullanimi-
nin daha yaygin oldugu goriildii. Gruplar arasindaki
medikal tedavi secenekleri Tablo-V’de 6zetlenmistir.
Retinopati grubunda HbA1C ortalamas1 % 8.7, retino-
pati saptanmayan grupta % 8.0 olarak bulundu. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi
(p=0.002).

Tablo V. Hastalarin aldiklar1 sistemik antidiyabetik
tedavi segenekleri.

Medikal | PR(*)Grup | DR()Grup | p il
Tedavi (n=169) (n=128) degeri |Karsilastirma
n (%) n (%)

Diyet 3(%18) 10(%7.8) p=0.026
inslin B(S03)  24(%188) | o0 <0001
OAD 52(%308)  |80(%62.5) 0011 0,001
insilin+OAD |20(%17.2)  |14(%10.9) p=0.179

n: olgu sayis;; DR(+) : diyabetik retinopati olan hasta gru-
bu; DR(-) :diyabetik retinopati olmayan hasta grubu; OAD:
Oral antidiyabetik.

Tartisma ve Sonug

Tas ve ark. tilkemizde yaptiklar1 ¢alismada diyabetik
retinopatinin erkeklerde daha fazla saptandigini bil-
dirmislerdir.”® Karishnaiah ve ark. DR tanili hastalarda
erkek ve kadin cinsiyet arasinda fark saptamamuglar-
dir.** Klein ve ark. DR gelisiminde cinsiyetler arasin-

4

F. Toka, ark.

daki farkin sebebinin bilinmedigini bildirmis, hastala-
rin medeni durumunu incelediklerinde ise, evli olma-
yan erkeklerde proliferatif retinopatinin daha sik go-
riilldiigiinii bildirmislerdir.”> Bunun sebebini de evli
gruba gore gelir durumlarinin daha diisiik olmasina ve
yalniz yasamaya baglamislardir. Biz ¢alijmamizda
cinsiyet ve medeni durumla DR gelisim siklig1 arasin-
da iliski saptamadik.

Egitim diizeyinin ve gelir durumunun DR gelisimini
etkiledigini gosteren calismalarda farkli tilkelerdeki
sosyoekonomik durum-retinopati geligim iligkisi farkli
olabilmektedir.'”*** Bunun muhtemel nedeni farkli
gelismiglik diizeylerinin farkli sosyoekonomik sonug-
lara neden olmasi olabilir. Klein ve ark.diisiik egitim
diizeyine sahip hastalarda proliferatif retinopati geli-
simini daha fazla bulmuslar, bunun da egitim diizeyi
yiiksek hastalar daha yiiksek gelir diizeyine ve sag-
lik sigortasina sahip olmalar1 nedeniyle g6z muayene-
lerini daha diizenli yaptirmalarina bagli olabilecegini
ifade etmislerdir.”® Karishnaiah ve ark. gelir durumu
yiiksek hastalarda, retinopati gelisimini gelir durumu
diisiik hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek sap-
tamislardir.”* Connolly ve ark. ise diisiik gelir ve dii-
stk egitim durumuna sahip diyabetik hastalarda diya-
betik mikro-komplikasyonlarinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir."” Lim ve ark. diisiik gelir seviyesinde-
ki insanlarda retinopati gelisiminin daha yiiksek olma-
digini bildirmislerdir.”

Biz galismamizda diisiik sosyoekonomik durumundaki
diyabetik hastalarda retinopati gelisimini daha fazla
oldugunu saptadik. Bunun sebebi bu hastalarin hasta-
lik bilinglerinin daha az olmasi ve dolayisiyla da diya-
bet kontroliiniin daha kotli olmasi, tedaviye uyumlari-
nin az olmasi ve diizensiz muayene olmalar1 olabilir.
Caligmamizda hastalara seker hastaligi tanisi konul-
madan once seker hastaliginin gozii etkiledigini bilip
bilmediklerini soruldugunda, retinopati grubunda
hastalarin biiyiik kisminin diyabetin gozii etkiledigini
bilmedikleri tespit edildi. Bu bulgu, toplumumuzda
diyabetik retinopati bilincinin yeterli olmadigint gos-
termektedir. Ote yandan retinopati grubundaki hastala-
rin daha az oranda diizenli g6z muayenesi yaptirdikla-
rin1 ve géz muayenesine herhangi bir hekimin Oner-
mesinden ziyade kendilerinin geldigini tespit ettik. Bu
sonu¢ da, diizenli kontrol yaptirmayan hastalarda
retinopati gelisim riskinin daha yiiksek oldugunu ve
retinopatinin yol ac¢tig1 gérme bozuklugunun bu kisile-
ri gdz hekimine basvurmaya iten ana neden olabilece-
gini disiindiirmektedir. Tajunisah ve ark. diyabetik
hastalarin %86 oraninda diyabetik retinopati hakkinda
bilgili oldugunu ve yiiksek egitim diizeyine sahip
hastalarin daha bilingli olduklarim bildirmistir.”® Rani
ve ark. diyabetik retinopati bilincini sorguladiklar
caligmalarinda hastalarin %37’sinin diyabetik retino-
pati hakkinda bilgi sahibi olduklarmi saptamislardir.”’
Ulkemizde Kan ve ark. yaptiklari bir calismada, en-
dokrinoloji poliklinigine bagvuran hastalarin retinopati
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bilingleri sorgulanmis ve egitim diizeyi ile retinopati
bilinci arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, iiniversite
mezunlarinda glisemik kontroliin daha iyi oldugunu
tespit edilmistir.”® Bu sonuglarla farkli iilkelerdeki DR
bilincinin farkli oldugu goriilmektedir ancak, tilkeden
iilkeye degismeyen ozellik ise hastalik bilincinin dii-
stik olmasinin artmis komplikasyon oranlarini da be-
raberinde getirdigidir.

Ulkemizde yapilan TURDEP 2 calismasinda, diyabetli
hastalarin kdy ve kentte esit oranlarda gozlendigini
gosterilmistir.” Kim ve ark. Kore’de yaptiklart ¢alis-
mada kirsal kesimde diyabetik retinopati gelisimini
daha diisiik bulmuslardir.*® Bunu da o bolgedeki in-
sanlarin sebze agirlikli beslenmesine ve ¢iftgilikle
ugragmalarina baglamiglar. Karishnaiah ve ark. kentte
yasayanlarda DR gelisimini daha yiiksek bulmuslar-
dir** Bizim calismamizda hastalarin yasadigi yere
gore retinopati gelisimi agisindan anlamli fark sap-
tanmamakla birlikte, sosyal giivencesi olmayan ve
saglik giivencesi SSK olan hastalardaki retinopati
sikligl, saglik giivencesi Emekli Sandig1 olanlara gore
daha fazla bulundu. Bu durumun nedeni Emekli San-
digi’'na mensup hastalarin genellikle memur veya
devlet dairelerinde yonetici olmalari ve dolayisiyla
daha iyi bir egitim diizeyine sahip olmalar1 olabilir.
Diger bir muhtemel neden de Emekli Sandig1 mensup-
lariin birkag yi1l Oncesine kadar figiincii basamak
saglik kuruluslarina dogrudan basvuru hakki olan tek
sosyal giivenlik kurulugu mensuplar1 olmasi olabilir.
Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin énemli bir kis-
minin verildigi tniversite hastanelerinde, birinci ve
ikinci basamak kuruluslara gore hastalara daha fazla
zaman ayrilabilmektedir. Bu da hastanin daha iyi
bilinglendirilmesini ve bazi komplikasyonlarin zama-
ninda tespit edilmesini kolaylastirtyor olabilir.

DR gelisimi i¢in bilinen en énemli risk faktérlerinden
biri de diyabetin siiresidir.’'*? Ulkemizde Tas ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada diyabet siiresi ile retinopati geli-
simini arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gos-
termislerdir.”* Klein ve ark. 14 yil sonunda Tip1 diya-
bette hastalarn %96’sinda,'® Straton va ark. 6 yil
sonunda Tip 2 diyabet hastalarinda %41’inde diyabe-
tik retinopati izlendigini saptamuslardir.'’ Biz de ¢a-
ligmamizda literatiirle uyumlu olarak diyabet siiresinin
15 yil ve iizeri diyabetli hastalarda retinopati gelisme
diizeyini anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulduk. Diyabet
stiresinin artmast birgok sistemik komplikasyon risk
artisini da beraberinde getirmektedir. Bunun mubhte-
mel nedeni ilerleyen zamanla metabolik bozukluklarin
birikici etkilerinin ortaya ¢ikmasidir.

Raymond ve ark. insiilin kullanan hastalarda retinopati
gelisiminin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.”'
Chantelau ve ark. bu durumun siki diyabet kontrolii-
niin, diyabetik retinopati gelisimini arttirabilecegine
baglamislardir.® Insiilin kullananlarda retinopatinin
daha fazla goriilmesi diyabetin kotii regulasyonuna
baglanmistir. Ancak son zamanlarda insiilinin hipoksi

indiiklenebilir faktériin VEGF promotor bdlgesine
baglanmasini arttirarak kan- retina bariyerini bozdugu
ileri siiriilmiistir.”* Kim ve ark. diyabet siiresinin
diyabetik retinopati gelisimi i¢in ana sebep oldugunu,
diyabet siiresinin uzamasinin kronik hiperglisemiye
maruz kalmak anlamina geldigini bildirmis, hipergli-
seminin diyabetik retinopati i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugunu Vurgulamlstlr.30 Calismamizda diyabet siire-
sinin 15 y1l ve iizeri oldugu 99 hastanin 74’1 (%74)
insiilin kullanmaktaydi ve insiilin tedavisi alanlarda
diyabetik retinopati gelisimi daha yiiksekti. Diyabet
stiresinin artig1 ile birlikte kan sekeri regiilasyonu
zorlagabilmekte ve insiilin tedavisine gecen hasta
sayis1 artmaktadir. Diyabet siiresinin retinopati gelisi-
mi i¢in de major faktorlerden biri oldugu diistiniiliirse,
insiilin kullanan hastalarda daha sik retinopati goriil-
mesinin nedeni insiilinle birlikte uzamis diyabet siiresi
de olabilir.

Farkli caligmalarda HbA1C degerleri retinopati olan
hastalarda %7.4-%7.9 arasinda, retinopati olmayan
hastalarda ise %6.8-%7.0 arasinda saptanmis-
tir, 22303236 UKPDS caligmasinda HbA1C degeri-
nin %1 dismesinin DR gelisimini % 37 oraninda
azalttigr bildirilmis ve HbA1C degerinin % 7’nin
altinda olmasi Snerilmistir.*> Calismamizda retinopati
grubunda HbA1C ortalamas1 % 8.7 iken, retinopati
saptanmayan grupta % 8.0 idi. Bu sonuglar goster-
mektedir ki HbAIC degerinin yiikselmesi retinopati
gelisimi ile iligkilidir. Diger calismalardan farkli ola-
rak bizim ¢aliymamizda retinopati saptanmayan grupta
HbAI1C degeri beklenilen degerden yiiksek bulunmus-
tur. Bu sonuglar hastalarimizin glisemik kontrollerinin
her iki grupta da kotii oldugunu gostermektedir.

Calismanuzin baz1 zayif yonleri s6z konusudur. Once-
likle hasta sayisi yeterli olmayabilir ve hasta popiilas-
yonumuz biitiin cografi bolgeleri yansitmiyor olabilir.
Ayrica sadece lgiincli basamak bir hastanenin goz
poliklinigine bagvuran diyabetik hastalar dahil edildigi
i¢in, ¢aligma grubumuz genel diyabetik popiilasyonu
temsil etmiyor olabilir. Son olarak da, diyabetik reti-
nopati gelisiminde etkili olan hipertansiyon ve nefro-
pati gibi diger sistemik risk faktorleri degerlendirmeye
almmadigindan, bu faktorlerin sosyoekonomik faktor-
ler ve retinopati gelisimi ile olabilecek muhtemel
etkilesimleri de bu ¢alismada ele alinmamustir.

Sonug olarak ¢alismamizda DM siiresi, egitim durumu,
gelir durumu, meslek, diizenli goz muayenesi ve has-
talik bilinci, HbA1C degerinin ve insiilin kullaniminin
diyabetik retinopati gelisimini arttirdig1 tespit edildi.
Diyabetik retinopatili hastalarin énemli bir kisminin,
diyabet tanis1 almadan once diyabetik retinopatiyi
bilmedikleri, tan1 aldiktan sonra diyabetik retinopati-
nin kendilerine anlatilmadigi ve bu hastalarin diizenli
g0z kontroliine gitmedikleri saptandi. Bu faktorlerin
cogu, goz sagligi hekimleri olarak bizlerin degistire-
meyecegi faktorlerdir. Oysa saglik kuruluslarina bas-
vuran hastalara yeterli zaman ayirip bilinglendirilme-



leri birgok sosyoekonomik faktoriin olumsuz etkisini
ortadan kaldirabilir. Ayrica halk sagligi hekimleri, ic
hastaliklar1 uzmanlar1 ve medya da ulusal ¢apta bir
program dahilinde gorev iistlenebilir ve hastalarin
bilinglenmesine katki saglayabilir.
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