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Özet
Diyabetik retinopatinin prevalansý ile
ilgili, Türk toplumunu yansýtacak çok
merkezli bir çalýþma yapýlamamýþtýr.
GATA Göz Hastalýklarý AD koordinasyon-
luðunda gerçekleþtirilen bu çalýþmada,
Türkiye'de diyabetik retinopatinin preva-
lansý ve etkin risk faktörlerinin belirlen-
mesi amaçlanmýþtýr. Týbbi Retina
Biriminin, 1996-1998 yýllarý arasýnda görev
yapan yürütme kurulunun aldýðý karar ile
ön çalýþmalar baþlatýlmýþ, 2000 yýlý içinde
"Türkiye'de Diyabetik Retinopatinin
Prevalansý" konulu çok merkezli, kesitsel,
periyod prevalans çalýþmasý, 14 ayrý
merkezde gerçekleþtirilmiþ ve sonuçlar
GATA merkezli olarak toplanmýþtýr. Çalýþ-
maya alýnan 2362 hastada, diyabetik
retinopati prevalansý %30.5, 30 yaþ altý
tanýlý insüline baðýmlý diyabet olan 215
hastada %31.2, insüline baðýmlý olmayan
diyabet olan 47 hastada %27.7, 30 yaþ ve
üstü tanýlý insüline baðýmlý diyabet olan
560 hastada %50.5, insüline baðýmlý
olmayan diyabet olan 1480 hastada %22.7
olarak bulundu. Otuz yaþ altý tanýlý hasta-
larda, diyabetin süresinin uzun olmasý ile,
erkek cinsiyetin, retinopati geliþmesinde-
ki en önemli risk faktörleri olduðu sap-

tandý. Otuz yaþ ve üstünde taný alanlarda
ise, diyabetin süresinin uzun olmasý, diya-
betin tedavisinde insülin kullanýlmasý,
taný yaþýnýn küçük olmasý, erkek cinsiyet
ve vücut kütle indeksinin düþük olmasý,
risk faktörleri olarak bulundu. Otuz yaþ
altýnda taný konanlarda puberte öncesi
retinopati nadir görüldüðü için, periyodik
fundoskopik muayeneye tabi tutulmalarý-
na gerek olmamakla birlikte, puberte son-
rasýnda retinopati oraný belirgin þekilde
arttýðý için yakýndan takip edilmelidirler.
Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda yeni
taný konduðu zaman, diyabetik retinopati
prevalansý %9.8, proliferatif diyabetik
retinopati %0.7 oranýnda bulunduðu için,
bu hastalarda ilk diyabet tanýsý konduðu
zaman, fundoskopik muayene yapýlmasý
ile retinopatinin erken teþhisi mümkün
olabilecek ve tedavi ile diyabete baðlý
körlük oraný azaltýlabilecektir.
Anahtar kelimeler: Diyabet, diyabet epi-
demiyolojisi, diyabetik maküla ödemi,
diyabetik retinopati, diyabet prevalansý,
risk faktörleri

Summary
Prevalence and risk factors for diabetic
retinopathy in Turkey
There is no multicenter study defining the
prevalence of diabetic retinopathy in
Turkish population. With the coordination
of Department of Eye Diseases, Gulhane
Military Medical Academy, prevalence and
risk factors for diabetic retinopathy were
aimed to be defined in this study. This
cross-sectional prevalence study was
started by the preliminary decision of
1996-1998 officials of Medical Retina
Division of The Turkish Ophthalmologic
Society and held in 14 different centers in
the year of 2000. Data from those centers
were collected at Gulhane Military

Medical Academy, and analytic and statis-
tical studies were performed. The preva-
lence of diabetic retinopathy was found
30.5% in 2362 patients included in this
study. It was 31.2% in 215 patients with
insulin-dependent diabetes mellitus;
27.7% in 47 patients with non-insulin-
dependent diabetes mellitus for the
patients diagnosed before the age of 30,
50.5% in 560 patients with insulin-depen-
dent diabetes mellitus, 22.7% in 1480
patients with non-insulin-dependent dia-
betes mellitus for the patients who were
diagnosed after the age of 30. Duration of
diabetes was the most significant risk fac-
tor for development of diabetic retinopa-
thy in patients with diagnosis of diabetes
before the age of 30. Other significant
risk factors were the use of insulin in the
treatment, age at the diagnosis, male
sex, and low body mass index. Periodical
fundus examination has to be performed
in patients with diagnosis of diabetes at
the age 30 or older; since diabetic
retinopathy increases significantly after
puberty, and this examination is general-
ly not necessary before puberty. The
prevalence of diabetic retinopathy was
9.8%, and the prevalence of proliferative
diabetic retinopathy was 0.7% at the time
of diagnosis. The early diagnosis of the
patients with diabetes at the age of 30 or
older and retinal examinations of those
patients will lead to earlier diagnosis; and
the treatment of diabetic retinopathy
may decrease the rate of blindness from
diabetes.
Key words: Diabetes, diabetic macular
edema, diabetic retinopathy, epidemiolo-
gy of diabetes, prevalence of diabetes,
risk factors
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Giriþ
Ýnsülinin 1922 yýlýnda bulunmasý ve

diðer antidiyabetik ilaçlarýn tedavide kul-
lanýlmaya baþlanmasý ile diyabetes melli-
tus (DM) hastalarýnýn yaþam süreleri art-
mýþtýr. Bunun sonucu olarak, DM'un ana
komplikasyonlarýndan olan diyabetik
retinopatinin (DR) görülme sýklýðýnda
belirgin bir artýþ olmuþtur.

Dünyadaki tüm DM olan hastalarýn
sayýsý, resmi olarak %1.5-2.5 oranýnda
bildirilmektedir. Bunlarýn ortalama
%25'inde herhangi bir derecede DR mev-
cuttur. DR, diyabetin en sýk görülen ve
tedavi edilebilir, kronik bir komplikasyo-
nudur (1). ABD'de çalýþan popülasyonda-
ki (20-74 yaþ) bir yýllýk yeni körlüklerin
yaklaþýk %12'sinden sorumludur (1).
DR'nin görülme sýklýðý, baþlýca, diyabetin
insüline baðlý olup olmamasý, diyabetin
baþlama yaþý ve süresine baðlý olarak
deðiþmektedir. Tüm diyabetiklerin %
90'ýndan fazlasýnda, yaþamlarýnýn herhan-
gi bir döneminde retinopati geliþir.
Diyabetiklerin nondiyabetiklere oranla,
25 kat daha fazla körlük riskine sahip
olduklarý saptanmýþtýr (2).

DM'un iki genel tipi vardýr: Ýnsüline
baðýmlý diyabetes mellitus ["insulin-
dependent" diyabetes mellitus (IDDM)]
ve insüline baðýmlý olmayan diyabetes
mellitus ["non-insulin-dependent" diya-
betes mellitus (NIDDM)]. Ýki diyabet
tipinin klinik özellikleri, etiyolojileri ve
fizyopatolojileri birbirinden farklýdýr.
Temel klinik fark, IDDM'da diyabetik
ketoasidozu önlemek için insüline
gereksinim duyulurken, NIDDM'da
glisemi kontrolü zayýf olsa bile, diyabetik
ketoasidoz geliþme olasýlýðý olmamasýdýr.
IDDM gençlerde, NIDDM ise eriþkin
yaþlarda görülür. IDDM, tipik olarak akut
geliþir ve polifaji, polidipsi ve poliüri
semptomlarý ile ortaya çýkar. NIDDM ise,
sinsi seyreder ve taný konduktan yýllar
önce ortaya çýkmýþ olabilir (3).

IDDM olan hastalarda NIDDM olan
hastalara oranla, þiddetli derecede prolife-
ratif diyabetik retinopati (PDR) geliþme
riski daha yüksektir. Ancak, diyabetikler
içinde NIDDM olan hastalarýn oraný
%90-95 (3) olduðu için, þiddetli PDR
geliþen olgularýn büyük oraný, bu tip
DM'dan kaynaklanýr (4).

DR'nin prevalansý ve insidansý ile

ilgili, dünyada ulusal çapta yapýlmýþ çalýþ-
malar yoktur. Yapýlmýþ olan çalýþmalar,
belirli yerleþim birimlerini içeren
popülasyon çalýþmalarýdýr. Wisconsin ve
Framingham gruplarý baþta olmak üzere
ABD'de yapýlmýþ ve yayýnlanmýþ çok sayý-
da grubun, popülasyon çalýþmalarýnýn
sonuçlarý üzerinde durulmuþtur. Bunlar-
dan Wisconsin grubunun ["Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retino-
pathy" (WESDR)] araþtýrmalarý daha
geniþ kapsamlý olup, epidemiyolojik veri-
ler için temel baþvuru kaynaðý duru-
mundadýr.

WESDR grubu, diyabet tanýsý daha
önce konmuþ olanlarda insülin baðým-
lýlýðýnýn belirlenmesinin zor olabileceðini
göz önüne alarak, diyabeti, hastalarýn DM
tanýsý aldýðý yaþa göre ikiye ayýrmýþtýr:

Birinci grup (genç baþlangýçlý grup):
30 yaþ altýnda taný konmuþ, insülin
baðýmlý diyabet (IDD) olarak adlandýrýl-
mýþtýr.

Ýkinci grup (eriþkin baþlangýçlý grup):
30 yaþ ve üstünde taný konmuþ, IDD ve
insülin baðýmsýz diyabet (NIDD) olmak
üzere iki alt gruba ayrýlmýþtýr (3).

WESDR grubu, 30 yaþ ve üstü tanýlý
IDD olan hastalarýn NIDD olanlara göre,
gerek taný gerekse ilk muayene sýrasýndaki
yaþ açýsýndan anlamlý oranda daha genç
olup, daha uzun ortalama diyabet süresi
ile daha küçük vücut kütle indeksine
sahip olduklarýný bildirmiþtir. IDD olan
grupta, DR prevalansý erkeklerde kadýn-
lara oranla hafifçe daha yüksek, ancak
kadýnlarda DR'nin þiddetli formlarýnýn
prevalansý erkeklere oranla daha yüksek,
NIDD olan grupta da, kadýnlarýn erkek-
lere oranla daha yüksek bir DR prevalan-
sýna sahip olduklarý bulunmuþtur. Otuz
yaþ ve üstü tanýlý hastalarda DR prevalan-
sý, iki yýldan daha kýsa diyabet süresi olan-

lardan; NIDD olanlarda %23, IDD olan-
larda %30, l5 yýl ve daha uzun diyabeti
olanlarda ayný hasta gruplarýnda sýrasýyla
%57.5 ve %84.5 olarak bulunmuþtur.
Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalardan hem
IDD hem de NIDD olanlarda, PDR'nin
hastalýðýn tanýsýndan sonra erken
dönemde görüldüðü saptanmýþtýr. PDR
prevalansý, iki yýldan kýsa diyabet süreli
NIDD olanlarda %3, 3-4 yýl diyabet süre-
li IDD olanlarda %4, 15 yýl ve daha uzun
süreli diyabeti olanlardan NIDD olanlar-
da %4.3, IDD olanlarda %20.1 olarak
bulunmuþtur. Klein ve ark.nýn çalýþmasý-
na göre 30 yaþ ve üstü tanýlý diyabetlilere
ait bazý özellikler ile DR prevalansý arasýn-
daki iliþki, Tablo I'de verilmiþtir (5).

Beaver Dam grubunun yaptýðý çalýþ-
madaki prevalans oranlarý Tablo II'de
görülmektedir. Ayný çalýþmada, tüm DR
dereceleri gözönüne alýndýðýnda, 30 yaþ ve
üstü  tanýlý  IDD  ve  NIDD  olan  hasta
gruplarýnýn her ikisinde de, DR prevalan-
sýnýn diyabet süresinin uzamasý ile arttýðý
bildirilmiþtir (Tablo III) (6).

WESDR grubuna göre, PDR
prevalansý 30 yaþ altý tanýlý IDD olanlarda

Tablo I. Otuz yaþ ve üstünde diyabet tanýsý
konan hastalara ait bazý özellikler ile diya-
betin süresi ve DR'nin prevalansý arasýndaki
iliþkisi (5)____________________________________

Diyabetin süresi (yýl)
Risk faktörleri 0-4 5-14 15+

Diyabetik retinopati (%)____________________________________
30-49 23.2 58.3 82.4

Taný yaþý (yýl) 50-69 29.1 49.4 70.6
70+ 32.9 34.8 55.6____________________________________
Ý* 39.8 60.2 84.5

DM tedavisi OAD** 28.5 47.1 56.9
D*** 21.8 31.0 63.2
Yok 16.7 25.0 50.0____________________________________

*Ý=Ýnsülin, **OAD=Oral antidiyabetik,
***D=Diyet

Tablo II. Diyabetin taný yaþý ile diyabetik retinopati ve maküla ödemi prevalansýnýn iliþkisi (6)______________________________________________________________________________
30 yaþ üstü tanýlý

Retinopati 30 yaþ Yeni tanýlý Eski tanýlý
durumu altý tanýlý

NIDDM Ý OAD veya D Ý ve OAD Tüm gruplar______________________________________________________________________________
Toplam DR (%) 68.4 10.2 69.6 29.9 35.3 36.8
PDR (%) 10.5 0 6.3 0.4 0 1.8
Maküla ödemi (%) 10.5 2.0 10.3 0.7 0 3.0______________________________________________________________________________
DR: Diyabetik retinopati, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, IDDM: "insulin-dependent"
diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes mellitus, Ý: Ýnsülin, OAD:
Oral antidiyabetik
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%22.7, 30 yaþ ve üstü tanýlý gruptan, IDD
olanlarda %13.8 ve NIDD olanlarda
%2.9'dur (7).

Diyabetik maküla ödemi (DMÖ) ile
ilgili Wisconsin grubunun yaptýðý çalýþ-
mada, 30 yaþ altý tanýlý IDD olanlarda MÖ
prevalansý, 0-4 ve 10-14 yaþlar arasý grup-
larda %0, 15-19 yaþlar arasýnda %2.0, 20-
29 yaþlar arasýnda %12.8, 30-44 yaþlar
arasýnda %14.8 ve 45 yaþ üstü grupta %
26.1, 30 yaþ ve üstü tanýlý IDD olanlarda
30-44, 45-59, 60-74 ve 75 üstü yaþ grup-
larýnda sýrasýyla, %7.6, %15.3, %17.5 ve
%11.7, NIDD olanlarda ise ayný yaþ grup-
larýnda, %0, %1.7, %3.7 ve %6.5 olarak
bulunmuþtur (8).

Framingham grubunun 52-85 yaþ
populasyonunda yaptýðý çalýþmada, DR
prevalansý, 52-64, 65-74 ve 75-85 yaþ arasý
gruplarda sýrasýyla %2.1, %2.9 ve %7.0
olarak bulunmuþ, tüm gruplar gözönüne
alýndýðýnda da %3.1 olarak tespit edilmiþ-
tir (9). Kahn ve Bradley'in benzer çalýþ-
masýnda, 55-64, 65-74 ve 75 yaþ ve üzeri
gruplarda, DR prevalansý sýrasýyla %1.9,
%2.8 ve %3 olarak bildirilmiþtir (10).

PEDCS ("Pittsburgh Epidemiology
of Diabetes Complications Study")
grubunun yaptýðý çalýþmada, IDD olanlar-
da 18-29 yaþlarý arasý grupta, diyabet süre-
si 5-9 yýl olanlarda DR prevalansý %57,
PDR prevalansý %2, 10-14 yýl olanlarda
sýrasýyla %89 ve %7, 15-19 yýl olanlarda
%91 ve %22, 20-24 yýl olanlarda %98 ve
%38, 25-29 yýl olanlarda %100 ve %77
bulunmuþtur. Otuz yaþ ve üstü IDD olan
grupta, bu rakamlar diyabet süresine göre,
DR ve PDR þeklinde sýrasýyla; 10-14 yýl;
%100, %0, 15-19 yýl; %93, %33, 20-24 yýl;
%98, %44, 25-29 yýl; %98, %54, 30 yýl
üstü; %100, %68 olarak bildirilmiþtir (11).

Ýngiliz populasyonunda yapýlan bir

çalýþmada ortalama yaþlarý 67.7±11.9 (28-
91 yaþ), ortalama diyabet süreleri 7.2±5.8
yýl (1-35 yýl) olan NIDD hastalarýnda
prevalans oranlarý; ZDR %48, PDR %4,
klinik olarak anlamsýz MÖ %90 ve klinik
olarak anlamlý MÖ %10 olarak
bildirilmiþtir (12).

DR ile ilgili epidemiyolojik veriler,
hastalýðýn toplum içinde daha planlý
taranmasýný, tedavinin zamanýnda ve
yeterli þekilde yapýlmasýný, tedavide yeni
geliþmeler saðlayacak çalýþmalarýn daha
planlý ve etkili olmasýný saðlayacaktýr.
Türkiye'de DR'nin epidemiyolojisi
konusunda yapýlmýþ geniþ alanlý bir çalýþ-
ma yoktur. Bu nedenle, çok merkezli bu
çalýþma planlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Bu çalýþma epidemiyolojik bir araþtýr-

ma olup, Türk Oftalmoloji Derneði
(TOD) Retina Biriminin 1998 yýlýnda
görev yapan yürütme kurulu tarafýndan
planlanmýþ, GATA Göz Hastalýklarý
Anabilim Dalý bu çok merkezli çalýþ-
manýn ana koordinatörlüðünü yapmýþtýr.

Çalýþma, baþlangýçta 22 merkezde
uygulanmak üzere planlanmýþ olup, ancak
14 merkezde gerçekleþtirilebilmiþtir.
Belirlenmiþ olan bu merkezlere, ana
koordinatör merkez olan GATA Göz
Hastalýklarý AD tarafýndan hasta takip
formlarý mektup ile gönderilmiþ ve
sonuçlar mektup ile alýnmýþtýr. Çalýþma,
Türkiye'deki tüm bölgeleri kapsayacak
þekilde planlanarak, belirli bir bölgenin
sonucu etkilemesine engel olunmaya
çalýþýlmýþtýr.

Çalýþma, 1 Ocak 2000 ile 31 Aralýk
2000 tarihleri arasýnda gerçekleþtirilmiþ,
kesitsel, çok merkezli, periyod prevalansý
saptamaya yönelik bir çalýþmadýr. Fundus
fotoðraflamasý ve fundus floresein anjiyo-
grafi (FFA) imkanýna sahip göz hastalýk-
larý kliniði ile, diyabetli hastalarýn takibini
yapabilen baðýmsýz endokrinoloji klini-
ðine sahip merkezler, birlikte çalýþma kap-
samýna alýnmýþtýr.

Belirtilen süre içinde endokrinoloji
kliniðine baþvuran ve yeni diyabet tanýsý
konulmuþ tüm hastalarda, DR'nin
prevalansý araþtýrýlmýþtýr. Göz kliniðinde
tanýsý konulduktan sonra endokrinoloji
kliniklerine gönderilen hastalar da çalýþ-
maya dahil edilmiþtir.

Çalýþmaya katýlan 14 merkezde,
toplam 2388 hastadan kayýtlarý uygun
bulunan 2362 hastanýn 4706 gözü deðer-
lendirilmeye alýndý (dokuzu sað göz,
dokuzu sol göz olmak üzere 18 göz fitizis
bulbi, evisserasyon ameliyatý ya da fundus
muayenesine engel olan optik ortam
kesafeti nedeniyle deðerlendirilemedi).
Bu merkezler ve hasta sayýlarý alfabetik
sýrayla Tablo IV'de verilmiþtir.

Endokrinoloji kliniklerine ilk kez
baþvuran ya da göz hastalýklarý kliniðinden
endokrinoloji kliniklerine gönderilen
hastalarýn; yaþý, doðum yeri, cinsiyeti,
diyabet süresi, boyu, kilosu ve diyabetin
tedavi þekli, her hasta için önceden hazýr-
lanan hasta kayýt formlarýna iþlendikten
sonra, hastalar oftalmolojik muayene için
göz hastalýklarý kliniklerine gönderildiler.

Oftalmolojik muayenede; anamnez
ve standart aydýnlatmada Snellen eþeli ile

Tablo III. Otuz yaþ ve üstü tanýlý IDDM ve
NIDDM olan hasta gruplarýnda, diyabet
süresi ile DR prevalansý arasýndaki iliþki (6)____________________________________

IDDM NIDDM
Diyabet Süresi Toplam DR (%)____________________________________

<1 - 20.0
1-4 20.0 23.1
5-9 58.3 35.8

10-14 83.3 37.5
15-19 77.8 21.7
≥20 80.0 50.0____________________________________

DR: Diyabetik retinopati, IDDM: "insulin-
dependent" diyabetes mellitus, NIDDM:
"non-insulin-dependent" diyabetes mellitus

Tablo IV. Çalýþmaya katýlan merkezlerin hasta sayýlarý______________________________________________________________________________
Çalýþmaya katýlan merkezler Hasta Sayýsý______________________________________________________________________________
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 54
Ankara Dýþkapý SSK Hastanesi 18
Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 65
Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 360
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 583
Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 351
Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 59
Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 93
Gülhane Askeri Týp Fakültesi Hastanesi 190
Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 296
Cerrahpaþa Týp Fakültesi Hastanesi 104
Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 86
Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 70
Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi 33______________________________________________________________________________
Toplam 2362
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tashihli en iyi görme keskinlikleri alýndý.
Pupil dilate edilmeden önce kornea
hastalýklarý, rubeozis iridis, pupil dilate
edildikten sonra da lens kesafeti, vitre
patolojileri ve diðer olasý hastalýklar
açýsýndan ön segment muayenesi yapýldý.
Daha sonra, stereoskopik fundus
muayenesi yapýlarak diyabetik retinopati,
diyabetik makülopati ve ayrýca optik
nöropati, optik atrofi, koriyoretinit skarý
gibi olasý diðer arka segment bulgularý
kaydedildi. DR tanýsý koymada, stere-
oskopik fundus muayenesi ana yöntem
olarak kullanýldý. Gerekli olgularda fun-
dus fotoðrafý ve FFA'ya baþvuruldu. Her
hastada, FFA uygulamasý zorunlu kýlýn-
madý.

Diyabetik retinopati ve makülopati,
aþaðýdaki gibi tanýmlandý.
Diyabetik retinopati (Toplam DR):

0-yok
1-Nonproliferatif diyabetik retinopati
(NPDR)
2-Proliferatif diyabetik retinopati (PDR)

Diyabetik makülopati (Toplam MÖ):

0-yok 
1-klinik olarak anlamsýz maküla ödemi 
2-klinik olarak anlamlý maküla ödemi 
3-diffüz maküla ödemi

Çalýþmaya katýlan hastalar iki gruba ayrýldý. 
Grup-A: 30 yaþ altýnda diyabet tanýsý konan 
1.IDD olanlar 
2.NIDD olanlar 
Grup-B: 30 yaþ ve üstünde diyabet tanýsý konan 
1.IDD olanlar 
2.NIDD olanlar

Altmýþ hastanýn kayýtlarda tedavisi
belirtilmediði için (dört hasta grup-A, 56
hasta grup-B), insülin baðýmlýlýðýna göre
yapýlan prevalans çalýþmasýnda deðer-
lendirilmeye alýnan 2302 hastanýn diyabet
tanýsý aldýklarý yaþ ve insülin baðýmlýlýðý
ile cinsiyete göre daðýlýmlarý Þekil 1'de
verilmiþtir.

Verilerin deðerlendirilmesinde, SPSS
10.0 ve EPI INFO istatistik programlarý
kullanýlmýþtýr. Ýstatistiksel analiz için,
Pearson ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare
testleri kullanýldý. Sadece 30 yaþ ve üstü
IDD ve NIDD olan hastalarýn taný yaþý,
diyabet süresi, muayene yaþý ve VKÝ
açýsýndan karþýlaþtýrýlmasýnda baðýmsýz

gruplar için t-testi kullanýldý. DR geliþimi
ile diðer sistemik deðiþkenler arasýndaki
korrelasyon katsayýsý, Sperman korelas-
yon katsayýsý kullanýlarak saptandý.
Retinopati geliþmesinde korrelasyonu
incelenen risk faktörlerinin hangisinin ya
da hangilerinin daha fazla etkili olduðunu
saptamak için lojistik regresyon analizi
kullanýldý. Hipotez testlerinde iki yönlü
test sonuçlarý kullanýldý ve yüzde beþten
daha küçük bulunan alfa yanýlma düzey-
leri, istatistiksel olarak anlamlý kabul edil-
di.

Þekil 1. Çalýþmaya katýlan hastalarýn þematik
diyagramý

Bulgular
Tüm hastalarda yaþ ortalamasý

52.6±13.9 yýl (±Standart Sapma) (aralýk:
3.0-88.0, ortanca: 54.0), kayýtlarý bulunan
2236 hastada boy ortalamasý 1.63±0.10
metre (aralýk: 1.00-1.97, ortanca: 1.63),
kayýtlarý bulunan 2250 hastada kilo ortala-
masý 72.7±13.7 kg (aralýk: 14.0-140.0,
ortanca: 72.0) bulundu. Tüm hastalarýn
1047'si (%44.3) erkek, 1315'i (%55.7)
kadýndý. Erkek ve kadýnlarda sýrasýyla yaþ
ortalamasý 51.5±14.2 yýl (aralýk: 3-88,
ortanca: 53) ve 53.4±13.6 yýl (aralýk: 3-87,
ortanca: 55), boy ortalamasý 1001 erkekte
1.70±0.08 metre (aralýk: 1.01-1.97, ortan-
ca: 1.70), 1235 kadýnda 1.58±0.07 metre
(aralýk: 1.00-1.83, ortanca: 1.58), kilo
ortalamasý 1006 erkekte 75.1±13.2 kg
(aralýk: 17-140, ortanca: 75), 1244 kadýnda
70.8±13.8 kg (aralýk: 14-137, ortanca: 70)
idi. Otuz yaþ altý tanýlý ve otuz yaþ ve üstü
tanýlý hastalarýn özellikleri Tablo V'de
gösterilmiþtir.

Çalýþma kapsamýndaki tüm hastalar-
da, toplam DR (ileri derecede retinopati
olan göz alýnarak) prevalansý %30.5, MÖ
prevalansý %14.2 olarak bulundu (Tablo

VI). Toplam DR prevalansý, erkeklerde
kadýnlardan daha yüksek bulundu
(p=0.043). Toplam MÖ prevalansý,
erkeklerde %14.4, kadýnlarda %13.9
oranýnda olup, istatistiksel fark gözlenme-
di (p=0.861). PDR prevalansý, erkek ve
kadýnlarda %5.4 oranýnda bulundu. Tüm
hastalarda taný yaþý ve diyabet tipine göre
retinopati prevalansý, Tablo VII'de göster-
ilmiþtir.

Grup A bulgularý: Otuz yaþ altý
tanýlý IDD ve NIDD olan hasta gruplarýn-
da toplam DR prevalansý, sýrasýyla %31.2
ve %27.7, PDR prevalansý %6.5 ve %12.8,
toplam MÖ prevalansý %11.2 ve %17.1,
diffüz MÖ prevalansý %2.3 ve %8.5 oran-
larýnda bulunmuþ olup, iki grup arasýnda
istatistiksel fark saptanmadý (p>0.05).
IDD olan hasta grubunda toplam DR ve
toplam MÖ prevalansý erkeklerde, kadýn-
lardan oranla istatistiksel olarak anlamlý
oranda yüksek bulundu (p=0.034,
p=0.002). Ayný grupta, PDR prevalansý
erkeklerde %9.6, kadýnlarda %3.0 olup,
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý
(p=0.076) (Tablo VIII).

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hastalar-
dan yeni taný konanlarda, DR izlenmedi.

Toplam DR ve PDR, beþ yýldan az
diyabeti olanlarda görülmezken, 15-19 yýl
arasý diyabeti olanlarda sýrasýyla %75.0 ve
%29.2 oranýnda bulundu. Toplam MÖ
prevalansý, 0-4 yýl arasý diyabet süresi olan
hastalarda %1.4, 20 yýldan fazla diyabet
süresi olanlarda %27.8 oranýnda izlendi
(Tablo IX). PDR 10 yýl ve daha kýsa diya-
beti olanlarda %1.4, 15 yýl ve daha kýsa
diyabeti olanlarda %4.9, 35 yýl ve daha kýsa
diyabeti olanlarda %6.6 oranýnda bulu-
nurken, 35 yýldan daha uzun diyabeti olan
üç hastada PDR izlenmedi (Tablo X).

Muayene sýrasýnda 15 yaþ altýnda
olanlarda, DR görülmedi. Onbeþ-19
yaþlar arasýnda olanlarda toplam DR
prevalansý %16.7, 20-29 yaþ arasýnda olan-
larda %27.6, 30-44 yaþ arasýnda olanlarda
%50.9 ve 45 yaþ üzerindekilerde %69.3
oranýnda bulundu. Onbeþ yaþ altýnda
olanlarda, MÖ de görülmedi. Onbeþ-19
yaþlar arasýnda olanlarda toplam MÖ
prevalansý %4.8, 20-29 yaþ arasýnda olan-
larda %10, 30-44 yaþ arasýnda olanlarda
%17.5 ve 45 yaþ üzerindekilerde %30.8
oranlarýnda görüldü. Muayene sýrasýndaki
yaþ büyüdükçe, MÖ prevalansý da art-
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maktadýr, ancak bu artma istatistiksel
olarak anlamlý saptanmamýþtýr (r=0.420,
p=0.260) Bununla birlikte, 45 yaþ üzeri
gruptaki hasta sayýsýnýn az olmasýnýn bu
sonuca etkisi gözönüne alýnarak, 30-44 ve
45 yaþ üzeri gruplar birleþtirilerek (hasta
sayýsý 70, toplam MÖ prevalansý %20)
yapýlan istatistiksel analizde muayene
yaþýnýn büyük olmasý ile toplam MÖ
prevalansý arasýnda pozitif bir iliþki bulun-
du (χ²=10.25, p=0.016) (Tablo XI).

Diyabet süresinin uzun olmasý,

muayene sýrasýndaki yaþýn büyük olmasý
ve erkek cinsiyet ile makülopati varlýðý
arasýnda pozitif bir iliþki bulundu (sýrasýy-
la r=0.264, p<0.01; r=0.275, p<0.01;
r=-0.212, p<0.01). Taný yaþý, VKÝ ve
makülopati varlýðý arasýnda iliþki saptan-
madý (p>0.05) (Tablo XII).

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hastalar-
da, yapýlan lojistik regresyon analizi ile
diðer faktörlerin etkinliði elimine edil-
erek, herbir risk faktörünün tek baþýna
DR geliþmesi üzerindeki etkisi ince-

lendiði zaman, sadece diyabet süresinin
uzunluðu (p=0.00001) ile erkek cin-
siyetin (p=0.0382), risk oluþturduðu sap-
tandý. Lojistik regresyon analizinde, ilk
basamakta muayene yaþý, 2. basamakta
VKÝ, 3. basamakta taný yaþý, dýþarýda kaldý.

Grup B bulgularý: Otuz yaþ ve üstü
tanýlý grupta NIDD olanlarýn %77.3'ü ile
IDD olanlarýn %49.5'inde, diyabetik
retinopati görülmedi. DR ve MÖ
prevalanslarý, IDD olanlarda NIDD olan-
lara oranla, belirgin olarak daha fazla
görüldü. IDD ve NIDD olan gruplarda,
toplam DR prevalansý, sýrasýyla %50.5 ve
%22.7, PDR prevalansý %11.2 ve %2.8,
toplam MÖ prevalansý %27 ve %9.7 oran-
larýnda olup, iki grup arasýndaki farklarýn
istatistiksel olarak oldukça anlamlý olduðu
saptandý (p=0.001). IDD olan hasta
grubunda toplam DR ve toplam MÖ
prevalansý erkeklerde kadýnlara oranla
daha yüksek iken, PDR prevalansý kadýn-
larda daha yüksek oranda görüldü, ancak
cinsiyetler arasý bu farklýlýklar istatistiksel
olarak anlamlý bulunmadý (p=0.372).
NIDD olan grupta, toplam DR prevalan-
sý erkeklerde daha yüksek iken, PDR ve
toplam MÖ prevalansý kadýnlarda daha
yüksek izlendi, ancak IDD grubunda
olduðu gibi cinsiyetler arasý istatistiksel
anlamlý farklýlýk saptanmadý (p=0.232)
(Tablo XIII).

Otuz yaþ ve üstü tanýlý IDD olan
hastalarda, NIDD olanlara göre istatistik-
sel olarak anlamlý oranda, ortalama diya-
bet taný yaþý daha küçük ve ortalama diya-
bet süresi daha uzun bulundu (p<0.001).
Muayene sýrasýndaki ortalama yaþ ve orta-
lama VKÝ, NIDD olanlarda daha büyük
tespit edildi. Bunlardan VKÝ'nin büyük-
lüðü, istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(p<0.001) (Tablo XIV).

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda
gerek IDD, gerekse NIDD olan hasta
gruplarýnda muayene sýrasýndaki yaþýn
büyüklüðü ile toplam DR, PDR ve
toplam MÖ prevalanslarý arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý pozitif bir iliþki
görüldü (p<0.01). IDD olan hastalarda,
muayene sýrasýnda yaþý 30-44 yýl arasýnda
olanlarda toplam DR prevalansý %12.5,
PDR prevalansý %2.3, toplam MÖ
prevalansý %8.0, bu rakamlar 45-59 yýl
arasýnda olanlarda sýrasýyla %52.7, %11.7,
%23.4, 60-74 yýl arasýnda olanlarda da

Tablo V. Otuz yaþ altý ve 30 yaþ ve üstü tanýlý hastalarýn yaþ, boy ve kilo özellikleri______________________________________________________________________________
Yaþ Boy Kilo

Ortalama ±SS Ortalama ±SS Ortalama ±SS
n (aralýk, Ortanca) n (Aralýk, Ortanca) n (Aralýk, Ortanca)______________________________________________________________________________

27.1±11.2 1.63±0.13 62.1±15.2
Toplam 266 260 260

(3-70,25) (1.00-1.97,1.63) (14-124,62.5)
25.8±11.1 1.63±0.14 60.0±14.6

IDDM 215 213 213
(3-70,23) (1.00-1.97,1.63) (14-96,61)
33.6±9.7) 1.67±0.09) 71.2±13.6

NIDDM 47 44 44
(3-51,36) (1.53-1.90,1.65) (48-124,70)______________________________________________________________________________
55.8±10.5 1.63±0.09 74.2±12.9

Toplam 2096 1976 1990
(30-88,55) 1.22-1.96,1.63) (27.-140,73)
56.2±11.1 1.63±0.09 71.7±13.3

IDD 560 547 550
(30-87,56 (1.22-1.88,1.62) (27-119,70)
55.6±10.2 1.63±0.09 75.0±12.5

NIDD 1480 1382 1391
(30-88,55) ‘1.40-1.96,1.63) (39-140,74)______________________________________________________________________________

IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes
mellitus

Tablo VI. Tüm hastalarda ve cinsiyetlerine göre diyabetik retinopati ve maküler ödem prevalansý_______________________________________________________________________________
Tüm Hastalar Erkek Kadýn

n=2362 n=1047 n=1315 _______________________________________________________________________________
Diyabetik retinopati (%)
Yok 69.4 67.2 71.3
Nonproliferatif 5.4 5.4 5.4
Proliferatif 25.1 27.4 23.3
Toplam diyabetik retinopati 30.5 32.8* 28.7*_______________________________________________________________________________
Maküler ödem (%)_______________________________________________________________________________
Yok 85.8 85.6 86.1
Klinik anlamsýz 5.0 5.7 4.3
Klinik anlamlý 5.0 4.8 5.2
Diffüz 4.2 3.9 4.4
Toplam maküler ödem 14.2 14.4** 13.9**_______________________________________________________________________________
*: χ²= 4.64, p=0.031, OR=1.21 (%95 CI: 1.01-1.45)
**: χ²=0.09, p=0.766
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sýrasýyla %64, %14.5 ve %37.9 oranlarýnda
görüldü. Yetmiþbeþ yaþ üzerindekilerde,
ayný prevalans oranlarý %47.4, %10.5 ve
%36.8 olup, 60-74 yaþlar arasý gruba göre
hafif düþme olduðu görüldü. NIDD olan
grupta da yaþ büyüdükçe prevalans oran-
larýnda artma olduðu görüldü, ancak IDD
grubundan farklý olarak 75 yaþ üzerindek-
ilerde hafif düþme sadece, toplam DR'de
bulundu (Tablo XV).

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalardan
yeni taný konanlarda toplam DR prevalan-
sý %9.8, PDR prevalansý %0.7 ve toplam
MÖ prevalansý %3.4 olarak görüldü. Yeni
taný konan hastalardan IDD olanlarda bu
rakamlar sýrasýyla %19.5, %2.4, %9.7,
NIDD olanlarda ise sýrasýyla %7.7, %0.4,
%2.4 olarak bulundu. IDD ve NIDD
olanlarda, toplam DR ve toplam MÖ
prevalans oranlarý arasýndaki farklýlýk ista-
tistiksel olarak anlamlý bulundu (p=0.036
ve p=0.039). PDR prevalansýndaki fark-
lýlýk anlamlý deðildi (p=0.265) (Tablo
XVI).

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda
yapýlan lojistik regresyon analizi ile diðer
faktörlerin etkinliði elimine edilerek, her-
bir risk faktörünün tek baþýna DR
geliþmesi üzerine olan etkisi incelendiði
zaman, diyabet süresinin uzun olmasý
(p=0.00001), tedavide insülin kullanýl-
masý (p=0.00001), taný yaþýnýn küçük
olmasý (p=0.0013), erkek cinsiyet
(p=0.0116) ve VKÝ'nin %25 persentilden
düþük olmasý (p=0.0212), retinopati
geliþmesi üzerinde etkili risk faktörleri
olarak saptandý. Lojistik regresyon anali-
zinde ilk basamakta muayene yaþý dýþarýda
kaldý.

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hasta
grubunda, katarakt (katarakt nedeniyle
ameliyat olanlar dahil) prevalansý %8.8
(19/215) olarak görüldü ve bunlarda yaþ
ortalamasý 35.7±16.5 yýldý. Otuz yaþ ve
üstü tanýlý olanlarda ise %22.7 (475/2096)
olup, yaþ ortalamalarý 64.2±8.3 yýldý.

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda,
katarakt nedeniyle ameliyat olanlarda
toplam DR prevalansý %47.7 (41/86)
oranýnda görüldü ve bu oran ameliyat
olmayanlardaki %29.8 (599/2010) olan
toplam DR prevalansýna göre, istatistiksel
olarak anlamlý bulundu (p=0.0007).

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalardan yaþ
baðýmlý maküla dejenerasyonu olanlarda
toplam DR prevalansý %19.2 (5/26) olarak
bulunmuþtur. Otuz yaþ ve üstü tanýlýlar-
dan, retinopatisi olanlarda yaþ baðýmlý

Tablo VII. Hatalarýn yaþ grubu ve diyabet tiplerine göre diyabetik retinopati ve maküler ödem
prevalansý______________________________________________________________________________

30 yaþ altý 30 yaþ ve üzeri______________________________________________________________________________
Diyabet tipi Retinopati (%)

IDDM Yok 68.8 50.4
Nonproliferatif 24.7 39.2
Proliferatif 6.5 10.4

NIDDM Yok 72.3 77.6
Nonproliferatif 14.9 19.9
Proliferatif 2.8 2.5______________________________________________________________________________

Diyabet tipi Maküla ödemi (%)______________________________________________________________________________

IDDM Yok 88.8 74.1
Klinik anlamsýz 4.7 8.1
Klinik anlamlý 4.2 8.8
Diffüz 2.3 9.0

NIDDM Yok 82.9 90.8
Klinik anlamsýz 4.3 3.3
Klinik anlamlý 4.3 3.9
Diffüz 8.5 2.0______________________________________________________________________________

IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes
mellitus

Tablo VIII. Otuz yaþ altý tanýlý grupta (n=262) cinsiyete göre diyabetik retinopati ve maküler ödem
prevalansý______________________________________________________________________________

IDDM NIDDM IDDM NIDDM
E K E K Tüm Tüm

n=115 n=100 χχ², p (n=215) n=22 hastalar hastalar
Odds Ratio En=215 (n=47) χχ², p______________________________________________________________________________

DR (%)
Yok 62.6 76.0 76.0 68.2 68.8 72.3
Toplam 4.47,  0.034
DR 37.4 24.0 1.89  (1.00-3.58) 24.0 31.8 31.2 27.7 0.22,  0.636______________________________________________________________________________
MÖ (%)
Yok 82.6 96.0 84.0 81.8 88.8 82.9
Klinik anlamsýz 7.8 1.0 4.0 4.5 4.7 4.3
Klinik anlamlý 5.2 3.0 8.0 0.0 4.2 4.3
Diffüz 4.4 0.0 4.0 13.7 2.3 8.5 *,=0.057
Toplam MÖ 9.67,  0.002

17.4 4.0 5.05  (1.55-18.20) 16.0 18.2 11.2 17.1 1.23,=2.66______________________________________________________________________________
*: Fisher's Exact χ² TestiDR: Diyabetik retinopati, MÖ: Maküla ödemi, IDDM: "insulin-
dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes mellitus

Tablo IX. Otuz yaþ altý tanýlý IDDM olan hastalarda diyabet sürelerine göre DR ve MÖ prevalansý______________________________________________________________________________
Diyabet Diyabetik retinopati (%) Maküla ödemi (%)
süresi No Toplam Klinik Klinik Diffüz Toplam
(Yýl) Yok NPDR PDR DR Yok anlamsýz anlamsýz MÖ______________________________________________________________________________
0-4 73 100.0 0.0 0.0 0.0 98.6 1.4 0.0 0.0 1.4
5-9 50 72.0 28.0 0.0 28.0 86.0 4.0 10.0 0.0 14.0
10-14 50 56.0 34.0 10.0 44.0 88.0 4.0 4.0 4.0 12.0
15-19 24 25.0 45.8 29.2 75.0 79.2 12.5 4.2 4.2 20.8
20+ 18 27.8 61.1 11.1 72.2 72.2 11.1 5.6 11.1 27.8______________________________________________________________________________
Toplam 215 68.8 24.7 6.5 31.2 88.8 4.7 4.2 2.3 11.2
χ² ve p 72.77 12.79

=0.0000 0.0004______________________________________________________________________________
IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati, PDR:
Proliferatif diyabetik retinopati, DR: Diyabetik retinopati, MÖ: Maküla ödemi
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maküla dejenerasyonu %0.8 (5/640),
retinopatisi olmayanlarda ise %1.4
(21/1456) olarak görüldü, oranlar arasýn-
daki farklýlýk istatistiksel olarak anlamlý
bulunmadý (p>0.05).

Çalýþma kapsamýndaki tüm hastalarda
%0.5 (12/2362) oranýnda optik atrofi saptandý.

Tartýþma
Diyabetik retinopati ile ilgili birçok

epidemiyolojik çalýþmada, incelenen
hastalar genellikle insülin baðýmlýlýðýna
göre gruplar oluþturularak ele alýnmýþtýr.
WESDR grubu, diyabet tanýsý eski olan-

larda insülin baðýmlýlýðýnýn tespitinin zor
olabileceðini göz önüne alarak hastalarý
"30 yaþ altý tanýlý" ve "30 yaþ ve üstü tanýlý"
þeklinde iki gruba ayýrarak incelemiþtir.
Biz de çalýþmamýzda, DR'nin epidemi-
yolojisi ile ilgili verilerde temel kaynak
konumunda olan ve geniþ hasta serileri
üzerinde çalýþmalar yapan WESDR grubu
gibi, hastalarýmýzý bu iki ana grup altýnda
inceledik. Otuz yaþ altýnda taný alan grup
IDDM olarak kabul edilmiþ, bunlar da
kendi aralarýnda dekadlara ayrýlmýþtýr.
Otuz yaþ üstünde taný alan grup, IDDM
ve NIDDM olarak ikiye ayrýlmýþtýr.

Çalýþmamýzda en yüksek retinopati
oranlarý, 30 yaþ ve üstü tanýlý IDD olan-
larda görüldü. En düþük oranlar ise, 30
yaþ ve üstü tanýlý NIDD olanlarda
görülürken, 30 yaþ altý tanýlý IDD olan
hasta grubundaki oranlar, diðer iki
grubun oranlarý arasýnda yer aldý.

Otuz yaþ altý tanýlý hastalarýmýzdaki
retinopati  oranlarý,  literatürde  benzer
gruplarda bildirilen retinopati oranlarýna
göre genellikle düþük bulunmuþtur. Tip-
1 diyabetlilerde Avusturalya'da Constable
ve ark. %33, Ýzlanda'da Danielsen ve ark.
%34 (13), Danimarka'da Sjolie %48 (14),
Nielsen %66 (15), Ýsviçre'de Teuscher ve
ark. %51 (16), Ýsveç'de Jerneld %56-65
(17), WESDR grubu %71 (18) oranlarýn-
da bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda 30
yaþ altý tanýlý IDD olan hastalarýmýzda,
toplam DR prevalansý %31.2 olarak
bulunmuþtur.

Otuz yaþ altý tanýlý diyabetlilerde,
diyabetin süresi ile DR arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý çok yakýn bir iliþki tespit
edildi. WESDR grubuna göre; 30 yaþ altý
tanýlý IDD olan hastalarda DR prevalansý,
diyabet süresi iki yýldan daha az olanlarda
%2, beþ yýldan daha az olanlarda %17, 15
yýl ve daha fazla olanlarda %97.5'dur.
PDR, beþ yýldan daha az süre diyabeti
olanlarda görülmezken, diyabet süresi on
yýl olanlarda %4, 15 yýl olanlarda %25 ve
35 yýl olanlarda %67 oranýnda izlenmiþtir.
Diyabet süresi 35 yýldan fazla olanlarda,
PDR prevalansý düþmektedir. Çalýþ-
mamýzda ise, beþ yýldan az diyabeti olan-
larda DR görülmezken, 5-9 yýl olanlarda
%28, 10-14 yýl olanlarda %44, 15-19 yýl
olanlarda %75 oranýnda görüldü. PDR on
yýldan daha az diyabeti olanlarda
görülmezken, 15-19 yýl olanlarda %29.2

Tablo X. Otuz yaþ altý tanýlý IDDM olan hastalara ait farklý özelliklerin diyabet sürelerine göre
DR ile iliþkisi______________________________________________________________________________

Diyabet süresi (yýl)
Risk faktörleri <10 ≥≥10

Toplam DR
Aralýk n (%) χχ² ve p Aralýk n PDR (%) χχ² ve p______________________________________________________________________________

Cinsiyet
Erkek 66 15.2 2.01 49 22.4 4.25
Kadýn 57 7.0 0.156 43 7.0 0.039______________________________________________________________________________

Taný yaþý
0-9 21 4.8 1.12 26 19.2 0.77
10-19 53 13.2 28 10.7
20-29 49 12.2 0.570 38 15.8 0.679______________________________________________________________________________

Muayene yaþý
<13 17 0 * 0 -
≥ 13 106 13.2 0.213 92 15.2______________________________________________________________________________

VKÝ (kg/m²) 
< 25 persentil 11.5-24.0 95 12.6 * 15.9-24.0 58 15.5 *
≥ 75 persentil 31.6-32.8 3 0 1.000 30.8-34.9 6 0 =0.582______________________________________________________________________________
*: Fisher's exact χ² testi, IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, PDR: Proliferatif
diyabetik retinopati, DR: Diyabetik retinopati, VKÝ: Vücut kütle indeksi

Tablo XI. Otuz yaþ altý tanýlý IDDM olan hastalarda muayene sýrasýndaki yaþlara göre DR ve
MÖ prevalansý______________________________________________________________________________

Muayene sýrasýndaki yaþ (yýl)
0-14 15-19 20-29 30-44 45+ χχ² ve p

(n=23) (n=42) (n=80) (n=57) (n=13)______________________________________________________________________________
DR (%)
Yok 100.0 83.3 72.5 49.1 30.8
Toplam DR 0.0 16.7 27.6 50.9 69.3 34.14 ve

0.0000______________________________________________________________________________
MÖ (%)
Yok 100.0 95.2 90.0 82.5 69.2
Klinik anlamsýz 0.0 0.0 5.0 6.9 15.4
Klinik anlamlý 0.0 4.8 3.7 5.3 7.7
Diffüz 0.0 0.0 1.3 5.3 7.7
Toplam MÖ 0.0 4.8 10.0 17.5 30.8 8.77 ve

0.0670______________________________________________________________________________
IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, DR: Diyabetik retinopati, MÖ: Maküla ödemi

Tablo XII. Otuz yaþ altý tanýlý IDDM olan hastalarda Sperman's Korelasyon Katsayýlarý______________________________________________________________________________
Retinopati Makülopati Diyabet süresi Taný yaþý Muayene VKÝ

(yýl) (yýl) yaþý (yýl) (kg/m²)______________________________________________________________________________
Makülopati 0.495**
Diyabet süresi (yýl) 0.593** 0.264**
Taný yaþý (yýl) 0.050 0.132 -0.021
Muayene yaþý (yýl) 0.420** 0.275** 0.581** 0.757**
VKÝ (kg/m²) 0.096 0.039 0.256** 0.360** 0.469**
Cinsiyet -0.144* -0.212** -0.014 0.016 -0.025 0.054______________________________________________________________________________
*: p<0.05, **: p<0.01 IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, VKÝ: Vücut kütle indeksi
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oranýnda görüldü. Yirmi yýldan daha uzun
diyabeti olan hastalarýmýzda oranlar hafif
düþük olup, toplam DR %72.2 ve PDR
%11.1 oranlarýnda görüldü. Bu sonuç, 20
yýldan daha uzun diyabet sürelerinin
retinopati üzerine etkilerinin daha büyük
olmadýðý þeklindeki gözlemlerle uyuþ-
maktadýr (3). Bu veriler ýþýðýnda, 30 yaþ
altýnda taný konan diyabetli hastalarda
rutin oftalmolojik muayenelerin 4-5 yýl-
dan daha fazla geciktirilmemesi gerektiði
söylenebilir.

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hasta-
larýmýzdan yeni taný konmuþ olanlarda
retinopati görülmedi. WESDR grubunda

bu oran, %1.3 olarak bildirilmiþtir (19).
Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan erkeklerde
bulunan retinopati ve maküla ödem oran-
larý, kadýnlardan anlamlý oranda yüksek
saptandý. Erkeklerde toplam DR %37.4,
kadýnlarda %24 olarak bulundu. WESDR
grubu da benzer sonucu bildirmiþ ve
erkeklerde prevalansýn daha yüksek
olmasýnýn nedeninin bilinmediðini ifade
etmiþtir (18). Biz de, bu farký izah edecek
bir neden bulamadýk.

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan grupta
muayene sýrasýnda yaþý büyük olanlarda
retinopati oranlarý daha yüksek bulundu.
Muayene sýrasýnda 0-14 yaþ arasýnda olan-

larda retinopati görülmezken, 30-44 yaþ
arasýnda %50.9, 45 yaþ üzerinde olanlarda
%69.3 oranýnda görüldü. Muayene
sýrasýndaki yaþýn büyük olmasý ile
retinopati sýklýðý arasýnda anlamlý bir iliþki
(p<0.01) saptandý, ancak diðer risk fak-
törlerinin etkisi elimine edildikten sonra,
tek baþýna anlamlý bir iliþki saptanmadý.

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hastalar-
da, puberte öncesinde retinopati görülme
oraný oldukça nadirken, puberte sonrasýn-
da belirgin olarak yükselmektedir.
Puberteyle birlikte, retinopati sýklýðýndaki
artmanýn nedeni, tam olarak bilinmemek-
le birlikte bu konuda bazý hipotezler mev-
cuttur. Puberteyle beraber düzeyi artan
“growth hormon”, “insulin-like growth
factor”, glisemi düzeyinin zayýf kontrolü,
sistemik kan basýncý artýþý, testosteron gibi
seks hormonlarýnýn artýþý ve insülin ihti-
yacýnýn artmasý, muhtemel nedenler
olarak düþünülmüþtür (20-24). Tip-1
diyabetli erkeklerde düþük serum seks
hormon baðlayan globulin seviyelerinde
ve retinopati insidansýnda artma olduðu
bildirilmiþtir (25). Diyabet süresi on yýlýn
altýnda olan hastalarýmýzdan muayene
sýrasýnda 13 yaþ altýnda olanlarda
retinopati görülmezken, 13 yaþ üzerinde
olanlarda %13.2 olarak bulundu.

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarýmýzda-
ki retinopati oranlarýmýz bazý yayýnlarda
(16,17,26-28) bildirilen oranlardan yük-
sek iken, bazýlarýndan (5,29,30) düþük
bulunmuþtur.

Almanya'da yapýlan bir çalýþmada, tip-
1 (IDD) ve tip-2 (NIDD) þeklinde genel
bir ayýrým yapýlan populasyonda, ZDR
prevalansý sýrasýyla %28 ve %38, PDR
prevalansý %10 ve %5, diyabetik
makülopati prevalansý ise %15 ve %23
olarak bildirilmiþtir (31). Tip-1 diyabet
olarak kabul edebileceðimiz 30 yaþ altý
tanýlý IDD olan hastalarýmýz ile yine tip-2
diyabet olarak kabul edebileceðimiz 30 yaþ
ve üstü tanýlý NIDD olan hastalarýmýzda
sýrasýyla nonproliferatif DR %24.7 ve
%19.9, PDR %6.5 ve %2.8, MÖ %11.2 ve
%9.7 oranlarýnda gözlenmiþtir.

Otuz yaþ ve üstü tanýlý grupta
retinopati geliþmesi üzerine etkili en
güçlü risk faktörleri, diyabetin süresi ve
insüline baðýmlýlýk olarak saptandý. IDD
olan hastalarda 0-4 yýl diyabeti olanlarda
DR prevalansý %18.7 iken, 15 yýldan fazla

Tablo XIII. Otuz yaþ ve üstü tanýlý IDDM ve NIDDM olan hastalarda ve cinsiyetlerine göre
DR ve MÖ prevalansý______________________________________________________________________________

IDDM NIDDM IDDM NIDDM
Erkek Kadýn Erkek Kadýn Tüm Tüm
n=234 n=326 χχ² ve p n=645 n=835 χχ² ve p hastalar hastalar

n=560 n=1480______________________________________________________________________________
DR (%)
Yok 44.9 52.8 76.1 78.1 49.5 77.3

3.39 ve 0.79 ve
Toplam DR 55.1 47.2 23.9 21.9 50.5** 22.7**

0.065 0.372______________________________________________________________________________
MÖ (%)
Yok 72.2 73.6 91.3 89.5 73.0 90.3
Klinik anlamsýz 9.4 8.0 3.9 3.5 8.6 3.6
Klinik anlamlý 7.3 10.1 3.6 3.8 8.9 3.7
Diffüz 11.1 8.3 1.2 3.2 9.5 2.4

0.14 ve 1.43 ve
Toplam MÖ 27.8 26.4 8.7 10.5 27.0*** 9.7***

0.713 0.232______________________________________________________________________________
*: χ²=58.89, p=0.0000, OR=4.34 (2.85-6.63)
**: χ²=148.05, p=0.0000, OR=3.47 (2.81-4.28)
***: χ²=97.56, p=0.0000, OR=3.43 (2.64-4.45)
DR: Diyabetik retinopati, MÖ: Maküla ödemi, IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus,
NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes mellitus

Tablo XIV. Otuz yaþ ve üstü tanýlý grupta IDDM olanlarla NIDDM olanlarýn karþýlaþtýrýlmasý______________________________________________________________________________
IDDM NIDDM

n n t ve p 
Ortalama±SS Ortalama±SS deðerleri*______________________________________________________________________________

560 1480 -7.22 ve
Taný yaþý (yýl) 47.7±10.1 49.2±9.8 0.0000

560 1480 -12.13 ve
Diyabet süresi (yýl) 10.5±7.3 6.3±6.0 0.0000

560 1480 -1.25 ve
Muayene yaþý (yýl) 56.2±11.1 55.6±10.2 0.211

547 1381 -4.34 ve
VKÝ (kg/m²) 27.1±4.9 28.1±4.7 0.0000______________________________________________________________________________
*: Baðýmsýz gruplar için t-testi
IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes
mellitus, VKÝ: Vücut kütle indeksi
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diyabeti olanlarda %77.6, ayný diyabet
süresine sahip NIDD olanlarda ise
sýrasýyla %9.7 ve %57.1 olarak bulundu.
IDD olan hastalardaki retinopati oranlarý,
NIDD olanlardan yaklaþýk 2.5 katý daha
fazla görüldü (p=0.0000). Ýnsülin kul-
lanýlmasýna gerek duyulan durumlarda,
etiyopatogenez þemasýnda, retinanýn
öncelikle etkilenen dokular arasýnda
olduðu düþünülebilir.

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda IDD
ve NIDD gruplarýnýn her ikisinde de
muayene sýrasýndaki yaþ ile retinopati sýk-
lýðý arasýnda pozitif bir iliþki saptanmasýna
karþýn, diðer risk faktörlerinin etkisi eli-
mine edildiði zaman bu iliþki anlamlý sap-
tanmamýþtýr. Her iki grupta da literatürde
bildirildiði gibi, ileri yaþtaki hastalarýmýz-
da (75 yaþ üzeri) retinopati sýklýðý daha
genç olanlara göre düþük görüldü.

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda taný
yaþý küçüklüðü ve VKÝ'nin %25 persentil
altýnda olmasý ile retinopati sýklýðý arasýn-

da pozitif iliþki saptandý. Bu bulgularýmýz,
WESDR grubunun sonuçlarý ile uyumlu
bulunmuþtur (5).

Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarda yeni
diyabet tanýsý konduðu sýrada da
retinopati (%9.8) saptandýðý için, ilk diya-
bet tanýsý konduðu zaman hastalara fun-
doskopik muayene yapýlmasý, retinopa-
tinin erken tanýnmasý için önemlidir.
Rutin oftalmoskopik muayene pro-
gramýnda, 30 yaþ ve üstünde taný konan
grupta, taný yaþý küçük olanlarda
retinopati sýklýðýnýn daha fazla olduðunun
gözönüne alýnmasý da ayný nedenle
önemlidir.

Cahill ve ark.nýn yaptýðý çalýþmada, 70
yaþ üstü tanýlý tüm diyabetlilerde (diyabet
süresi ve DM'un tedavi þekli gözönüne
alýnmaksýzýn) DR prevalansý %14 olarak
bildirilmiþtir (32). Ayný özellikteki 34
hastamýzda bu oran, %23.5 olarak bulun-
muþtur.

Farklý populasyonlarda DR prevalan-

sýnýn deðiþik oranlarda bildirilmesi, hasta-
larýn yaþ daðýlýmlarýnýn, diyabet
sürelerinin, ýrk özelliklerinin, genetik
yapýlarýnýn ve glisemi kontrolünün fark-
lýlýðý ile açýklanabilir. Ayrýca retinopati
araþtýrýlmasýnda kullanýlan muayene yön-
temlerinin farklýlýðý da önemli bir neden
olabilir. Zira, retinopati araþtýrýlmasýnda
daha duyarlý bir yöntem olan fundus
fotoðraflama (33) yöntemini kullanan-
larýn bildirdiði retinopati oranlarý, genel-
likle stereoskopik fundus muayene yön-
temini kullananlarýn oranlarýndan daha
yüksek izlenmiþtir.

MÖ prevalans oraný, 30 yaþ ve üstü
tanýlý hastalarýmýzda (%14.4), 30 yaþ altý
tanýlý olanlardan (%11.2) daha yüksek
bulundu. WESDR grubunda, tersine, 30
yaþ altý tanýlý olanlarda oran daha yüksek
bildirilmiþtir (sýrasýyla %8.4 ve %11.1)
(8). Otuz yaþ ve üstü tanýlý olan hasta-
larýmýzda MÖ prevalansýnýn daha yüksek
olmasý, bu hastalarda diyabet tanýsýnýn 30
yaþ altý olanlara göre genellikle daha geç
konmasý ve yaþlýlýða baðlý olarak damar
dýþýna olan sýzýntýya daha yatkýn olmalarý
ve geri emilimin yetersiz olmasý ile açýk-
lanabilir.

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hastalar-
da diyabetin süresinin uzun, taný yaþýnýn
küçük olmasý ve erkek cinsiyet ile MÖ
prevalansý arasýnda anlamlý bir iliþki
bulundu. Sýfýr-4 yýl arasý diyabeti olanlar-
da %1.4 iken, 20 yýlýn üzerinde diyabeti
olanlarda %27.8 olarak görüldü. Otuz yaþ
ve üstü tanýlý olanlarda ise diyabet
süresinin uzun olmasý, tedavide insülin
kullanýlmasý, taný yaþýnýn küçük olmasý ve
VKÝ'nin %25 persentilden küçük olmasý
ile anlamlý bir iliþki saptandý. Otuz yaþ ve
üstü tanýlý IDD olan hastalarda 0-4 yýl
arasý diyabeti olanlarda, MÖ prevalansý
%7.8 iken, 15 yýldan fazla diyabeti olanlar-
da %46, ayný diyabet süresine sahip
NIDD olanlarda sýrasýyla %3.4 ve %27.7
olarak bulundu.

Diyabetik MÖ'in erken tanýnmasý,
tedavinin etkinliði açýsýndan oldukça
önemlidir. British Multicenter Study
grubunun yaptýðý randomize kontrollü
klinik çalýþmaya göre, MÖ'ne baðlý hafif
görme kaybý olan ya da fovea yakýnýndaki
sert eksüdanýn görmeyi tehdit ettiði hasta-
larda, lazer fotokoagülasyon tedavisi fay-
dalý olabilirken, sert eksüdalarýn yoðun

Tablo XV. Otuz yaþ ve üstü tanýlý grupta muayene sýrasýndaki yaþlara göre DR ve MÖ
prevalanslarý______________________________________________________________________________

Muayene sýrasýndaki yaþ (yýl)
IDDM NIDDM

30-44 45-59 60-74 75+ 30-44 45-59 60-74 75+
n=88 n=239 n=214 n=19 χ², p n=197 n=743 n=495 n=45 χ², p______________________________________________________________________________

DR (%)
Yok 87.5 47.3 36.0 52.6 91.4 80.8 67.1 68.9

67.3, 59.01,
Toplam DR 12.5 52.7 64.0 47.4 8.6 19.2 32.9 31.1

0.0000 0.0000______________________________________________________________________________
MÖ (%)
Yok 92.0 76.6 62.1 63.2 96.4 92.2 85.7 82.2
Klinik anlamsýz 2.3 6.7 11.3 31.6 2.0 2.7 5.4 6.7
Klinik anlamlý 2.3 7.5 14.0 0.0 1.0 3.1 5.9 2.2
Diffüz 3.4 9.2 12.6 5.2 0.6 2.0 3.0 8.9

31.5, 27.0,
Toplam MÖ 8.0 23.4 37.9 36.8 3.6 7.8 14.3 17.8

0.0000 0.0000______________________________________________________________________________
DR: Diyabetik retinopati, MÖ: Maküla ödemi, IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus,
NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes mellitus

Tablo XVI. Otuz yaþ ve üstü yeni taný konan hastalarda prevalans oranlarý______________________________________________________________________________
Yeni taný konan

Tüm hastalar IDDM NIDDM Fisher’s
(n=298) (n=41) (n=246) exact χχ² ve p ______________________________________________________________________________

Toplam DR (%) 9.8 19.5 7.7 0.036
PDR (%) 0.7 2.4 0.4 0.265
Toplam MÖ (%) 3.4 9.7 2.4 0.039______________________________________________________________________________
IDDM: "insulin-dependent" diyabetes mellitus, NIDDM: "non-insulin-dependent" diyabetes
mellitus, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, DR: Diyabetik retinopati, MÖ: Maküla ödemi
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olduðu maküla ödemli hastalarda çok fay-
dalý olmayabilir (34).

Çalýþmaya katýlan tüm hastalarýmýzda
toplam DR %30.5, kalýcý görme kayýplarý-
na yol açan PDR %5.4 ve klinik olarak
anlamlý ile diffüz MÖ prevalansý da %9.2
gibi önemli bir oranda bulunmuþtur.
Hastalar sýklýkla asemptomatik olduðu
için görmesini azaltan retinopatinin
farkýnda olmayabilirler (35). Bu nedenle
Klein ve ark.nýn yaptýklarýna benzer þekil-
de, diyabetik hastalar için oluþturulacak
retinopati takip protokolü ile erken taný ve
tedavi uygulanarak diyabete baðlý körlük
oraný azaltýlabilir (Tablo XVII) (36).

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan tüm
hastalar ile 30 yaþ ve üstü tanýlý hasta-
larýmýzdan 15 yýldan az diyabeti olanlar-
dan, muayene sýrasýndaki yaþý büyük
olanlarda MÖ prevalansý ayný diyabet
süresine sahip daha küçük yaþtakilere
oranla yüksek bulunmuþtur. Bunun
muhtemel nedeninin, vasküler yapýlarda-
ki yaþlýlýða baðlý bozulmalar olabileceði
düþünülmüþtür.

Otuz yaþ altý tanýlý IDD olan hastalar-
da katarakt prevalansý WESDR grubunda
%27.6 iken (37), bizim hastalarýmýzda
%8.8, 30 yaþ ve üstü tanýlý grupta ise
sýrasýyla %86.6 ve %22.7 olarak görüldü.
Çalýþmalar arasýndaki belirgin farkýn
muhtemel nedeni, bizim çalýþmamýzda
WESDR grubuna kýyasla katarakt
tespitinde herhangi bir derecelendirme
sisteminin kullanýlmamasý ve belirgin
görme kaybýna neden lens deðiþiklik-
lerinin kaydedilmesi olabilir. Framing-
ham grubunun çalýþmasýnda senil katarakt
oranlarý, 52-64 yaþ arasýnda olanlarda
%4.6, 65-74 yaþ arasýnda %18 ve 75-85 yaþ
arasýnda %46 olarak bildirilmiþtir (35).
Otuz yaþ ve üstü tanýlý hastalarýmýzda, 55-
64 yaþ arasýnda olanlarda %26.3, 65-74 yaþ

arasýnda %50 ve 75 yaþ üzerinde % 62.7
olmak üzere daha yüksek bulunmuþtur.
Diyabetli olanlarla olmayanlardaki
katarakt prevalans oranlarýnýn, üzerinde
çalýþýlan ayný populasyonda karþýlaþtýrýl-
masý daha uygundur. Bu þekilde yapýlan
çalýþmalarda, diyabetli olanlarda katarakt
prevalansý, diyabetli olmayanlara göre
daha yüksek bildirilmiþtir (37,38).

Lojistik regresyon analizi ile diðer fak-
törlerin etkinliði elimine edilerek her bir
risk faktörünün tek baþýna DR geliþmesi
üzerindeki etkisi incelendiði zaman, 30
yaþ altý tanýlý IDD olan hastalarda sadece
diyabet süresinin uzunluðu (p=0.00001)

ile erkek cinsiyet (p=0.0382) risk oluþtu-
rurken, 30 yaþ ve üstü tanýlý hastalarda ise
diyabet süresinin uzun olmasý
(p=0.00001), tedavide insülin kullanýl-
masý (p=0.00001), taný yaþýnýn küçük
olmasý (p=0.0013), erkek cinsiyet
(p=0.0116) ve VKÝ'nin %25 persentilden
düþük olmasý (p=0.0212), retinopati
geliþmesi üzerinde etkili risk faktörleri
olarak saptanmýþtýr.

Henüz geçerli tedavisi olmayan diya-
betik retinopati, beklenen yaþam
süresinin ve buna baðlý olarak diyabetik
retinopati prevalansýnýn artmasýyla;
geliþmekte olan ve geliþmiþ toplumlarda
en önemli saðlýk problemlerinden biri
olmaya devam etmektedir. Sorunun ve
çözüm önerilerinin ortaya konmasýnda,
epidemiyolojik çalýþmalar büyük önem
taþýmaktadýr. Türkiyede yapýlmýþ bu çok
merkezli ilk çalýþmayý daha ayrýntýlý ve
uzun süreli çalýþmalarýn takip etmesi
zorunlu görünmektedir.
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