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Diabetes Mellitus'lu Hastalarda Goz Muayenesi 
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OZET 
Ama~: Bu s;ah§ma Kmkkale Oniversitesi T1p Faki.iltesi Goz Hastahklan ve is; Hastahklan 

Polikliniklerine ba§vuran ve diabetes mellitus tams1 alan yada onceden bu tamy1 almi§ olan has­
talann, diabete bagh goz komplikasyonlan yoniinden diizenli goz muayenesi olup olmadlklanm 
ara§tlrmak ve diabetik retinopatinin s1khg1 ile §iddetini ortaya koymak amac1yla yapilmi§tlr. 

Yontem: Bu s;ah§ma kesitsel tipte bir ara§t1rmad1r. Ba§vuran 40'1 erkek 68'i kadm 108 has­
taya anket uyguland1ktan sonra pupilla dilate edilerek rutin goz muayenesi yapllmi§tlr. Bu pros­
pektif bir s;ah§mad1r. istatiksel analizlerde ki-kare ve Fischer'in kesin ki-kare testi kullamlmi§tlr. 

Sonu~lar: Hastalann biiyiik s;ogunlugu (73 ki§i, %67.59) §eker hastahg1 yoniinden goz mu­
ayenesi olmami§tlr. Bunlardan 41'i (%37.96) ise his; goz hekimine gitmemi§tir. 30 (%27.77) 
hasta diizenli olarak goz muayenesine gitmekte olup, sadece be§ (%4.6) hastaya laser tedavisi 
yapllmi§tlr. Fundus muayenesinde 56 hastada retina normal olarak degerlendirilmi§ olup 41 
hastada herhangi bir safha diabetik retinopati saptanmi§tlr. Diabetin siiresi ile oftalmoskopik 
bulgular, , diabetin siiresi ile gorme keskinligi, diabetin tipi ile gorme keskinligi ve diizenli ola­
rak doktora gitme ile gorme keskinligi arasmda bir ili§ki olup olmad1g1 ara§tmlmi§ ve istatistiki 
olarak anlamh bir ili§ki saptanmi§tlr ( p<0.05). 

Tarh§ma: Diabetes mellituslu hastalann biiyiik bir klsm1 diabetik retinopatinin ortaya 91-
kanlmas1 ve tedavi edilmesine olanak saglayabilecek goz muayenesine diizenli olarak gitme­
mektedir. KahCI gorme kayb1 ve korliigiin onlenebilmesi is;in diabetolog ve goz hekimi arasmda 
s1kl bir i§birliginin saglanmas1 gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, goz muayenesi, diabetik retinopati. 

SUMMARY 
Ophthalmic Examination in Patients with Diabetes Mellitus 
Purpose: This study has been done to search whether those people who are or were for­

merly diagnosed as diabetes mellitus at the University of Kmkkale, Faculty of Medicine, Cli­
nics of Eye Diseases and Internal Diseases, had received a regular eye examination, with res­
pect to the eye complications caused by diabetes, or not, and to determine the prevalance and 
severity of diabetic retinopathy. 

Methods: This is a sectional type of study. A questionnaire on diabetes was administered 
to 108 subjects, 40 of whom were men and 68 were women, and a routine ophthalmic examina­
tion was done after the pupils got dilated. This was a prospective study. In the statistical analy­
zes chi-square test and Fischerls precise chi-square test were used. 
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Results: The majority of the subjects (73 people, 67.5%) had not received any eye exami­
nation regarding diabetes. 41 of them (37.96%) had never visited an ophthalmologist. 30 sub­
jects (27.77%) had received a regular ophthalmic examination, and only 5 subjects had received 
a laser treatment. In the fundus examination retina was assesed to be normal in 56 subjects whe­
reas some stage of retinopathy was found in the other 41. It has been searched if there was a re­
lation between the duration of diabetes and the ophthalmoscopic findings and visual acuity, the 
type of diabetes and the visual acuity, and the regularly received eye examination and the visual 
acuity, as a result of which a statistically significant relation was determined.(p<0.05) 

Conclusion: A major part of the subjects with diabetes mellitus does not receive a regular 
ophthalmic examination that would help to diagnosis and treatment of diabetic retinopathy. It is 
necessary to obtain a close cooperation between the diabetolog and ophthalmologist in order to 
prevent a permanent loss of vision and blindness. 

Key words: Diabetes mellitus, ophthalmic examination, diabetic retinopathy 

GiRi~ 

Diabetik retinopatinin zamanmda te§his ve tedavisi 
ile gorme kaybmm biiyiik oranda onlenebilecegi halde 
diabetes mellitus, 20-7 4 ya§ aras1 ki§ilerde korliigiin 
ba§hca nedenidir (1,2). Retinopati, insiiline bag1mh dia­
betes mellituslu (iBDM) hastalarda te§histen hemen 
sonra geli§meye ba§lar ve 15 yllm sonunda prevalans1 
hemen hemen %100'e ula§Ir (3,4). Hastay1 yiiksek kor­
liik riski ile kar§l kar§Iya b1rakan proliferatif retinopati, 
iBDM'larda 5 ylldan ve puberteden once nadiren go­
riiliir. Ancak, diabet siiresi 20 ylldan fazla olan iBDM 
hastalanm %60 oranmda etkiler (3). insiiline bag1mh ol­
mayan diabetes mellituslularda (iBODM) diabet te§hi­
sinde hastalann %21 'inde retinopati mevcuttur ve bu ki­
§ilerdeki retinopatinin diabetin te§hisinden en az ortala­
ma 6.5 yll once ba§lad1gma inamlmaktad1r (5).Te§histen 
20 yll sonra iBODM hastalannm %60'mda herhangi bir 
safhada retinopati vard1r ve %10-20'sinde de proliferatif 
retinopati mevcuttur (6). Semptomlar ve onemli gorme 
kayb1 ortaya ~1kmadan once hastahgm nispeten erken 
doneminde uygulanan laser fotokoagiilasyon tedavisi, 
gorme bozuklugu riskini dii§iiriir (7,8). Panretinallaser 
fotokoagiilasyon, diabetli ki§ilerde §iddetli gorme kayb1 
riskini %60 oranmda azaltuken, klinik olarak onemli 
makiiler Odem tedavisinde uygulanan fokallaser terapisi 
de orta dereceli gorme kayb1 riskini %50 oramnda dii§ii­
riir. 

Retinopati gorme ile ilgili semptomlar bulunmadi­
gmda da mevcut olabilir ve gorme ile ilgili semptomlar, 
retinopati ilerleyinceye ve tedaviye daha az uygun olana 
kadar ortaya ~1kmayabilir. Buna bagh olarak iBDM'lu 
hastalara diabetin 5.inci yllmdan itibaren yllhk dilate 
goz muayenesi, iBODM'lu hastalara ise diabet te§hisin­
de dilate goz muayenesi ve sonrasmda da yllhk muaye­
neler onerilir (9,10,11). 

Diabetik hastalann bu oneriler dogrultusunda mua­
yene edilip edilmedigini gosteren ~ok fazla bilgi yoktur. 

Aynca baz1 alt grup hastalannm da diizenli goz muaye­
neleri bak1mmdan daha fazla risk altmda oldugu dii§ii­
niilmektedir (2). Diabetli hastalarm onemli bir klsm1 za­
mamnda goz muayenesi olmamakta ve buna bagh olarak 
potansiyel gorme koruyucu tedavi uygulanmasm1 gecik­
tirmektedirler (12). Buna kar§m diabete bagh ciddi gar­
me kaybmm, zamanmda uygulanacak bir laser fotokoa­
giilasyon tedavisiyle en azmdan %94 oramnda azalhla­
cagi bildirilmi§tir (13). Yapllan bir ara§tlrmada, Ameri­
ka'da diabetli hastalann %51 'inin bir onceki yll dilate 
goz muayenesinden ge~irilmedigine i§aret edilmi§tir (2). 
Bir diger ara§tlrmada ise, proliferatif retinopatisi yada 
makiiler odemi oldugu ortaya konan iBODM'lu hastala­
nn %70'i, iBDM'lu hastalann da %41'inin ilk muayene 
s1rasmda laser fotokoagiilasyon ile tedavi edilmedigi ve 
%34-58'inde tedaviye 4 yll sonra ba§land1g1 ifade edil­
mi§tir (6,13,14). 

Uygun zamanlama ve uygun tedavi ile diabetik re­
tinopatiye bagh §iddetli gorme kayb1 ve korliik %98'e 
varan bir oranda engellenebilir (15). Bu, diabetli bireyle­
rin yeterli tarama ve zamamnda tedavi gormelerine ili§­
kin gerekliligi vurgulamaktad1r. Bunun yanlSlra za­
mamndlt ve etkin bir oftalmik bak1m, diabetli ki§ilerin 
korliikten kaynaklanan ki§isel sorunlarm1 azaltmakla be­
raber ekonomik yonden de tasarruf saglamaktadu 
(16,17). 

Bu sorunlan ara§tlrmak amac1yla, hastanemiz bol­
gesinde diabetes mellitus tams1 almi§ yeti§kin hastalara 
detayh bir goz muayenesi yapllarak bu tip olgularda ye­
terli kontrollerin yap1hp yapllmad1g1 gozlemlenmi§tir. 

GERE<;veYONTEM 

Bu ~ah§ma, Mart 1998-Ekim 1999 tarihleri arasmda 
Kmkkale Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastahklar1 ve 
i~ Hastahklan Polikliniklerine ba§vuran ve diabetes 
mellitus tams1 alan yada onceden bu tamy1 almi§ olan 
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108 hastanm, diabete bagh goz komplikasyonlan yonun­
den duzenli goz muayenesi olup olmad1klanm ve diabe­
tik retinopatinin s1khg1 ile §iddetini ortaya koymak ama­
ciyla yapllmi§tlr. Ara§tlrma kesitsel tiptedir. 

Ba§vuran hastalara a§ag1da s1ralanan sorulan i9eren 
anket uygulanmi§ ve daha sonra bu ki§ilere rutin goz 
muayenesi yapllmi§tlr. 

• En son ne zaman goz bebekleriniz geni§letilerek 
bir goz muayenesi oldunuz ? 

e Son iki yll i9inde bir goz doktoruna muayene ol­
dunuz mu? 

• Son 12 ay i9inde bir goz doktoruna muayene ol­
dunuzmu? 

• Size hi9 diabetin gozun arkasm1 yani retinay1 et-
kiledigi anlatlld1 m1? 

• Diabet i9in hi9laser tedavisi gordunuz mu? 

• Bu tedaviyi son 12 ay i9inde mi gordunuz? 

e Bu tedavi size ilk kez mi uyguland1? 

• Retinamzm ya da gozunuzun fotograflan 9ekildi 
mi? 

• Hi9 retinopatiniz oldugu soylendi mi? 

Yapllan muayene sonucunda gorme keskinligi 1/10-
6/10 olanlar ile 7/10-10/10 olanlar §eklinde iki gruba ay­
nlarak degerlendirilmi§tir. 

Veriler SPSS 7.5 programmda analiz edilmi§tir. 
Analizde ki-kare ve Fischer'in kesin ki-kare testi uygu­
lanmi§tlr. 

SONU<;LAR 

Bu 9ah§maya alman hasta saylSl, 40'1 (%37) erkek, 
68'i (%63) kadm olmak uzere toplam 108 hasta 6Iup, en 
ku9uk ya§ 13, en buyuk ya§ 74, ortalama ya§ 53.22 
(iBDM'lularda ya§ ortalamas1 49.94, iBODM'lularda 
ya§ ortalamas1 53.79) olarak bulunmu§tur. Hastalann 
ya§ gruplanna gore dagllimi incelendiginde, %22.2'si 
(24) 21-44 ya§ grubunda, %58.3'u (63) 45-64 ya§ gru­
bunda ve %19.4'u (21) 65 ve ustti ya§ grubundad1r. 

Tum hastalann 16'si (%14.81) iBDM (11'i kadm, 
5'i erkek), 92'si (%85.2) iBODM (61'si kadm, 31'i er­
kek) idi. 

Yetmi§U9 (%67.59) hasta (7'si iBDM) §eker hastah­
gi yonunden hi9 goz doktoruna muayene olmami§tlr. 
Bunlardan 41 (%37.96) hasta (3'u iBDM) hi9 goz mua­
yenesi olmami§, 30'u (%27.77) (4'u iBOD) birer kez sa­
dece gozltik muayenesi, 1'i (iBDM) iki kez sadece goz­
ltik muayenesi, biri ise pterijium nedeni ile muayene ol-

mu§ ancak herhangi bir fundus muayenesi yapllmami§­
tlr. 

Hi9 goz doktoruna muayene olmami§ 41 hastanm 
18'i (%16.66) 5 yll ve daha fazla, 9'u (%8.33) 10 yll ve 
daha fazla, 3'u (%2.77) ise 15 yll ve daha fazla sure dia­
betes mellitus hastas1 olduklan halde hi9 goz muayenesi 
olmami§lardir. Goz doktoruna gitmi§ fakat §eker hastah­
gi yonunden muayene olmami§ 32 hastanm (%29.62) 
23'u (%21.29) 5 yll ve daha fazla, 11'i (%10.18) 10 yll 
ve daha fazla, 3'u (%2.77) 15 yll ve daha fazla sureli §e­
ker hastas1d1r. 

Otuz hasta, (%27.77) 7'si iBDM olmak uzere du­
zenli olarak §eker hastahg1 yonunden goz doktoruna mu­
ayene olmaktad1r. Aynca 3 hasta sadece hastahgmm son 
iki y1h i9inde (1'i iBDM) duzenli olarak, 2 hasta ise sa­
dece bir kez §eker hastahg1 i9in goz doktoruna muayene 
olmu§tur. Bu hastalarm di§mda 17 hasta (% 15.74) sade­
ce son iki yll i9inde olmak uzere bir kez goz muayenesi 
olmu§tur. 

Gorme keskinligi a91smdan degerlendirildiginde 62 
hastamn her iki gozu de 10/10 seviyesinde bir gorme 
keskinligine sahipti. Geri kalan 46 hastamn 66 gozu 
5/10-10/10 seviyesinde, 16 gozu 2/10-4/10 seviyesinde, 
10 gozu 1/10 ve alt1 seviyesinde bir gorme keskinligine 
sahipti. 

U9 hasta faktilte ve yuksek okul mezunu olup, yedi 
hasta hi9bir egitim almami§, dokuz hasta okur-yazar, 77 
hasta ilkogretim, 12 hasta orta dereceli bir egitim almi§­
tlr. 

incelenenlerin ya§, diabet suresi ve diabet te§hisin­
deki ya§ ortalamalarmm diabet tipine gore dag1hm1 Tab­
lo 1'de sunulmu§tur. 

Tablo 1. incelenenlerin ya§, diabet suresi ve diabet 
tqhisindeki ya§ ortalamalarznzn diabet tipine gore 

dagzlzmz 

N= 108 

Ozellikler insiiline insiiline 
Top lam Ya§ Bag1mh Bag1mh Olmayan 

Top lam 49.94 53.79 53.22 

21-44 37.14 37.47 37.38 

45-64 52.8 54.29 54.17 

65 + 68.75 68.41 64.48 

Diabet Siiresi 13.44 6.64 7.65 

Diabet 
Te§hisindeki 35.38 47.05 45.50 
Y a§ Ortalamas1 

I 
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incelenenlerin ya§ ortalamas1 53.22'dir. Ortalama 
diabet stiresi ele ahnd1gmda, toplamda 7.65 yll iken, in­
stiline bag1mh olanlarda 13.44, instiline bag1mh olma­
yanlarda 6.64'ttir. Diabet te§bisindeki ortalama ya§ ince­
lendiginde, toplamda 45.50 iken, bu oran instiline ba­
gimh tipte 35.88 ya§a dii§mektedir. Diabet stiresi en az 1 
y1l en uzun 37 yll ortalama 7.65 yll (iBDM'lularda 13.44 
y1l, iBODM'lularda 6.64 yll) olarak bulundu. 

Diabetes mellituslu bastalann goz muayenesine ili§­
kin baz1 ozelliklerin dag1hm1 Tablo 2'de sunulmu§tur. 

Tablo 2. Diabetes mellituslu hastalarzn goz 
muayenesine ili~kin bazz ozelliklerin dagzlzmz 

n = 108 

Evet Hay1r 

Goz Doktoruna Gitmesi Say1 % Say1 % 

Son iki Y1l ic;;inde 48 44.4 60 55.6 

Son Bir Y1l ic;;inde 28 25.9 80 74.1 

Diizenli Doktora 
30 27.8 78 72.2 

Gitmesi 

Aile Hikayesi 29 26.9 79 73.1 

Pupilla Dilate Edilerek 
24 22.2 84 77.8 

Goz Muayenesi Olmas1 

Diabetin Retinay1 
Etkilediginin 27 25.0 81 75.0 
Anlatiimasi 

Laser Tedavisi Olma 5 4.6 103 95.4 

Goziin Fotografmm 
2 1.9 106 98.1 <;ekilmesi 

Retinopati Varhg1 6 5.6 102 94.4 

incelenenlerin goz doktoruna gitme durumlan sor­
guland•gmda, %44.4'ti son iki y1lda muayene olmak 
amac1yla goz doktoruna giderken, %25.9'u son bir yll 
ic;:inde goz doktoruna gitmi§tir. Hastalann incelenenlerin 
%27 .8'i dtizenli olarak muayene amac1yla goz doktoruna 
gitmektedir. 

Diabetes mellituslu bastalann 29'unda %26.9'smda 
ailelerinde diabetes mellituslu olduguna dair aile bikaye­
si mevcuttur. 

Pupilla dilate edilerek goz muayenesi olan bastala­
nn oram 24 basta (%22.2) iken bunlann ttimti dtizenli 
olarak kontrole giden 30 ki§ilik basta grubu ic;:inde idi. 
Laser tedavisi olanlann saylSl 5 olup (%4.6), goztin fo­
tografi c;:ekilenlerin say1s1da sadece 2 (% 1.9) gibi c;:ok 

dti§iik oranlardad1r. Retinopatisi oldugu belirtilen ki§i 
say1s1 sadece 6'd1r. 27 bastaya diabetin goztin arkasm1 
etkileyecegi soylenmi§ olup bunlarda genelde retinopati­
si olan bastalard1. 

Ba§vuran diabetes mellituslu bastalara yap1lan goz 
muayenesi bulgulan Tablo 3'te sunulmu§tUr. 

Tablo 3. Diabetes mellituslu hastalann goz 
muayenesi bulgulan 

n = 108 

Sag Goz Sol Goz 

Gorme Keskinligi Say• % Say• % 

1/10- 6/10 18 16.7 15 13.9 

7/10- 1/10 90 83.3 93 86.1 

Biometrik inceleme 

Normal 90 83.3 90 83.3 

Ba§lang19 Katarakt 12 11.1 13 12.0 

Katarakt 4 3.7 1 0.9 

Pterijium 2 1.9 1 0.9 

PsCidofaki 0 0 3 2.8 
I 

Diabetes mellituslu hastalann gorme keskinligi in­
celendiginde, iyi gorme durumu olarak bilinen 7/10-
10/10 gorme dtizeyi sag ve sol goz ic;:in Sirasiyle %13.9 
ve %16.7'dir. Sag gozdeki gorme keskinligi sol goze go­
re bafif yiiksektir. 

Hastalann biyometrik muayenesi sonucunda sag ve 
sol goz ic;:in %83.3 oranmda normal bulgular tespit edil­
mi§tir. Hastalann %11.1 'inde sag gozde ba§lang~<;: kata­
raktl mevcut iken sol gozde bu oran %12'dir. Sag gozde 
%3.7 oranmda katarakt bulunurken, sol gozde %2.8 ora­
nmda PsOdofaki saptanmi§tlr. 

Diabetes mellituslu bastalara ait oftalmoskopik bul­
gulan Tabl6 4'te sunulmu§tur. 

Tablo 4. incelenen hastalara ait oftalmoskopik bulgular 

Oftalmaskop Bulgusu Say• % 

Tabii 56 51.9 

Pro1iferatif 4 3.7 

Preproliferatif 17 15.7 

Zemin 20 18.5 

Diger 11 10.2 

Top lam 108 100.0 
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Fundus muayenesinde 56 (%51.85) hastada (alt1s1 
iBDM) diabetik retinopatiye ili§kin bir bulgu sap­
tanmadi ve tabii olarak degerlendirildi. K1rkbir 
(%37 .96) hastada ise bir safha diabetik retinopati sap­
tandi ve bunlann 20'si %18.5 (dordii iBDM) zemin dia­
betik retinopati (Z), 17'si %15.7 (dordii iBDM) preproli­
feratif diabetik retinopati (PP), 4'ii %3.7 (ikisi iBDM) 
proliferatif diabetik retinopatili (P) idi. Bunlann di§mda 
bir hastada miyopik fundus, bir hastada ge9irilmi§ bir 
patolojiye ait makiiler skar, dokuz hastada AMD mevcut 
idi. 

incelenenlerin cinsiyete gore gorme keskinliklerinin 
dagilimi Tabla 5'te sunulmu§tur. 

incelenenlerin, cinsiyete gore gorme keskinlikleri 
ele almd1gmda, her iki cinste de 7/10-10/10 gorme dii­
zeyine sahip hasta saylSl 5/10-10/10 diizeyinde ya da 
2/10-4/10 diizeyinde gorme keskinligine sahip hastalar­
dan daha yiiksek oranda bulunmu§tur. Kadmlarda 7/10-
10/10 gorme diizeyi sag goz i9in %87 ve sol goz i9in 
%89.1 ile erkeklere gore daha yiiksek bulunmu§tur. Her 
iki gozdeki gorme keskinlikleri ile cinsiyet arasmda an­
lamb bir fark bulunmu§tur (p<0.05). Cinsiyet ile oftal-

moskopik bulgular arasmda anlamh bir fark bulunma­
mi§tlr (p>0.05). 

Diabetes mellituslu hastalann gorme keskinlikleri­
nin ya§ gruplarma gore dagilimi Tabla 6'da sunulmu§tur. 

Diabetes mellituslu hastalarm gorme keskinlikleri­
nin ya§ gruplanna gore dagilimi incelendiginde, sag 
gozde ya§ ile birlikte 7/10-10/10 gorme diizeyi, 21-44 
ya§ grubunda %87.5 iken, 65 + ya§ grubunda %57.2 ile 
belirgin dii§ii§ gostermektedir. Sag gozde ya§ gruplanna 
gore gorme keskinliginde istatistiksel olarak bir fark bu­
lunmu§tur (p<0.05). Bu fark 65 + ya§ grubundan kay­
naklanmaktadir. Sol gozde ise ya§ gruplanna gore gor­
me keskinliklerindeki dii§ii§, sag goze gore daha azd1r. 
Sol gozde ya§ gruplanna gore anlamh bir fark bulunma­
mi§tlr (p>0.05). 

Diabetes mellituslu hastalann oftalmoskopik bulgu­
lan ya§ gruplanna gore incelendiginde anlamh bir fark 
bulunmami§tir (p>0.05). 

Diabetes mellituslu hastalann gorme keskinlikleri­
nin diabet siiresine gore dagilimi Tabla 7'de sunulmu§­
tur. 

Tablo 5. incelenenlerin cinsiyete gore gorme keskinliklerinin dagzlzmz 

GORME KESKiNLiGi 

SAGGOZ SOLGOZ 

CiNSiYET 1110-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 1110-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 

s %* s %* s s %* s %* s 
Erkek l 37.5 39 62.5 40 2 31.3 38 68.7 40 

Kadm 17 13.0 51 87.0 68 13 10.9 55 89.1 68 

TOPLAM 18 16.7 90 83.3 108 15 13.9 93 86.1 108 

P<0.05 P<0.05 
... ---------

*Satzr Yiizdesi 

Tablo 6. Diabetes mellituslu hastalarzn gorme keskinliklerinin ya§ gruplarzna gore dagzlzmz 

GORME KESKiNLiGi 

SAGGOZ SOLGOZ 

YA~ 1110-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 1110-6/10 7/10-10/10 TOP LAM 

GRUBU s %* s %* s s %* s %* s 
21-44 3 12.5 21 87.5 24 2 8.3 22 91.7 24 

45-64 6 9.5 57 90.5 63 7 11.1 56 88.9 63 

65 + 9 42.8 12 57.2 21 6 28.6 15 71.4 21 

TOPLAM 18 16.7 90 83.3 108 15 13.9 93 86.1 108 

P<0.05 P>0.05 

*Satlr Yiizdesi 
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Tablo 7. Diabetes mellituslu hastalann gorme keskinliginin diabet suresine gore dagzhmz 

SAGGOZ 

DiABET 1110-6/10 7/10-10/10 

SURESi s %* s '%* 

0-5 YIL 2 5.0 38 95.0 

6-10 YIL 8 16.7 40 83.3 

11-15 YIL 2 22.2 7 77.8 

16-20 YIL 6 54.5 5 45.5 

TOPLAM 18 16.7 90 83.3 

*Satzr Yuzdesi 

Diabetes mellituslu hastalann gorme keskinlik­
lerinin diabet siiresine gore dagi11m1 incelendiginde, 
hem sag goz hem de sol gozde diabet siiresine gore 
gorme keskinliklerinde istatistiksel olarak bir fark bu­
lunmu§tur (p<0.05). Her iki goz i<;:in fark 16-20 yll siire­
li diabetes mellitus tams1 alan gruptan kaynaklanmakta­
dir. 

Diabetes mellituslulann oftalmoskopik bulgulanmn 
diabet siiresine gore dag1hm1 Tablo 8'de sunulmu§tur. 

Diabetes mellituslu hastalarm oftalmoskopik bulgu­
lannm diabet siiresine gore dag1hm1 incelendiginde, ta­
bii bulgulann goriilme oram 0-5 yil grubunda %78.9 ile 
yiiksek oranda goriiliirken, aym bulgu diger diabet siire­
si gruplannda da yiiksek bulunmaktad1r. Oftalmoskopik 
bulgular ile diabet siiresi arasmda anlamh bir ili§ki bu­
lunmu§tur (p<0.05). Aradaki fark 0-5 y1l diabet siiresine 
sahip gruptan kaynaklanmaktad1r. 

Hastalann aile hikayesi ile gorme keskinlikleri ve 

GORME KESKiNLiGi 

SOLGOZ 

TOPLAM 1110-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 

s s %* s %* s 
40 1 2.5 39 97.5 40 

48 8 16.7 40 83.3 48 

9 2 22.2 7 77.8 9 

11 4 36.4 7 63.6 11 

108 15 13.9 93 86.1 108 

P<O.OS P<O.OS 

oftalmoskop bulgulan arasmda istatistiksel olarak an­
lamb bir ili§ki saptanmami§tlr (p>0.05). 

Diabetes mellituslu hastalann diizenli olarak dokto­
ra gitme durumuna gore gorme keskinliginin dagll1m1 
Tablo 9'da sunulmu§tur. 

Diabetes mellituslu hastalann dlizenli olarak dokto­
ra gitme durumuna gore gorme keskinliklerinin dag1hm1 
ele almd1gmda, diizenli doktora gidenlerde 7/10-10/10 
dlizeyi sag gozde %70.0 ve sol gozde %83.3 ile yiiksek­
tir. Bununla birlikte diizenli doktora gitmeyenlerde sag 
ve sol gozdeki gorme keskinlikleri diizenli doktora gi­
denlere gore daha ytiksektir. Her iki gozdeki gorme kes­
kin1igi ile diizenli doktora gitme arasmda anlamh bir 
fark bulunmu§tur (p<0.05). Diizenli olarak doktora git­
me ile oftalmoskopik bulgular arasmda anlamh bir fark 
bulunmami§tlr (p>0.05). 

incelenenlerin diabetes mellitus tipine gore gorme 
keskinliklerinin dagll1m1 Tablo IO'da sunulmu§tur. 

Tablo 8. Diabetes mellituslularda oftalmoskop bulgulannzn diabet suresine gore dagzlzmz* 

OFTALMOSKOP BULGULARI 

DiABET p pp T z TOP LAM 

SURESi s %** s %** s %** s %** s %*** 

0-5 YIL 0 0 2 5.3 30 78.9 6 15.8 38 39.2 

6-10 YIL 1 2.4 10 24.4 21 51.2 9 22.0 41 42.3 

11-15 YIL 1 12.5 2 25.0 3 37.5 2 25.0 8 8.2 

16-20 YIL 2 20.0 3 30.0 2 20.0 3 30.0 10 10.3 

TOPLAM 4 100.0 17 100.0 56 100.0 20 100.0 97 100.0 

P<O.OS 
------·········-·-L_ __ ----- ----

* 11 ki~inin bulgulan diabetes mellitus ile ilgili olmadzgz ir;in r;zkanlmz~tlr, ** Satu· Yuzdesi, *** Kolon Yuzdesi 
P: Proliferatif PP : Preproliferatif Z: Zemin T: Tabii 

--
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Tablo 9. Diabetes mellituslu hastalarzn diizenli doktora gitme durumuna gore gorme keskinliginin dagzlzmz 

GORME KESKiNLiGi 

SAGGOZ SOLGOZ 

DUZENLi 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 

DOKTORA GiTME s %* s %* s s %* s %* s 
Evet 9 30.0 21 70.0 30 5 16.7 25 83.3 30 

Hayrr 9 11.5 69 88.5 78 10 12.8 68 87.2 78 

TOPLAM 18 16.7 90 83.3 108 15 13.9 93 86.1 108 

P<0.05 P<0.05 
... --·-· '--·· ...... -----' 

*Satu· Yiizdesi 

Tablo 10. incelenenlerin diabetes mellitus tipine gore gorme keskinliklerinin dagzlzmz 

SAGGOZ 

DiABETES 1/10-6/10 7/10-10/10 

MELLiTUS TiPi s %* s %* 

insiiline Bagh 6 37.5 10 62.5 

insiiline Bagh 01mayan 12 13.0 80 87.0 

TOPLAM 18 16.7 90 83.3 

*Satzr Yiizdesi 

incelenenlerin diabetes mellitus tipine gore gorme 
keskinliklerinin dagllrm1 ele almdrgmda, insiiline ba­
grmh ve insiiline bagrmh olmayan diabetes mellituslu 
hastalarda sag ve sol goz i<;:in 7/10-10/10 gorme diizeyi 
daha yiiksek orandadrr. insiiline bagrmh olmayan diabe­
tes mellituslularda gorme diizeyi sag goz i<;:in %87.0 ve 
sol goz i<;:in %89.1 ile digerine gore yiiksektir. Her iki 
gozdeki gorme keskinlikleri ile diabetes mellitus tipi 
arasmda anlamh bir fark bulunmu§tur (p<0.05). Diabe­
tes mellitus tipi ile oftalmoskopik bulgular arasmda an­
lamb bir fark bulunmamr§tlr (p>0.05). 

TARTI$MA 

Gorme fonksiyonlan yitirilmeden once diabetik re­
tinopatinin te§hisi i<;:in oftalmolojik bir degerlendirme 
gereklidir (13). Diabetik retinopati <;:ah§malarmda, proli­
feratif retinopatisi olan ve yiiksek risk ta§ryan gozlerde 
altl yrlhk §iddetli gorme kaybr srkhgr panretinal fotokoa­
giilasyon ile tedavi edilen gozlerde edilmeyenlere gore 
yakla§rk %50 oranmda daha dii§iiktiir (18). Buna rag­
men hastalar, Witkin ve ark.nm yaptlgr <;:ah§mada daha 
erken ba§langr<;:h hastalarda %22, daha ge<;: ba§langr<;:h­
larda ise %40 oramnda oftalmolojik baklm i<;:in onerilen 

GORME KESKiNLiGi 

SOLGOZ 

TOPLAM 1110-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 

s s %* s %* s 
16 5 31.3 11 68.7 16 

92 10 10.9 82 89.1 92 

108 15 13.9 93 86.1 108 

P<0.05 P<0.05 

kontrollere gitmemi§lerdir. Egitim diizeyinin yiiksekligi­
nin diizenli oftalmolojik muayene ile birlikteligi bekle­
nildigi gibi yakm ilinti i<;:inde idi. Yine diabetin siiresi, 
retinopatinin varhgr, gorme fonksiyonlanndaki bozulma 
<;:ok gii<;:lii bir bi<;:iinde birbirleri ile uyumlu idi (13). 

Aym §ekilde bizim sonu<;:lanmiza gore de diabetes 
mellituslu hastalann gorme keskinliklerinin diabet sure­
sine gore dag1hm1 incelendiginde, hem sag goz hem de 
sol gozde diabet siiresine gore gorme keskinliklerinde 
istatistiksel olarak bir fark bulunmu§tur (p<0.05). (Tablo 
8) 

Diabetes mellituslu hastalann oftalmoskop bulgula­
nnm diabet siiresine gore dagllimi incelendiginde, tabii 
bulgulann goriilme oram 0-5 yll grubunda %78.9 ile 
yiiksek oranda goriiliirken, aym bulgu diger diabet siire­
si gruplannda da yiiksek bulunmaktad1r. Oftalmoskopik 
bulgular ile diabet siiresi arasmda anlamh bir ili§ki bu­
lunmu§tur (p<0.05). (Tablo 9) 

Diabetes mellituslu hastalann diizenli olarak dokto­
ra gitme durumuna gore gorme keskinliklerinin dag1hm1 
ele ahnd1gmda, diizenli doktora gidenlerde 7/10-10/10 
diizeyi sag gozde %70.0 ve sol gozde %83.3 ile yiiksek­
tir. Bununla birlikte diizenli doktora gitmeyenlerde sag 

I 
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ve sol gozdeki gorme keskinlikleri diizenli doktora gi­
denlere gore daha yiiksektir. Bu sonur; bir tezat gibi go­
riinse de iilkemiz §artlannda hastalann semptomlar ba§­
lamadan hekime gitmemelerinden kaynakland1g1 kana­
tindeyiz. Her iki gozdeki gorme keskinligi ile diizenli 
doktora gitme arasmda anlamh bir fark bulunmu§tur 
(p<0.05). Diizenli olarak doktora gitme ile oftalmoskop 
bulgulan arasmda anlamh bir fark bulunmami§tU 
(p>0.05). (Tablo 10) 

Diabetes mellitus tipine gore gorme keskinliklerinin 
dag1hm1 ele ahnd1gmda, insiiline bag1mh ve insiiline ba­
gimh olmayan diabetes mellituslu hastalarda sag ve sol 
goz ir;in 7/10-10/10 gorme diizeyi daha yiiksek oranda­
dir. insiiline bag1mh olmayan diabetes mellituslularda 
gorme diizeyi sag goz ir;in %87.0 ve sol goz ir;in %89.1 
ile digerine gore yiiksektir. Her iki gozdeki gorme kes­
kinlikleri ile diabetes mellitus tipi arasmda anlamh bir 
fark bulunmu§tur (p<0.05). (Tablo 11) Diabetes mellitus 
tipi ile oftalmoskop bulgulan arasmda anlamh bir fark 
bulunmami§tlr (p>0.05). 

Amerika'da r;e§itli kurulu§lar yllhk dilate oftalmas­
kopik goz muayenesinin diabetik retinopatinin taranma­
smda ve degerlendirilmesinde kullamlmasm1 onerir 
(9, 10, 11). Dilate olmayan muayene proliferatif retinopa­
tili vakalann biiyiik yiizdesinin gozden kar;masma neden 
olur (6,14,19). Amerikada bir onceki y1l dilate goz mua­
yenesi olmayan diabetli hastalann oram %51 olarak 
kaydedilmi§tir. Bu oran iBODM vakalarmda %43, insu­
lin tedavisi goren iBODM vakalarmda %45, insiilin te­
davisi olmayan iBODM 'lularda ise biraz daha yiiksek 
olmak iizere %56 idi. Boylece ABD'ndeki diabetik po­
pulasyonunun biiyiik bir boliimiiniin, diabetik retinopati­
nin tqhis edilmesi ve gorme bozuklugu yada korliigiin 
engellenmesi ir;in onerilen goz bak1m1m yapt1rmad1g1 
goriilmektedir (2). <;ok ilintili olmamakla birlikte bir on­
ceki yll dilate goz muayenesi olmu§ ki§ilerin daha ya§h 
ve sosyo-ekonomik statiisii daha yiiksek ( daha yiiksek 
gelir ve tahsil) ve bu hastahkla ilgili bilgilendirilmi§ ki­
§iler oldugu saptanmi§tlr. Retinopatinin soylenmi§ olma­
Sl da bir diger faktordiir. Ancak bununla birlikte retino­
pati ger;mi§i olan vakalar arasmda bile %33-47'sinin bir 
onceki yll dilate goz muayenesi olmad1g1 gozlenmi§tir 
(2). Diabetik hastalardan 15 yll ya da daha fazla siireli 
diabeti olan yiiksek proliferatif retinopati riskli gruplar­
da dahi %39-49 oranmda dilate goz muayenesi olmama 
saptanmi§tlr (3,6). Bizim r;ah§mam1zdaki tespitlerimize 
gore 27 hastam1zda (%25) pupillalan dilate edilerek bir 
muayene anamnezi olmasma kar§m %75 gibi yiiksek bir 
oranda da bu i§lem uygulanmadan kontroller yapllmi§tlr. 

Saghk sigortasma sahip olmanm da dilate goz mua­
yenesi ir;in tek ba§ma yeterli olmad1g1 gozlenmi§tir. Yi­
ne dilate goz muayenesi olmak ir;in diabetle ilgili olarak 

doktora gitme s1khg1 da tek ba§ma bir sebep te§kil etmi­
yordu. Buna gore diabetik hastalann doktorlan tarafm­
dan s1k arahklarla goriilmesine ragmen bu, yeterli ve uy­
gun goz baklm1 almalanm saglam1yordu. ilk goren dok­
tor bu tip muayeneleri kendi ba§ma yapmada ya da bu 
tip hastalan ilgili uzmana gonderme konusunda yeterli 
bilgi sahibi olmayabilir. bnerilen goz baklmmm hasta­
mn daha ilk gittigi doktor tarafmdan saglanmas1 gerek­
mektedir (2). 

Bizim r;ah§mam1zda da ar;1k bir bir;imde goriilmek­
tedir ki, hastalann biiyiik r;ogunlugu, gorme fonksiyon­
lanm kaybetmelerine neden olacak diabetik goz kompli­
kasyonlannm onlenmesini saglayacak muayenelere ge­
rekli onemi vermemekte ve yeterli s1khkta yaptlrma­
maktadirlar. Yetmi§iit; (%67.59) basta (7'si iBDM) §eker 
hastahg1 yoniinden hir; goz doktoruna muayene olma­
mi§tlr. Bunlardan 41 basta (%37.96) (3'ii iBDM) hir; goz 
muayenesi olmami§, 30'u (%27.77) (4'ii iBOD) birer kez 
sadece gozliik muayenesi, 1 'i (iBDM) iki kez sadece 
gozliik muayenesi, biri ise pterijium nedeni ile muayene 
olmu§ ancak herhangi bir fundus muayenesi yapllma­
mi§tlr. 

Yine bu hir; goz doktoruna muayene olmami§ 41 
hastamn 18'i (%16.66) 5 yll ve daha fazla, 9'u (%8.33) 
10 yll ve daha fazla, 3'ii (%2.77) ise 15 y1l ve daha fazla 
siire diabetes mellitus hastas1 olup bunlann da 30'u 
(%27.77) 5 yll ve daha fazla siireli diabet hastas1 idi. 
Goz doktoruna gitmi§ fakat §eker hastahg1 yoniinden 
muayene olmami§ 32 (%29.62) hastamn 23'ii (%21.29) 
5 yll ve daha fazla, ll'i (%10.18) 10 y1l ve daha fazla, 
3'ii (%2.77) 15 yll ve daha fazla siireli §eker hastas1 idi. 

30 hasta, (%27.77) 7'si iBDM olmak iizere diizenli 
olarak §eker hastahg1 yoniinden goz doktoruna muayene 
olmaktad1r. Aynca 3 basta sadece hastahgmm son iki yi­
h ir;inde ( 1 'i iBDM) diizenli olarak, 2 hasta ise sadece 
bir kez §eker hastahg1 ir;in goz doktoruna muayene ol­
mu§tur. Bu hastalarm di§mda 17 basta (%15.74) sadece 
son iki yll ir;inde olmak iizere bir kez goz doktoru mua­
yenesi olmu§tur. 

Muayeneye gitme oranmdaki bu dii§iik sonur;lara 
paralel olarak laserle tedavi olma yiizdesi de oldukr;a 
dii§iiktii. Diabete bagh ciddi gorme kaybmm, zamamnda 
uygulanacak bir laser fotokoagiilasyon tedavisiyle en 
azmdan %94 oramnda azaltllacag1 bildirilmi§ (13) ol­
masma ragmen serimizde sadece 5 hasta (%4.6) bu teda­
vi §ansmdan yararlanabilmi§ti. Bir diger ara§tlrmada da, 
proliferatif retinopatisi yada makiiler odemi oldugu orta­
ya konan iBODM'lu hastalarm %70'i, iBDM'lu hastala­
nn da %41'inin ilk muayene s1rasmda lazer fotokoagii­
lasyon ile tedavi edilmedigi ve %34-58'inde tedaviye 4 
yll sonra ba§land1g1 ifade edilmi§tir (6,13,14). 
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Ote yandan hastanm hastahg1 ile ilgili bilgilendiril­
mi§ olmas1 dahi yllhk dilate goz muayenesi olmas1 i~in 
yeterli olmayabiliyor. Diabetle ilgili ara§tlrma yapan ve 
bilgi sahibi olan hastalar olmayanlara nazaran farkhhk 
gosterse de bu sonu~lara gore onerilen goz bak1mmm yi­
ne ihmal edildigi gortilmektedir. C::ah§mamizda da aile 
hikayesi olan ve hastahk hakkmda onceden bilgi sahibi 
olan 29 hastadan sadece 13'ti (%44.82) dtizenli olarak 
doktor kontroltine gitmi§ti. 

Diger baz1 ~ah§malarda da diabetli hastalann y1lhk 
dilate goz muayenesi yapt1rmad1klan yada zamanmda 
tedavi olmad1klan i§aret edilmektedir. Sprafka ve arka­
da§lanmn yapt1g1 bir ~ah§mada Minnesota da ya§ayan 
diabetik hastalann %32'sinin hi~ oftalmolojik muayene 
olmad1klan gosterilmi§tir. Hi~ muayene olmayanlann 
yar1dan ~ogunda bir goz hastahg1 bulunmakta ve bunla­
nn % 17'si acil tedavi gerektirmektedir. Witkin ve Kle­
in'in onceki ~ah§malanndan birinde hastahk ba§langiCl 
gosteren %26'hk gen~ ve %36'hk ya§h kesimin daha 
once hi~ goz muayenesi olmad1g1 ortaya konmu§tur 
(20). 

Wang ve ark.nm yapt1g1 ~ah§madaki en onemli bul­
gu, diabetik populasyondaki umulmad1k derecede dti§tik 
goz muayene oram olmu§tur (12). American College of 
Physician, American Diabetes Association ve American 
Academy of Ophthalmology'nin geli§tirdigi ortak fikre 
gore, Tip II diabet hastalannm diabet te§hisinden hemen 
sonra retinopati i~in bir ba§langw muayenesi olmas1 ve 
de sonrasmda bu muayenelerin her yll tekrarlanmas1 ge­
regi belirtilmi§tir (11). Ancak buna ragmen "health care 
system" iyle dtizenli ili§ki halinde olan 65 ya§ ve tizerin­
deki diabetik hastalardan 1 y1l i~inde sadece %53'ti, iki 
yll i~inde ise sadece %67'si bir goz doktoruna gortin­
mti§ttir (12). Bunlardan %65'i bir yll stiresince dtizenli 
goz muayenesi olmu§ kabul edilse dahi bu yine de oneri­
len ttim standartlann olduk~a altmda bir orand1r. Ote 
yandan yoksulluk ve dti§tik egitim seviyesi de dtizenli 
goz muayenelerini etkileyen olas1 faktorler arasmdad1r. 
Goz muayenelerinin s1khgmm yeterli say1da goz dokto­
ru ile temin edilebilecegi, vurgulanan bir diger ilgin~ 
bulgudur. Weiner ve ark.lan ise diabetli hastalann 
%54'tintin bir yll i~inde hi~ goz doktoruna gitmedigini 
ortaya koymu§tur (21). 

Ozetle, bizim ve diger baz1 ~ah§malardaki veriler 
yllhk dilate goz muayenesi olan diabetik hasta orammn 
yetersizligini gozler online sermektedir. Ttim bu ~ah§­
malardaki en onemli ortak bulgu, diabetik populasyon­
daki umulmad1k derecede dti§tik goz muayene oram ol­
mu§tur. Ashnda arzulanan §ey, yllhk dilate goz muaye­
nesi olmayan diabetik hastalann btiytik ~ogunlugunun 
uzman bir goz doktoru tarafmdan tedavi gormesidir (2). 
Oysa diabetli hastalar i~in goz doktorlan, dahiliye uz-

manlan ve diabetologlarca onerilen goz baklm1 ile uygu­
lanan arasmdaki u~urum bir~ok ~ah§mada ortaya kon­
mu§tur. Umudumuz, bu tip giri§imlerin gormeyi tehdit 
eden retinopatinin zamanmda ortaya ~1kanlmasm1 sagla­
masi ve diabetik retinopatinin yol a~t1g1 gorme bozuk­
lugu yada korltigtin bu tedavilerle btiytik oranda azaltll­
masidlr. Diabetik goz hastahklanmn tetkik ve tedavisi 
a~1smdan ytiksek oranda yetersizlik riski ta§Iyan gen~ ve 
sosyo-ekonomik stattisti dti§tik hastalara ayn bir ozen 
gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Yine i~ hastahklan 
uzmam yada endokrinologlarca diabetes mellitus tams1 
konmu§ hastalann bu hekimler tarafmdan titizlikle bir 
goz doktoruna muayene i~in sevk edilmeleri saglanmah­
dir. 
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