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Diabetes Mellitus'lu Hastalarda G6z Muayenesi
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OZET

~ Amag: Bu ¢aligma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar
Polikliniklerine bagvuran ve diabetes mellitus tanis1 alan yada 6nceden bu taniyr almis olan has-
talarin, diabete bagh g6z komplikasyonlar: yoniinden diizenli g6z muayenesi olup olmadiklarmi
arasturmak ve diabetik retinopatinin siklig1 ile siddetini ortaya koymak amaciyla yapilnustir.

Yontem: Bu ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Bagvuran 40'1 erkek 68'i kadin 108 has-
taya anket uygulandiktan sonra pupilla dilate edilerek rutin géz muayenesi yapilmigtir. Bu pros-
pektif bir caligmadr. Istatiksel analizlerde ki-kare ve Fischer'in kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Sonuclar: Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (73 kisi, %67.59) seker hastalig1 yoniinden g6z mu-
ayenesi olmamistir. Bunlardan 41'i (%37.96) ise hi¢ goz hekimine gitmemistir. 30 (%27.77)
hasta diizenli olarak gtz muayenesine gitmekte olup, sadece bes (%4.6) hastaya laser tedavisi
yapulmastir. Fundus muayenesinde 56 hastada retina normal olarak degerlendirilmis olup 41
hastada herhangi bir safha diabetik retinopati saptanmigtir. Diabetin siiresi ile oftalmoskopik
bulgular, , diabetin stiresi ile gérme keskinligi, diabetin tipi ile gérme keskinligi ve diizenli ola-
rak doktora gitme ile gdrme keskinligi arasinda bir iliski olup olmadig: arastirilmig ve istatistiki
olarak anlamli bir iligki saptanmusgtir { p<0.05).

Tartisma: Diabetes mellituslu hastalarin biiyiik bir kismi diabetik retinopatinin ortaya ¢1-
karilmas: ve tedavi edilmesine olanak saglayabilecek g6z muayenesine diizenli olarak gitme-
mektedir. Kalic1 gérme kaybi ve korliigiin nlenebilmesi i¢in diabetolog ve géz hekimi arasinda
siki bir igbirliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, géz 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 Kirikkale, 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

GIRIS

Diabetik retinopatinin zamanmnda teghis ve tedavisi
ile gérme kaybinin biiyiik oranda onlenebilecegi halde
diabetes mellitus, 20-74 yag arasi kisilerde korliigiin
baglica nedenidir (1,2). Retinopati, insiiline bagiml dia-
betes mellituslu (IBDM) hastalarda teshisten hemen
sonra gelismeye baglar ve 15 yilin sonunda prevalansi
hemen hemen %100'e ulasir (3,4). Hastay: yiiksek kor-
liik riski ile karst kargiya birakan proliferatif retinopati,
IBDM'larda 5 yildan ve puberteden 6nce nadiren go-
riiliir. Ancak, diabet stiresi 20 yildan fazla olan iBDM
hastalarini %60 oraninda etkiler (3). Insiiline bagiml ol-
mayan diabetes mellituslularda (IBODM) diabet teshi-
sinde hastalarin %21'inde retinopati mevcuttur ve bu ki-
silerdeki retinopatinin diabetin teshisinden en az ortala-
ma 6.5 yil 6nce bagladigina inanilmaktadir (5).Teshisten
20 yil sonra IBODM hastalarinin %60'1nda herhangi bir
safhada retinopati vardir ve %10-20'sinde de proliferatif
retinopati mevcuttur (6). Semptomlar ve 6nemli gdrme
kayb1 ortaya ¢ikmadan 6nce hastaligin nispeten erken
doneminde uygulanan laser fotokoagiilasyon tedavisi,
gérme bozuklugu riskini diisiirlir (7,8). Panretinal laser
fotokoagiilasyon, diabetli kisilerde siddetli gérme kayb:
riskini %60 oraninda azaltirken, klinik olarak Snemli
makiiler 6dem tedavisinde uygulanan fokal laser terapisi
de orta dereceli gérme kayb1 riskini %50 oraninda diigti-
riir.

Retinopati gorme ile ilgili semptomlar bulunmadi-
ginda da mevcut olabilir ve gérme ile ilgili semptomlar,
retinopati ilerleyinceye ve tedaviye daha az uygun olana
kadar ortaya ¢ikmayabilir. Buna bagli olarak IBDM'lu
hastalara diabetin 5.inci yilindan itibaren yillik dilate
g6z muayenesi, IBODM'lu hastalara ise diabet teghisin-
de dilate gbz muayenesi ve sonrasinda da yillik muaye-
neler 6nerilir (9,10,11).

Diabetik hastalarin bu 6neriler dogrultusunda mua-
yene edilip edilmedigini gosteren ¢ok fazla bilgi yoktur.

Ayrica bazi alt grup hastalariin da diizenli goz muaye-
neleri bakimindan daha fazla risk altinda oldugu diisti-
niilmektedir (2). Diabetli hastalarm 6nemli bir kismt za-
maninda géz muayenesi olmamakta ve buna bagh olarak
potansiyel gérme koruyucu tedavi nygulanmasim gecik-
tirmektedirler (12). Buna karsin diabete bagh ciddi gor-
me kaybinin, zamamnda uygulanacak bir laser fotokoa-
giilasyon tedavisiyle en azindan %94 oraninda azalt:la-
cagr bildirilmistir (13). Yapilan bir arastirmada, Ameri-
ka'da diabetli hastalarin %51'inin bir 6nceki yil dilate
g6z muayenesinden gegirilmedigine isaret edilmigtir (2).
Bir diger aragtirmada ise, proliferatif retinopatisi yada
makiiler 6demi oldugu ortaya konan IBODM'lu hastala-
rn %70, IBDM'lu hastalarin'da %41'inin ilk muayene
sirasinda laser fotokoagiilasyon ile tedavi edilmedigi ve
%34-58'inde tedaviye 4 yil sonra baglandig: ifade edil-
mistir (6,13,14).

Uygun zamanlama ve uygun tedavi ile diabetik re-
tinopatiye bagl siddetli gérme kaybi ve korlik %98'e
varan bir oranda engellenebilir (15). Bu, diabetli bireyle-
rin yeterli tarama ve zamaninda tedavi gérmelerine ilis-
kin gerekliligi vurgulamaktadir. Bunun yanisira za-
maniida ve etkin bir oftalmik bakim, diabetli kisilerin
korliikten kaynaklanan kigisel sorunlarini azaltmakla be-
raber ekonomik yonden de tasarruf saglamaktadir
(16,17).

Bu sorunlar aragtirmak amaciyla, hastanemiz bdl-
gesinde diabetes mellitus tanisi almig yetiskin hastalara
detayli bir g6z muayenesi yapilarak bu tip olgularda ye-
terli kontrollerin yapilip yapilmadif1 gézlemlenmisgtir.
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108 hastanin, diabete bagl: gbz komplikasyonlar1 yoniin-
den diizenli gbz muayenesi olup olmadiklarin1 ve diabe-
tik retinopatinin siklig1 ile siddetini ortaya koymak ama-
ciyla yapilmistir. Aragtirma kesitsel tiptedir.

Bagvuran hastalara agagida siralanan sorulari iceren
anket uygulanmis ve daha sonra bu kigilere rutin gbz
muayenesi yapilmustir.

©® En son ne zaman goz bebekleriniz genigletilerek
bir gbz muayenesi oldunuz ?

@ Son iki yil icinde bir géz‘ doktoruna muayene ol-
dunuz mu?

® Son 12 ay i¢inde bir gdz doktoruna muayene ol-
dunuz mu?

@ Size hic diabetin goziin arkasini yani retinayi et-
kiledigi anlatilde m1?

@ Diabet i¢in hig laser tedavisi gordiiniiz mii?
@® Bu tedaviyi son 12 ay i¢inde mi gordiiniiz?
® Bu tedavi size ilk kez mi uygulandi?

® Retinanizin ya da goziiniiziin fotograflan cekildi
mi? '

@ Hic retinopatiniz oldugu soylendi mi?

Yapilan muayene sonucunda gérme keskinligi 1/10-
6/10 olanlar ile 7/10-10/10 olanlar seklinde iki gruba ay-
rilarak degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 7.5 programinda analiz edilmistir.
Analizde ki-kare ve Fischer'in kesin ki-kare testi uygu-
lanmustir.

SONUCLAR

Bu calismaya alinan hasta sayisi, 40'1 (%37) erkek,
68'1 (%63) kadin olmak iizere toplam 108 hasta olup, en
kiigtik yas 13, en bilyiik yas 74, ortalama yag 53.22
(iBDM'lularda yag ortalamast 49.94, [BODM"ularda
yas ortalamasi 53.79) olarak bulunmustur. Hastalarin
yas gruplarina gore dagilim: incelendiginde, %22.2'si
(24) 21-44 yas grubunda, %58.3"i (63) 45-64 yas gru-
bunda ve %19.4'1 (21) 65 ve iistii yas grubundadar.

Tiim hastalarin 16's1 (%14.81) IBDM (11'1 kadn,
5'i erkek), 92'si (%85.2) IBODM (61's1 kadin, 31'i er-
kek) idi.

Yetmisii¢ (%67.59) hasta (7'si IBDM) seker hastali-
g1 yoniinden hi¢ gz doktoruna muayene olmamigtir.
Bunlardan 41 (%37.96) hasta (3'ii IBDM) hi¢ géz mua-
yenesi olmamus, 30'u (%27.77) (4'ii IBOD) birer kez sa-
dece gozliik muayenesi, 1'i IBDM) iki kez sadece goz-
lik muayenesi, biri ise pterijium nedeni ile muayene ol-

mus ancak herhangi bir fundus muayenesi yapilmamis-
tir.

Hi¢ g6z doktoruna muayene olmamig 41 hastanin
18'1 (%16.66) 5 yil ve daha fazla, 9'u (%8.33) 10 yil ve
daha fazla, 3" (%2.77) ise 15 yil ve daha fazla siire dia-
betes mellitus hastas: olduklari halde hi¢ g6z muayenesi
olmamuglardir. G6z doktoruna gitmig fakat seker hastali-
&1 yoniinden muayene olmamis 32 hastanin (%29.62)
234 (%21.29) 5 yil ve daha fazla, 11'i (%10.18) 10 yil
ve daha fazla, 3'i (%2.77) 15 yil ve daha fazla siireli se-
ker hastasidir.

Otuz hasta, (%27.77) 7'si IBDM olmak iizere dii-
zenli olarak seker hastali1 yoniinden g6z doktoruna mu-
ayene olmaktadir. Ayrica 3 hasta sadece hastalifinin son
iki yili i¢inde (1'i IBDM) diizenli olarak, 2 hasta ise sa-
dece bir kez seker hastalig1 icin gbz doktoruna muayene
olmustur. Bu hastalarin disinda 17 hasta (%15.74) sade-
ce son iki yil i¢cinde olmak lizere bir kez gdz muayenesi
olmustur.

Gorme keskinligi acisindan degerlendirildiginde 62
hastanin her iki gozii de 10/10 seviyesinde bir gbrme
keskinligine sahipti. Geri kalan 46 hastamin 66 gozii
5/10-10/10 seviyesinde, 16 gozii 2/10-4/10 seviyesinde,
10 gozii 1/10 ve alt1 seviyesinde bir gorme keskinligine
sahipti.

Ug hasta fakiilte ve yiiksek okul mezunu olup, yedi
hasta higbir egitim almamus, dokuz hasta okur-yazar, 77
hasta ilkogretim, 12 hasta orta dereceli bir egitim almig-
far.

Incelenenlerin yas, diabet siiresi ve diabet teghisin-
deki yas ortalamalarinin diabet tipine gore dagilimi Tab-
lo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Incelenenlerin yas, diabet stiresi ve diabet
teshisindeki yag ortalamalarimin diabet tipine gore

dagilimi
N =108

Ozellikler Insiiline Insiiline Tool
Yas Bagimli | Bagimh Olmayan| * °P'am
Toplam 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
Teghisindeki 35.38 47.05 45.50
Yas Ortalamasi
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Incelenenlerin yas ortalamasi 53.22'dir. Ortalama
diabet siiresi ele alindiginda, toplamda 7.65 yil iken, in-
siiline bagumlt olanlarda 13.44, insiiline bagimli olma-
yanlarda 6.64'tlir. Diabet teshisindeki ortalama yag ince-
lendiginde, toplamda 45.50 iken, bu oran insiiline ba-
gimli tipte 35.88 yasa diismektedir. Diabet siiresi en az 1
yil en uzun 37 yil ortalama 7.65 yil (IBDM'lularda 13.44
yil, IBODM'lularda 6.64 yil) olarak bulundu. ;

Diabetes mellituslu hastalarin g6z muayenesine ilis-

kin bazi 6zelliklerin dagilimi Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Diabetes mellituslu hastalarin géz
muayenesine iliskin bazi ozelliklerin dagilim

n =108

diisiik oranlardadir. Retinopatisi oldugu belirtilen kisi
sayist sadece 6'dir. 27 hastaya diabetin goziin arkasini
etkileyecegi soylenmis olup bunlarda genelde retinopati-
si olan hastalards.

Bagvuran diabetes mellituslu hastalara yapilan goz
muayenesi bulgular: Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3. Diabetes mellituslu hastalarin goz
muayenesi bulgulart

Evet Hayir

Goz Doktoruna Gitmesi| Say: %o Say | %

Son Iki Y1l icinde 48 444 60 55.6
Son Bir Yil iginde 28 25.9 80 74.1

Diizenli Doktora

Gitmesi 30 27.8 78 72.2

Aile Hikayesi 29 26.9 79 73.1

n =108
Sag Goz Sol Goz

Gorme Keskinligi Say1 % Sayr | %

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

Baglangi¢ Katarakt 12 11.1 13 12.0

Katarakt 4 3.7 1 0.9

Pterijium 2 1.9 1 0.9

Psodofaki 0 0 3 2.8

Pupilla Dilate Edilerek

Go6z Muayenesi Olmasi 24 22 84 773

Diabetin Retinayi

Etkilediginin 27 25.0 81 75.0
Anlatilmasi

Laser Tedavisi Olma 5 4.6 103 95.4
Goziin Fotografinin

Cekilmesi 2 1.9 106 98.1
Retinopati Varlifi 6 5.6 102 94.4

Incelenenlerin géz doktoruna gitme durumlari sor-
gulandifinda, %44.4'ti son iki yilda muayene olmak
amaciyla goz doktoruna giderken, %25.9'u son bir yil
icinde goz doktoruna gitmigtir. Hastalarin incelenenlerin
%?27.8'1 diizenli olarak muayene amaciyla géz doktoruna
gitmektedir.

Diabetes mellituslu hastalarin 29'unda %26.9'sinda
ailelerinde diabetes mellituslu olduguna dair aile hikaye-
si mevcuttur.

Pupilla dilate edilerek géz muayenesi olan hastala-
rn orani 24 hasta (%22.2) iken bunlarin tiimii diizenli
olarak kontrole giden 30 kisilik hasta grubu icinde idi.
Laser tedavisi olanlarin sayist 5 olup (%4.6), goziin fo-
tografi gekilenlerin sayisida sadece 2 (%1.9) gibi ¢ok

Diabetes mellituslu hastalarin gérme keskinligi in-
celendiginde, iyi gérme durumu olarak bilinen 7/10-
10/10 g6rme diizeyi sag ve sol goz icin sirasiyle %13.9
ve %16.7'dir. Sag gozdeki gbrme keskinligi sol gdze go-
re hafif yiiksektir.

Hastalarin biyometrik muayenesi sonucunda sag ve
sol g6z i¢in %83.3 oraninda normal bulgular tespit edil-
migtir. Hastalarin %11.1'inde sag gdzde baglangic¢ kata-
rakti mevcut iken sol gézde bu oran %12'dir. Sag gozde
%3.7 oraninda katarakt bulunurken, sol gbzde %2.8 ora-
ninda Psédofaki saptanmustir.

Diabetes mellituslu hastalara ait oftalmoskopik bul-
gular1 Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 4. Incelenen hastalara ait oftalmoskopik bulgular

Oftalmaskop Bulgusu Say1 %o
Tabii 56 51.9
Proliferatif 4 3.7
Preproliferatif 17 15.7
Zemin 20 18.5
Diger 11 10.2
Toplam 108 100.0
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Fundus muayenesinde 56 (%51.85) hastada (altis1
IBDM) diabetik retinopatiye iligkin bir bulgu sap-
tanmadi ve tabii olarak degerlendirildi. Kirkbir
(%37.96) hastada ise bir satha diabetik retinopati sap-
tand: ve bunlarin 20'si %18.5 (d6rdii IBDM) zemin dia-
betik retinopati (Z), 17'si %15.7 (dordii IBDM) preproli-
feratif diabetik retinopati (PP), 4'i %3.7 (ikisi IBDM)
proliferatif diabetik retinopatili (P) idi. Bunlarin disinda
bir hastada miyopik fundus, bir hastada gecirilmis bir
patolojiye ait makiiler skar, dokuz hastada AMD mevcut
idi.

Incelenenlerin cinsiyete gore gérme keskinliklerinin
dagilimi Tablo 5'te sunulmugtur.

Incelenenlerin, cinsiyete gore gérme keskinlikleri
ele alindiginda, her iki cinste de 7/10-10/10 gbrme dii-
zeyine sahip hasta sayis1 5/10-10/10 diizeyinde ya da
2/10-4/10 diizeyinde gorme keskinligine sahip hastalar-
dan daha yiiksek oranda bulunmugtur. Kadinlarda 7/10-
10/10 gorme diizeyi sag goz igin %87 ve sol gbz icin
%389.1 ile erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur, Her
iki gozdeki gérme keskinlikleri ile cinsiyet arasinda an-
lamli bir fark bulunmustur-(p<0.05). Cinsiyet ile oftal-

moskopik bulgular arasinda anlamli bir fark bulunma-
mugtir (p>0.05).

Diabetes mellituslu hastalarin gérme keskinlikleri-
nin yag gruplarina gore dagilimi Tablo 6'da sunulmustur,

Diabetes mellituslu hastalarin gérme keskinlikleri-
nin yas gruplarina gore dagilimi incelendifinde, sag
gozde yas ile birlikte 7/10-10/10 gérme diizeyi, 21-44
yas grubunda %87.5 iken, 65 + yas grubunda %57.2 ile
belirgin diiglis gostermektedir. Sag gozde yas gruplarina
gore gbrme keskinliginde istatistiksel olarak bir fark bu-
lunmugtur (p<0.05). Bu fark 65 + yas grubundan kay-
naklanmaktadir. Sol gbzde ise yag gruplarina gore gor-
me keskinliklerindeki diisiis, sag goéze gére daha azdir.
Sol gozde yas gruplarma gore anlamli bir fark bulunma-
mustir (p>0.05).

Diabetes mellituslu hastalarin oftalmoskopik bulgu-
lar: yag gruplarna gore incelendiginde anlamlt bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Diabetes mellituslu hastalarin gérme keskinlikleri-
nin diabet siiresine gore dagilimi Tablo 7'de sunulmusg-
tur.

Tablo 5. Incelenenlerin cinsiyete gore goérme keskinliklerinin dagilum

GORME KESKINLIGI
SAG GOZ SOL GOZ
CINSIYET 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM
S %% S %o S S Po* S %o S
Erkek 1 37.5 39 62.5 40 2 31.3 38 68.7 40
Kadin ‘ 17 13.0 51 87.0 68 13 109 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
*Satwr Yiizdesi
Tablo 6. Diabetes mellituslu hastalarin gérme keskinliklerinin yas gruplarina gore dagilim
GORME KESKINLIGI
SAG GOZ SOL GOZ
YAS 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM
GRUBU S %o S %o S Cs %o S Pt 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 + 9 428 12 57.2 21 6 28.6 15 714 21
TOPLAM 18 16.7 90 83.3 108 15 13.9 93 86.1 108
P<0.05 P>0.05

*Sanr Yiizdesi
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Tablo 7. Diabetes mellituslu hastalarin gorme keskinliginin diabet siiresine gore dagiimm

GORME KESKINLIGI
SAG GOZ SOL GOZ

DIABET 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM 1/10-6/10 7/10-10/10 TOPLAM
SURESI S % S O S S % S %o S
0-5 YIL 2 5.0 38 95.0 40 1 2.5 39 97.5 40
6-10 YIL 8 16.7 40 83.3 48 8 16.7 40 83.3 48
11-15 YIL 2 222 7 77.8 9 2 22.2 7 77.8 9
16-20 YIL 6 54.5 5 455 11 4 36.4 7 63.6 11
TOPLAM 18 16.7 90 83.3 108 15 13.9 93 86.1 108

P<0.05 P<0.05

*Satir Yiizdesi

Diabetes mellituslu hastalarin gérme keskinlik-
lerinin diabet siiresine gore dagilimi incelendiginde,
hem sag goz hem de sol gozde diabet siiresine gore
gorme keskinliklerinde istatistiksel olarak bir fark bu-
lunmustur (p<0.05). Her iki goz icin fark 16-20 yil siire-
1i diabetes mellitus tanisi alan gruptan kaynaklanmakta-
dir.

Diabetes mellituslularin oftalmoskopik bulgularinin
diabet siiresine gére dagilimi Tablo §'de sunulmugtur.

Diabetes mellituslu hastalarin oftalmoskopik bulgu-
larmin diabet siiresine gore dagilimi incelendiginde, ta-
bii bulgularin goriilme oran1 0-5 yil grubunda %78.9 ile
yiiksek oranda goriiliirken, ayni bulgu diger diabet siire-
si gruplarinda da yiiksek bulunmaktadir. Oftalmoskopik
bulgular ile diabet siiresi arasinda anlamh bir iligki bu-
lunmustur (p<0.05). Aradaki fark 0-5 yil diabet siiresine
sahip gruptan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin aile hikayesi ile gorme keskinlikleri ve

oftalmoskop bulgular1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki saptanmamugtir (p>0.05).

Diabetes mellituslu hastalarin diizenli olarak dokto-
ra gitme durumuna goére gorme keskinliginin dagilimu
Tablo 9'da sunulmustur.

Diabetes mellituslu hastalarin diizenli olarak dokto-
ra gitme durumuna gore gdrme keskinliklerinin dagilimi
ele alindiginda, diizenli doktora gidenlerde 7/10-10/10
diizeyi sag gozde %70.0 ve sol gbzde %83.3 ile yiiksek-
tir. Bununla birlikte diizenli doktora gitmeyenlerde sag
ve sol gozdeki gorme keskinlikleri diizenli doktora gi-
denlere gore daha yiiksektir. Her iki gozdeki gérme kes-
kinligi ile diizenli doktora gitme arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Diizenli olarak doktora git-
me ile oftalmoskopik bulgular arasinda anlamli bir fark
bulunmamgtir (p>0.05).

Incelenenlerin diabetes mellitus tipine gore gérme
keskinliklerinin dagilimi Tablo 10'da sunulmustur.

Tablo 8. Diabetes mellitusiularda oftalmoskop bulgularinin diabet siiresine gore dagilinu®

OFTALMOSKOP BULGULARI
DIABET P PP T Z TOPLAM
SURESI S G *¥ S G+ S %o ** S To** S G ¥ 5%
0-5 YIL 0 0 2 5.3 30 78.9 6 15.8 38 39.2
6-10 YIL 1 24 10 24.4 21 51.2 9 22.0 41 423
11-15 YIL 1 125 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 10 103
TOPLAM 4 100.0 17 100.0 56 100.0 20 100.0 97 100.0
P<0.05

* 11 kiginin bulgular: diabetes mellitus ile ilgili olmadigy i¢in ¢ikarilmgnr, ** Satur Yiizdest, *%* Kolon Yiizdest

P : Proliferatif PP : Preproliferatif Z:Zemin T :Tabii
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Tablo 9. Diabetes mellituslu hastalarin diizenli doktora gitme durumuna gore gorme keskinliginin dagilim

GORME KESKINLIGI
SAG GOZ SOL GOZ
DUZENLI 1/10-6/10 7/10-10/10 | TOPLAM 1/10-6/10 7/10-10/10 | TOPLAM
DOKTORAGITME | § . %* S Po* S S %ok S %o* S
Evet 9 30.0 21 70.0 30 5 16.7 25 83.3 30
Hayir 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
*Sanr Yiizdesi
Tablo 10. Incelenenlerin diabetes mellitus tipine gore gorme keskinliklerinin dagilimi
GORME KESKINLIGI
SAG GOZ SOL GOZ
DIABETES 1/10-6/10 7/10-10/10 | TOPLAM 1/10-6/10 7/10-10/10 | TOPLAM
MELLITUS TiPi S % S % S S %* S %o S
Insiiline Baght 6 37.5 10 62.5 16 5 31.3 11 68.7 16
Insiiline Bagli Olmayan | 12 13.0 80 87.0 92 10 10.9 82 89.1 92
TOPLAM 18 16.7 90 83.3 108 15 13.9 93 86.1 108
P<0.05 P<0.05

*Satir Yiizdesi

Incelenenlerin diabetes mellitus tipine gore gorme
keskinliklerinin dagilimi ele alindiginda, insiiline ba-
gimli ve insiiline bagimli olmayan diabetes mellituslu
hastalarda sag ve sol goz icin 7/10-10/10 gbérme diizeyi
daha yiiksek orandadir. Insiiline bagimli olmayan diabe-
tes mellituslularda gérme diizeyi sag goz igin %87.0 ve
sol gbz igin %89.1 ile digerine gore yiiksektir. Her iki
gozdeki gorme keskinlikleri ile diabetes mellitus tipi
arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.05). Diabe-
tes mellitus tipi ile oftalmoskopik bulgular arasinda an-
laml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

TARTISMA

Gorme fonksiyonlan yitirilmeden once diabetik re-
tinopatinin teshisi icin oftalmolojik bir degerlendirme
gereklidir (13). Diabetik retinopati ¢caligsmalarinda, proli-
feratif retinopatisi olan ve yiiksek risk tagiyan gozlerde
alt1 yillik siddetli gdrme kaybi siklig1 panretinal fotokoa-
giilasyon ile tedavi edilen gozlerde edilmeyenlere gore
yaklasik %50 oraninda daha disiiktiir (18). Buna rag-
men hastalar, Witkin ve ark.nin yaptig1 calismada daha
erken baslangich hastalarda %22, daha geg baslangicli-
larda ise %40 oraninda oftalmolojik bakim i¢in 6nerilen

kontrollere gitmemiglerdir. Egitim diizeyinin yiiksekligi-
nin diizenli oftalmolojik muayene ile birlikteligi bekle-
nildigi gibi yakin ilinti i¢inde idi. Yine diabetin siiresi,
retinopatinin varlig1, gérme fonksiyonlarindaki bozulma
¢ok giiclii bir bigimde birbirleri ile uyumlu idi (13).

Ayni sekilde bizim sonuglarimiza gore de diabetes
mellituslu hastalarin gdérme keskinliklerinin diabet siire-
sine gore dagilimi incelendiginde, hem sag g6z hem de
sol gbzde diabet siiresine gore gorme keskinliklerinde
istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p<0.05). (Tablo
8)

Diabetes mellituslu hastalari oftalmoskop bulgula-
rinin diabet siiresine gore dagilimi incelendiginde, tabii
bulgularin goriilme oram 0-5 yil grubunda %78.9 ile
yiiksek 'oranda goriiliirken, ayni bulgu diger diabet siire-
si gruplarinda da yliksek bulunmaktadir, Oftalmoskopik
bulgular ile diabet siiresi arasinda anlaml bir iliski bu-
lunmustur (p<0.05). (Tablo 9)

Diabetes mellitusiu hastalarin diizenli olarak dokto-
ra gitme durumuna gore gorme keskinliklerinin dagilimi
ele alindiginda, diizenli doktora gidenlerde 7/10-10/10
diizeyi sag gozde %70.0 ve sol gbzde %83.3 ile yliksek-
tir. Bununla birlikte diizenli doktora gitmeyenlerde sag
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ve sol gbzdeki gorme keskinlikleri diizenli doktora gi-
denlere gore daha yiiksektir. Bu sonug bir tezat gibi go-
riinse de iilkemiz sartlarinda hastalarin semptomlar bag-
lamadan hekime gitmemelerinden kaynaklandig: kana-
tindeyiz. Her iki gozdeki gérme keskinligi ile diizenli
doktora gitme arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Diizenli olarak doktora gitme ile oftalmoskop
bulgular1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). (Tablo 10)

Diabetes mellitus tipine gore gérme keskinliklerinin
dagilimi ele alindiginda, insiiline bagimli ve insiiline ba-
gimli olmayan diabetes mellituslu hastalarda sag ve sol
g6z icin 7/10-10/10 gérme diizeyi daha yiiksek oranda-
dur. Insiiline bagimli olmayan diabetes mellituslularda
gorme diizeyi sag goz icin %87.0 ve sol goz i¢in %89.1
ile digerine gore yiiksektir. Her iki gézdeki gdrme kes-
kinlikleri ile diabetes mellitus tipi arasinda anlamli bir
fark bulunmugtur (p<0.05). (Tablo 11) Diabetes mellitus
tipi ile oftalmoskop bulgulart arasinda anlamh bir fark
bulunmamugtir (p>0.05).

Amerika'da ¢esitli kuruluglar yillik dilate oftalmas-
kopik g6z muayenesinin diabetik retinopatinin taranma-
sinda ve degerlendirilmesinde kullaniimasini &nerir
(9,10,11). Dilate olmayan muayene proliferatif retinopa-
tili vakalarin biiyiik yiizdesinin gézden ka¢cmasina neden
olur (6,14,19). Amerikada bir 6nceki yil dilate gbz mua-
yenesi olmayan diabetli hastalarin orant %51 olarak
kaydedilmistir. Bu oran IBODM vakalarinda %43, insii-
lin tedavisi géren IBODM vakalarinda %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 teshis edilmesi ve gérme bozuklugu yada koérliigiin
engellenmesi igin Snerilen g&z bakumm yaptirmadigi
goriilmektedir (2). Cok ilintili olmamakla birlikte bir 6n-
ceki yul dilate g6z muayenesi olmus kisilerin daha yagl
ve sosyo-ekonomik statlisii daha yliksek (daha yiiksek
gelir ve tahsil) ve bu hastalikla ilgili bilgilendirilmis ki-
siler oldugu saptanmustir. Retinopatinin séylenmis olma-
s1 da bir diger faktordiir. Ancak bununla birlikte retino-
pati gecmisi olan vakalar arasinda bile %33-47'sinin bir
onceki yil dilate gbz muayenesi olmadig1 gdzlenmigtir
(2). Diabetik hastalardan 15 yil ya da daha fazla stireli
diabeti olan yiiksek proliferatif retinopati riskli gruplar-
da dahi %39-49 oraninda dilate g6z muayenesi olmama
saptanmugtir (3,6). Bizim ¢aligmarmizdaki tespitlerimize
g6re 27 hastamizda (%25) pupillalar: dilate edilerek bir
muayene anamnezi olmasina karsin %75 gibi yiiksek bir
oranda da bu islem uygulanmadan kontroller yapilmigtir.

Saglik sigortasina sahip olmanin da dilate géz mua-
yenesi i¢in tek bagina yeterli olmadig1 gozlenmistir. Yi-
ne dilate g6z muayenesi olmak i¢in diabetle ilgili olarak

doktora gitme siklif1 da tek bagina bir sebep tegkil etmi-
yordu. Buna goére diabetik hastalarin doktorlar tarafin-
dan sik araliklarla goriilmesine ragmen bu, yeterli ve uy-
gun géz bakimi almalarimi saglamiyordu. Ilk géren dok-
tor bu tip muayeneleri kendi basina yapmada ya da bu
tip hastalar ilgili uzmana génderme konusunda yeterli
bilgi sahibi olmayabilir. Onerilen g6z bakiminin hasta-
nin daha ilk gittigi doktor tarafindan saglanmasi gerek-
mektedir (2).

Bizim ¢aligmamizda da agik bir bicimde goriilmek-
tedir ki, hastalarin bilylik ¢cogunlugu, gorme fonksiyon-
larmi kaybetmelerine neden olacak diabetik g6z kompli-
kasyonlarinin 6nlenmesini saglayacak muayenelere ge-
rekli dnemi vermemekte ve yeterli siklikta yaptirma-
maktadirlar. Yetmisii¢ (%67.59) hasta (7'si IBDM) seker
hastaligi yoniinden hi¢ gdz doktoruna muayene olma-
mustir. Bunlardan 41 hasta (%37.96) (3'ii IBDM) hi¢ goz
muayenesi olmamuig, 30'u (%27.77) (4'ii IBOD) birer kez
sadece gozlik muayenesi, 11 (IBDM) iki kez sadece
gozlilk muayenesi, biri ise pterijium nedeni ile muayene
olmus ancak herhangi bir fundus muayenesi yapilma-
migtir.

Yine bu hi¢ g6z doktoruna muayene olmamis 41
hastanin 18'i (%16.66) 5 yil ve daha fazla, 9'u (%8.33)
10 y1l ve daha fazla, 3'i (%2.77) ise 15 yil ve daha fazla
siire diabetes mellitus hastas: olup bunlarin da 30'u
(%27.77) 5 y1l ve daha fazla siireli diabet hastas1 idi.
GOz doktoruna gitmis fakat geker hastalifi yoniinden
muayene olmamis 32 (%29.62) hastanin 23" (%21.29)
5 yil ve daha fazla, 11'1 (%10.18) 10 yil ve daha fazla,
3t (%2.77) 15 yil ve daha fazla siireli seker hastas: idi.

30 hasta, (%27.77) 7'si IBDM olmak iizere diizenli
olarak geker hastalig1 yoniinden g6z doktoruna muayene
olmaktadir. Ayrica 3 hasta sadece hastaliginin son iki y1-
I1 icinde (1'i IBDM) diizenli olarak, 2 hasta ise sadece
bir kez seker hastaligi icin g6z doktoruna muayene ol-
mugtur. Bu hastalarin diginda 17 hasta (%15.74) sadece
son iki yi1l iginde olmak tizere bir kez gbz doktoru mua-
yenesi olmustur.

Muayeneye gitme oranindaki bu diigiik sonuglara
paralel olarak laserle tedavi olma yiizdesi de oldukga
diigliktii. Diabete bagh ciddi gbrme kaybinin, zamaninda
uygulanacak bir laser fotokoagiilasyon tedavisiyle en
azindan %94 oraminda azaltilacag: bildirilmis (13) ol-
masina ragmen serimizde sadece 5 hasta (%4.6) bu teda-
vi sansindan yararlanabilmigti. Bir diger arastirmada da,
proliferatif retinopatisi yada makiiler 6demi oldugu orta-
ya konan IBODM'lu hastalarin %70'i, IBDM'lu hastala-
rn da %41'inin ilk muayene sirasinda lazer fotokoagii-
lasyon ile tedavi edilmedigi ve %34-58'inde tedaviye 4
yil sonra baglandig1 ifade edilmistir (6,13,14).
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Ote yandan hastarun hastalig ile ilgili bilgilendiril-
mis olmasi dahi yillik dilate g6z muayenesi olmasi icin
yeterli olmayabiliyor. Diabetle ilgili aragtirma yapan ve
bilgi sahibi olan hastalar olmayanlara nazaran farklilik
gosterse de bu sonuglara gére Onerilen goz bakiminn yi-
ne ihmal edildigi goriilmektedir. Caligmamizda da aile
hikayesi olan ve hastalik hakkinda 6nceden bilgi sahibi
olan 29 hastadan sadece 13'id (%44.82) diizenli olarak
doktor kontroliine gitmisti.

Diger bazi ¢aligmalarda da diabetli hastalarin yillik
dilate g6z muayenesi yaptirmadiklar: yada zamaninda
tedavi olmadiklar: isaret edilmektedir. Sprafka ve arka-
daglarinin yaptif1 bir caligmada Minnesota da yasayan
diabetik hastalarin %32'sinin hi¢ oftalmolojik muayene
olmadiklar1 gosterilmistir. Hi¢ muayene olmayanlarin
yaridan cogunda bir géz hastalifi bulunmakta ve bunla-
rm %17'si acil tedavi gerektirmektedir. Witkin ve Kle-
in'in onceki ¢aligmalarindan birinde hastalik baglangici
gosteren %26'lik geng ve %361k yaslt kesimin daha
Once hi¢ gbz muayenesi olmadigr ortaya konmustur
(20).

Wang ve ark.nin yaptig1 caligmadaki en 6nemli bul-
gu, diabetik populasyondaki umulmadik derecede diigtik
g6z muayene orani olmustur (12). American College of
Physician, American Diabetes Association ve American
Academy of Ophthalmology'nin gelistirdigi ortak fikre
gore, Tip II diabet hastalarimin diabet teshisinden hemen
sonra retinopati i¢in bir baglangic muayenesi olmas ve
de sonrasinda bu muayenelerin her yil tekrarlanmasi ge-
regi belirtilmistir (11). Ancak buna ragmen "health care
system" iyle diizenli iliski halinde olan 65 yag ve iizerin-
deki diabetik hastalardan 1 yil i¢inde sadece %53, iki
yil icinde ise sadece %67'si bir gz doktoruna goriin-
miigtiir (12). Bunlardan %65'i bir yil stiresince diizenli
g0z muayenesi olmus kabul edilse dahi bu yine de 6neri-
len tiim standartlarin oldukga altinda bir orandir. Ote
yandan yoksulluk ve diisiik egitim seviyesi de diizenli
g6z muayenelerini etkileyen olasi faktorler arasindadr.
Goz muayenelerinin sikhifinin yeterli sayida géz dokto-
ru ile temin edilebilecegi, vurgulanan bir diger ilging
bulgudur. Weiner ve ark.lart ise diabetli hastalarin
%54'iniin bir yil iginde hi¢ gdz doktoruna gitmedigini
ortaya koymustur (21).

Ozetle, bizim ve diger bazi caligmalardaki veriler
yillik dilate g6z muayenesi olan diabetik hasta oraninin
yetersizligini gozler 6niline sermektedir. Tiim bu calig-
malardaki en 6nemli ortak bulgu, diabetik populasyon-
daki umulmadik derecede diisiik géz muayene orani ol-
mustur. Aslinda arzulanan sey, yillik dilate gbz muaye-
nesi olmayan diabetik hastalarin biiyiik cogunlugunun
uzman bir géz doktoru tarafindan tedavi gérmesidir (2).
Oysa diabetli hastalar i¢in goz doktorlari, dahiliye uz-

manlar ve diabetologlarca 6nerilen gdz bakimt ile uygu-
lanan arasindaki ucurum birgok caligmada ortaya kon-
mustur. Umudumuz, bu tip girisimlerin gdrmeyi tehdit
eden retinopatinin zamaninda ortaya ¢gikarilmasin sagla-
mas1 ve diabetik retinopatinin yol actif1 gérme bozuk-
lugu yada korliigiin bu tedavilerle bityiik oranda azaltil-
masidir. Diabetik g6z hastaliklarinin tetkik ve tedavisi
acisindan yiiksek oranda yetersizlik riski tagiyan geng ve
sosyo-ekonomik statiisii diigiik hastalara ayrt bir 6zen
gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Yine i¢ hastaliklari
uzmani yada endokrinologlarca diabetes mellitus tanisi
konmus hastalarin bu hekimler tarafindan titizlikle bir
g6z doktoruna muayene i¢in sevk edilmeleri saglanmali-
dir.
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