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ARASTIRMA

Diyabetik hastalarda retinopati gelisimine etki eden
risk faktorlerinin degerlendirilmesi: cok merkezli
calisma (Turkiye'de Diyabetik Retinopati
Epidemiyolojisi Arastirma Grubu)

Ahmet Tas (*), M.Zeki Bayraktar (**), Uzeyir Erdem (**), Giingor Sobaci (*¥),
Cengizhan Acikel (***), A.Hakan Durukan (**), Suat Karagul (*¥*)

Ozet

Cok merkezli bu calismada Turki-
ye'deki diyabetik hastalarda retino-
pati prevalans1 ve retinopati gelisi-
mine etkili risk faktorlerinin belir-
lenmesi amaclandi. Arastirma cok
merkezli, kesitsel bir arastirma
olarak planlanmis, Turk Oftalmoloji
Dernegi Tibbi Retina Biriminin, 1996-
1998 vyillann arasinda gorev yapan
yuritme kurulunun aldigi karar ile
on calismalar baslatilmis, 2000 yili
icinde "Turkiye'de Diyabetik Retino-
patinin Prevalansi” konulu cok mer-
kezli, kesitsel, periyod prevalans
calismas1 14 ayrn merkezde gercek-
lestirilmis ve sonuclar GATA merkez-
li olarak toplanmstir. Calismaya ali-
nan 2362 hastada, diyabetik
retinopati (DR) prevalansi1 %30.5, 30
yas alt1 tanmli insiline bagimli diya-
bet (IDD) olan 215 hastada %31.2,
insiiline bagimli olmayan diyabet
(NIDD) olan 47 hastada %27.7, 30 yas
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ve ustu tambi IDD olan 560 hastada
%50.5, NIDD olan 1480 hastada %22.7
olarak bulundu. Otuz yas alt1 taml
hastalarda, diyabet suresinin uzun
olmasi ile erkek cinsiyetin retinopati
gelismesindeki en onemli risk faktor-
leri oldugu saptandi. Otuz yas ve
Ustiinde tam alanlarda ise diyabet
siresinin uzun olmasi, dusik vicut
kitle indeksi ve erkek cinsiyet cok
degiskenli lojistik regresyon sonuc-
larina gore risk faktorleri olarak sap-
tandi. Diyabetik hastalarda tam yasi
ile birlikte risk faktorleri de goz oniine
alinarak dahiliye ve endokrinoloji
kliniklerinin koordinasyonu ile periyo-
dik retina muayenelerinin planlanmasi
yararli olacaktir. Daha genis serilerde
daha detayli cok merkezli calismalarin
yapilmas1 daha yararli sonuclar vere-
cektir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, diyabet
epidemiyolojisi, diyabetik makiila
odemi, diyabet prevalansi, diyabetik
retinopati, risk faktorleri

Summary

Evaluation of the retinopathy risk
factors among diabetic patients: a
multicenter study

We aimed to determine the diabetic
retinopathy prevalence and risk fac-
tors among diabetic population in
Turkey in this study. This multicenter,
cross-sectional prevalence study was
started by the preliminary decision of
1996-1998 officials of the Medical
Retina Division of The Turkish
Ophthalmologic Society and held in 14
different centers in the year of 2000.
Data from those centers were collect-
ed at the Department of Ophtalmolo-

gy of Gilhane Military Medical Aca-
demy, and analytic and statistical
studies were performed. The preva-
lence of diabetic retinopathy was
30.5% in 2362 patients included in the
study. It was 31.2% in 215 patients
with insulin-dependent diabetes mel-
litus, 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-dependent diabetes mellitus,
22.7% in 1480 patients with non-
insulin-dependent diabetes mellitus
for the patients diagnosed after the
age of 30. Duration of diabetes and
male gender were significant risk fac-
tors for the development of diabetic
retinopathy in patients diagnosed
before the age of 30. Duration of dia-
betes, male gender and low body
mass index were significant risk fac-
tors for the development of diabetic
retinopathy in patients diagnosed
after the age of 30. Retinal examina-
tion should be planned and performed
on the basis of patient age and other
risk factors in the coordination with
endocrinology and internal medicine
clinics. More detailed multicenter
studies should be performed with
larger populations to have more defi-
nite results.

Key words: Diabetes, epidemiology of
diabetes, diabetic macular edema,
prevalence of diabetes, diabetic
retinopathy, risk factors

Girig

Insiilinin 1922 yilinda bulunmast
ve diger antidiyabetik ilaglarin teda-
vide kullanilmaya baglanmast ile diya-
betes mellitus (DM) hastalarinin



yasam slireleri artmugtir. Bunun
sonucu olarak DM'un ana komp-
likasyonlarindan olan diyabetik reti-
nopatinin (DR) goriilme sikliginda
belirgin bir artig olmugtur.

Diinyada tiim DM hastalarinin
orant %1.5-2.5 olarak bildirilmekte-
dir. Bunlarin ortalama %25'inde her-
hangi bir derecede DR mevcuttur.
Diyabetik retinopati, diyabetin en sik
goriilen ve tedavi edilebilir, kronik bir
komplikasyonudur (1). ABD'de ¢ali-
san populasyondaki (20-74 yas) bir
yillik yeni korlitklerin yaklagik %12’
sinden sorumludur (2). DR'nin
gortilme sikligi, baglica diyabetin
insiiline bagl olup olmamasi, diya-
betin baglama yagi ve siiresine bagli
olarak degismektedir. Ttim diyabetik-
lerin %90'mmdan fazlasinda yasam-
larinin  herhangi bir déneminde
retinopati gelisir. Diyabetiklerin diya-
betik olmayanlara oranla 25 kat daha
fazla korlitk riskine sahip olduklart
saptanmugtir (3).

Solberg ve ark. sigara kullanici-
larindaki gz hastaliklarini inceledik-
leri sistematik derlemelerinde; bir
¢ok caligmada, sigaranin retinopati
riskini artiran etkisinin istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde oldugunu,
fakat bu etkinin biiyiikligiiniin Odd's
orani:1.05 gibi kiiciik oldugunu
bildirmigtir (4). Benzer sekilde
Muhlhauser, sigara-retinopati ilis-
kisinin ¢ok kesin olmadigim belirt-
migtir (5). Buna karsgin Fonseca ve
ark. diyabetik hastalarin tedavi ve ta-
kibinde kontrol edilmesi gereken risk
faktorii olarak sigaray1 belirtmiglerdir
(6).

Alkol kullanimi ve diyabetik
retinopati gelisimi arasindaki iligkiyi
inceleyen uzun siireli, iki kohort
aragtirmasindan birinde alkol kullani-
m1 ve diyabetik retinopati arasinda
iligki saptanmadigi, digerinde ise
giinde 3 kadehten fazla alkol kul-
lananlarda diyabetik retinopati gelis-
me riskinin 1.43 kat fazla bulundugu
bildirilmigtir (7).

Framingham grubunun 52-85 yag
popiilasyonunda yaptig1 caligmada,
DR prevalansi, 52-64, 65-74 ve 75-85
yas arast gruplarda sirasiyla %2.1,
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%2.9 ve %7.0 olarak bulunmus, tim
gruplar gozoéniine alindiginda da
%3.1 olarak tespit edilmistir (8).
Kahn ve Bradley'in benzer ¢alig-
masinda, 55-64, 65-74 ve 75 yas ve
tizeri gruplarda, DR prevalansi sira-
styla %1.9, %2.8 ve %3 olarak bildiril-
migtir (9).

Diyabetik retinopati ile ilgili epi-
demiyolojik veriler, hastaligin toplum
iginde daha planli taranmasini, teda-
vinin zamaninda ve vyeterli sekilde
yapilmasini, tedavide yeni gelismeler
saglayacak caligmalarin daha planl ve
etkili olmasini saglayacaktir. Tiirki-
ye'de DR'nin epidemiyolojisi hakkin-
da Tag ve ark.nin 2000 yilinda, 2362
hastay1 inceledikleri, ¢ok merkezli,
kesitsel caillsmada DR prevalansi
%30.5 olarak bulunmustur. Otuz yag
altt tanili insiiline bagimli diyabet
(IDD) olan 215 hastada %31.2, insii-
line bagimli olmayan diyabet
(NIDD) olan 47 hastada %27.7, 30
yas ve {istii tanili IDD olan 560 hasta-
da %50.5, NIDD olan 1480 hastada
%?22.7 olarak bulundugu bildiril-
mistir (10).

Bu ¢ok merkezli ¢aligmada Tiir-
kiye'de diyabetik retinopati gelisimine
etki eden risk faktorlerini ortaya koy-
may1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu caligma, epidemiyolojik bir
aragtirma olup Tirk Oftalmoloji
Dernegi Retina Biriminin 1998 yilin-
da gorev yapan vyiriitme kurulu
tarafindan planlanmig, GATA Goz
Hastaliklar1 AD, bu ¢ok merkezli
galigmanin ana koordinatérliigiini
yapmugtir.

Caligma baglangicinda, bu mer-
kezlerin sayis1 22 olarak belirlenmis,
ancak calisma bunlardan 14 tanesinde
gerceklestirilmistir. Belirlenmis olan
bu merkezlere ana koordinator
merkez olan GATA Go6z Hastaliklart
AD tarafindan hasta takip formlar
mektup ile génderilmis ve sonuglar
mektup ile alinmigtir. Caligma,
Tirkiye'deki tiim bolgeleri kapsaya-
cak sekilde planlanarak belirli bir bol-
genin sonucu ctkilemesine engel
olunmaya galigilmigtir.

Caligma, 1 Ocak 2000-31 Aralik
2000 tarihleri arasinda gergeklesti-
rilmig kesitsel, ¢cok merkezli, periyod
prevalanst saptamaya yonelik bir
galismadir. Fundus fotograflamasi ve
fundus floresein anjiografi (FFA)
imkanina sahip g6z hastaliklar1 klinigi
ile diyabetli hastalarin takibini yapa-
bilen bagimsiz endokrinoloji klini-
gine sahip merkezler birlikte caligma
kapsamina alinmugtir.

Belirtilen siire i¢inde endokri-
noloji klinigine bagvuran ve daha
onceki tarihlerde yeni diyabet tanisi
konulmug tim hastalar icin DR'nin
prevalanst aragtirilmigtir. Goz klini-
ginde tanist konulduktan sonra
endokrinoloji kliniklerine gonderilen
hastalar da calismaya dahil edilmigtir.

Caligmaya katilan 14 merkezde,
toplam 2388 hastadan kayitlar1 uygun
bulunan 2362 hastanin 4706 gozii
degerlendirilmeye alindi (dokuzu sag
gbz, dokuzu sol goz olmak iizere 18
goz fitizis bulbi, evisserasyon ameli-
yati ya da fundus muayenesine engel
olan optik ortam kesafeti nedeniyle
degerlendirilemedi).

Endokrinoloji kliniklerine ilk kez
bagvuran ya da g6z hastaliklart kli-
niginden endokrinoloji kliniklerine
gonderilen hastalarin; yagi, dogum
yeri, cinsiyeti, diyabet siiresi, boyu,
kilosu, sigara ve alkol kullanma duru-
mu ve diyabetin tedavi sekli her hasta
icin 6nceden hazirlanan hasta kayit
formlarina iglendikten sonra, hastalar
oftalmolojik muayene igin goz hasta-
liklar1 kliniklerine gonderildiler.

Risk faktorleri;

Sigara ve alkol kullanma durumu;

0-hig yok,

1-birakmus,

2-arada sirada,

3-diizenli, seklinde alt katego-
rilere ayrildi. Istatistiksel analiz sire-
cinde kisiler hi¢ kullanmamuig olanlar
ve daha 6nce veya halen kullananlar
olarak yeniden gruplandi.

Diyabet tedavi sekli;

1-diyet

2-oral

3-insiilin, alt gruplarnt seklinde
tanimland.

Oftalmolojik muayenede; anam-
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nez ve standart aydinlatmada Snellen
eseli ile tashihli en iyi gorme keskin-
likleri alindi. Pupil dilate edilmeden
once kornea hastaliklari, rubeozis
iridis, pupil dilate edildikten sonra da
lens kesafeti, vitre patolojileri ve diger
olasi hastaliklar agisindan 6n segment
muayenesi yapildi. Daha sonra stere-
oskopik fundus muayenesi yapilarak
diyabetik retinopati, diyabetik makii-
lopati ve ayrica optik noropati, optik
atrofi, koriyoretinit skar1 gibi olasi
diger arka segment bulgular1 kayde-
dildi. DR tanis1 koymada stere-
oskopik fundus muayenesi ana yon-
tem olarak kullanildi. Gerekli olgu-
larda fundus fotografi ve FFA'ya
bagvuruldu. Her hastada FFA uygula-
masi zorunlu kilinmadi.

Diyabetik retinopati ve makiilo-
pati, asagidaki gibi tanimlandi.

Diyabetik retinopati:

0- yok

1-Nonproliferatif diyabetik
retinopati (NPDR)

2- Proliferatif diyabetik
retinopati DR

Toplam DR

Diyabetik makiilopati:
0- yok

1- klinik olarak anlamsiz
makiila 6demi

2- klinik olarak anlamli Toplam MO

makiila 6demi
3- diffiiz makiila 6demi

Caligmaya katilan hastalar iki
gruba ayrildL.

Grup A: 30 yag altnda diyabet
tanisi konan

1. IDD olanlar

2. NIDD olanlar

Grup B: 30 yas ve iistiinde diyabet
tanisi konan

1. IDD olanlar

2. NIDD olanlar

Verilerin  degerlendirilmesinde
SPSS 10.0 ve EPI INFO istatistik
programlar1 kullanildi. Istatistiksel
analiz igin Pearson ki-kare ve
Fisher'in kesin ki-kare testleri uygu-
land1. Sadece 30 yag ve iistii IDD ve
NIDD olan hastalarin tani yasi, diya-
bet siiresi, muayene yast ve VKI
agisindan kargilagtirilmasinda bagim-
siz gruplar igin t-testi; retinopati
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gelismesinde incelenen risk faktor-
lerinin hangisinin ya da hangilerinin
daha fazla etkili oldugunu saptamak
icin lojistik regresyon analizi kul-
lanildi. Istatistiksel 6nemlilik test-
lerinde ¢ift yonlii test sonuglar1 kul-
lanildi, p<0.05 olan degerler istatis-
tiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

Tim hastalarda yag ortalamasi
52.6%£13.9 yil (aralik 3-88, ortanca
54.0), kayitlar1 bulunan 2236 hastada
boy ortalamasi 1.63+0.09 metre
(aralik 1.00-1.97, ortanca 1.63), kayit-
lar1 bulunan 2250 hastada kilo ortala-
mast 72.7%13.7 kg (aralik 14-140,
ortanca 72) olarak bulundu. Tim
hastalarin  1047'si  (%44.3) erkek,
1315'1 (%55.7) kadindi. Erkek ve
kadinlarda sirasiyla yas ortalamasi
51.5+14.2 yil (aralik 3-88, ortanca
53) ve 53.4%13.6 yil (aralik 3-87,
ortanca 55), boy ortalamasi 1001
erkekte 1.70+0.08 metre (aralik 1.01-
1.97, ortanca 1.70), 1235 kadinda
1.58+0.07 metre (aralik 1.00-1.83,
ortanca 1.58), kilo ortalamasi 1006
erkekte 75.1+13.2 kg (aralik 17-140,
ortanca 75), 1244 kadinda 70.8+13.8
kg (aralik 14-137, ortanca 70) idi.
Otuz yag alt1 tanili ve 30 yas ve {istii
tanili hastalarin 6zellikleri Tablo I'de
gosterilmigtir.

Caligma kapsamindaki tiim hasta-
larda toplam DR (ileri derecede
retinopati olan g6z alinarak) pre-
valansi %30.5, MO prevalanst %14.2
oraninda bulundu. Toplam DR
prevalansi erkeklerde kadinlara oranla
daha vyitksek bulundu (p=0.031)
Toplam MO prevalanst erkeklerde
%14.4, kadinlarda %13.9 oraninda

olup, istatistiksel farklilik gbzlenmedi
(p=0.766). PDR prevalansi erkek ve
kadinlarda %5.4 oraninda bulundu.

Grup A bulgulan: Otuz yag alt
tanili IDD ve NIDD olan hasta grup-
larinda sirasiyla toplam DR pre-
valanst %31.2 ve %27.7, PDR pre-
valanst %6.5 ve %12.8, toplam MO
prevalanst %11.2 ve %17.1, diffiiz
MO prevalanst %2.3 ve %8.5 oran-
larinda bulunmus olup, iki grup
arasinda istatistiksel farklilik saptan-
madi (p>0.05). IDD olan hasta
grubunda toplam DR ve toplam MO
prevalansi erkeklerde, kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (p=0.002). Aymni
grupta PDR prevalansi erkeklerde
%9.6, kadinlarda %3.0 olup, istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.266).

Otuz yag altt tanili IDD olan
hastalardan yeni tan1 konanlarda DR
izlenmedi.

Otuz yas alti tanili hastalarda
toplam DR ve toplam MO prevalanst
sirastyla  hi¢ sigara i¢meyenlerde
%26.3 ve %11.7, birakmig olanlarda
%50 ve %35, arada sirada igenlerde
%54.5 ve %9.1, diizenli igenlerde
%33.9 ve %8.5 olup, oranlar arasinda-
ki farklilik, DR ve MO'nin her ikisi
icin de istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<.05). Bununla birlikte
hi¢ i¢meyenlerin disindaki 3 grupta
hasta sayist az oldugu i¢in bu 3 grup-
taki hastalar sigara igenler seklinde tek
grup yapildiginda toplam DR %40,
toplam MO %14.4 oraninda bulun-
du. Bu durumda sigara igenler ve
igmeyenler seklinde istatistiksel ana-
liz yapildiginda sigara icme ile toplam
DR prevalansi arasinda pozitif bir ilisg-

Tablo I. Otuz yas alt1 ve 30 yag ve tstii tanili hastalarin yas, boy ve kilo 6zellikleri

Ortalama
yas*SS

Ortalama
kilo=SS

Ortalama
boy*SS (m)

n (Aralik, Ortanca) n (Aralik, Ortanca) n (Aralik, Ortanca)

30 yas ve
altt tamili  IDD 259 27.11=11.2
(3-70, 25)
30 yas ve
iistii tanih NIDD 2097
(30-88, 55)

55.80+10.52 2097

1.64+0.13 259  62.07+15.09

(1.00-1.97, 1.63) (44-124, 63)
1.63+0.13 2097 74.16+12.89

(1.22-1.96, 1.63) (47-140, 73)

Tas ve ark.



ki (p=0.023) bulundu, ancak toplam
MO prevalanst ile anlamli bir iligki
(p=0.525) bulunamadi. Alkol kullan-
ma durumu ile toplam DR ve toplam
MO arasindaki iliski incelediginde,
gerek 4 farkli grup, gerek igenler ve
icmeyenler seklinde 2 grup seklinde
olsun, istatistiksel olarak anlamli po-
zitif bir iligki goriilmedi (p>0.05)
(Tablo II).

Grup B bulgulan: Otuz yag ve tistii
tanili grupta NIDD olanlari %77.3"t
ile IDD olanlarin %49.5'inde diya-
betik retinopati goriilmedi. DR ve
MO prevalanslar;, IDD olanlarda
NIDD olanlara oranla belirgin olarak
daha fazla gériildi. IDD ve NIDD
olan gruplarda toplam DR prevalans:
sirastyla %50.5 ve %22.7, PDR
prevalanst %11.2 ve %2.8, toplam

Tablo II. Aragtirma grubunda diyabetik retinopati ve makiila 6demi gelismesine etki eden risk
faktorlerinin tek degiskenli lojistik regreyon ile analizi

Diyabetik retinopati Makiila 6demi
Ozellik Odds orani1 (%95 GA) Odds orani1 (%95 GA)
30 yas alt1
Cinsiyet
Erkek R R
Kadin 0.673 (0.397-1.141) 0.378 (0.169-0.849)
Diyabet siiresi (y1l) 1.166 (1.112-1.221) 1.074 (1.033-1.116)
VKI (kg/m?2) 1.032 (0.972-1.095) 1.017 (0.935-1.105)
Sigara
Yok R R
Var 1.867 (1.086-3.209) 1.275 (0.602-2.699)
Alkol
Yok R R
Var 1.455 (0.629-3.365) 1.279 (0.411-3.976)

30 yas ve iistii

Cinsiyet

Erkek R

Kadin 0.846 (0.701-1.020)
Diyabet siiresi (y1l) 1.171 (1.151-1.191)
VKI (kg/m?2) 0.943 (0.923-0.964)
Sigara

Yok R

Var 0.873 (0.718-1.062)
Alkol

Yok R

Var 1.172 (0.901-1.524)

R
1.058 (0.826-1.354)
1.129 (1.109-1.149)
0.945 (0.918-0.973)

R
0.813 (0.626-1.056)

R
1.341 (0.965-1.864)

VKI: viicut kitle indeksi

R: referans grup

Otuz yag alti tanili hastalarda
retinopati geligimine etki eden faktor-
ler geriye dogru elemeli lojistik
regresyon analizi ile degerlendiril-
diginde sonug¢ modelde diyabet siire-
si (OR=1.166, %95 GA= 1.112-
1,.223) ve sigara kullanimi (OR=
1.827, %95 GA=0.969-3.444) yer
almigtir. Ayni yas grubunda makii-
lopati riski igin ise cinsiyet
(OR=0.278, %95 GA=0.111-0.695
kadinlarin erkeklere gore riski) ve
diyabet siiresi (OR=1.079, %95
GA=1.036-1.123) sonu¢ modelde yer
almugtir (Tablo II).
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MO prevalanst %27.0 ve %9.7 olup
iki grup arasindaki farkliliklarin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tand1 (p=0.001). IDD olan hasta
grubunda toplam DR ve toplam MO
prevalansi erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek iken, PDR prevalansi
kadinlarda daha yiiksek oranda
goriildii, ancak cinsiyetler arast bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). NIDD olan
grupta toplam DR prevalans: erkek-
lerde daha yiiksek iken, PDR ve
toplam MO prevalansi kadinlarda
daha yiiksek izlendi, ancak IDD

grubunda oldugu gibi cinsiyetler arasi
istatistiksel anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Otuz yas ve tistii tanili IDD olan
hastalarda toplam DR ve toplam MO
prevalans oranlart ile sigara ve alkol
kullanma arasinda pozitif bir iligki
bulundu (p<0.05). Bununla birlikte
hi¢ i¢meyenlerin disindaki 3 grupta
hasta sayis1 az oldugu igin, bu 3 grup-
taki hastalar igenler seklinde tek
olarak gruplandiginda, sigara i¢me-
yenlerde toplam DR %53.6, toplam
MO %28.7 iken, igenlerde sirastyla
%40.4 ve %17.2 idi. Alkol kullan-
mayanlarda toplam DR %50.8,
toplam MO %25.6 iken, kullananlar-
da swrastyla %33.4 ve %13 oldu ve
gerek sigara gerekse alkol kullanma
durumu igin olusturulan bu 2 grup
arasinda istatistiksel olarak farklilik
olmadig: goriildii (p>0.05).

Otuz yag ve stii tanili hastalarda
retinopati gelisimine etki eden faktor-
ler tek degiskenli lojistik regresyonda
incelendiginde, diyabet siiresinin ris-
ki istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
artirdigi ve viicut kitle indeksinin
azalttig1 bulundu. Ayni yag grubunda
makiilopati riskini ise viicut kitle
indeksinin istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde azalttigi, diyabet siiresinin
ise artirdig1 bulundu (Tablo II).

Otuz yag ve stii tanili hastalarda
retinopati gelisimine etki eden faktor-
ler geriye dogru elemeli lojistik
regresyon analizi ile degerlendiril-
diginde sonu¢ modelde cinsiyet
(OR=0.743, %95GA=0.591-0.934
kadinlarin erkeklere gore), diyabet
siiresi (OR=1.167, %95 GA=1,146-
1,188), viicut  kitle indeksi
(OR=0.963, %95 GA=0.939-0.987)
yer almigtir. Ayni yas grubunda
makiilopati riski igin ise diyabet siire-
si (OR=1.120, %95 GA=1.100-
1.141) ve wviicut kitle indeksi
(OR=0.962, %95 GA=0.933-0.991)
sonu¢ modelde yer almugtir (Tablo
II).

Tartisma

Caligmamizda en yiiksek retino-
pati oranlar1 30 yas ve tistii tanili IDD
olanlarda goriildi. En disiik oranlar
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ise 30 yas ve dstii tanili NIDD olan-
larda goriiliirken, 30 yas altr tanili
IDD olan hasta grubundaki oranlar
diger iki grubun oranlari arasinda yer
aldu.

Otuz yag alt1 tanili hastalarimizda-
ki retinopati oranlari literatiirde ben-
zer gruplarda bildirilen retinopati
oranlarmma gore, genellikle digsiik
bulunmugtur. Tip 1 diyabetlilerde
Avusturalya'da Constable ve ark.
%33, Izlanda'da Danielsen ve ark.
%34 (11), Danimarka'da Sjollie %48,
Nielsen %66 (12,13), Isvigre'de
Teuscher ve ark. %51 (14), Isve¢'de
Jerneld %56-65 (1), WESDR grubu
%71 (15) oranlarinda bildirmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda 30 yag alt1 tanil
IDD olan hastalarimizda toplam DR
prevalanst %31.2 olarak bulunmus-
tur.

Otuz yas altt tanili diyabetlilerde
diyabetin siiresi ile DR arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli ¢ok yakin bir
iligki tespit edildi. WESDR grubuna
gore; 30 yas alt1 tanili IDD olan hasta-
larda DR prevalansi, diyabet siiresi iki
yildan daha az olanlarda %2, bes yil-
dan daha az olanlarda %17, 15 yil ve
daha fazla olanlarda %97.5'dur. PDR,
bes yildan daha az siire diyabeti olan-
larda goriilmezken, diyabet siiresi 10
yil olanlarda %4, 15 y1l olanlarda %25
ve 35 yil olanlarda %67 oraninda
izlenmigtir. Diyabet sfiresi 35 yildan
fazla olanlarda, PDR prevalansi
dtismektedir. Caligmamizda ise 5 yil-
dan az diyabeti olanlarda DR goriil-
mezken, 5-9 yil olanlarda %28, 10-14
yil olanlarda %44, 15-19 yil olanlarda
%75 oraninda goriildii. PDR 10 yil-
dan daha az diyabeti olanlarda
goriilmezken, 15-19 yil olanlarda
%29.2 oraninda goriildi. Yirmi yildan
daha uzun diyabeti olan hastalarimiz-
da oranlar hafif diisiik olup toplam
DR %72.2 ve PDR %11.1 oranlarinda
goriildii. Bu sonug, 20 yildan daha
uzun diyabet siirelerinin retinopati
tizerine etkilerinin daha biiyiik olma-
dig1 seklindeki gozlemlerle uyugmak-
tadir (16). Bu veriler 1g1¢inda, 30 yas
altinda tan1 konan diyabetli hastalarda
rutin oftalmolojik muayenelerin 4-5
yildan daha fazla geciktirilmemesi
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gerektigi sdylenebilir.

Otuz yas altt tanili IDD olan
erkeklerde bulunan retinopati ve
makiila 6dem oranlar1 kadimnlardan
anlamli oranda yiikseck saptandi.
Erkeklerde toplam DR %37.4, kadin-
larda %24 olarak bulundu. WESDR
grubu da benzer sonucu bildirmig ve
erkeklerde prevalansin daha yiiksek
olmasinin nedeninin bilinmedigini
ifade etmistir (15). Biz de bu farks
izah edecck bir neden bulamadik.

Otuz yas alt1 tanili IDD olan hasta
grubunda sigara icilmesi ile DR
arasinda porzitif bir iligki bulundu,
ancak diger risk faktorlerinin etkisi
elimine edildikten sonra tek bagina
anlaml bir faktor olarak saptanmadi.
Bu konudaki kaynaklarin biyiik
gogunlugu ile sonuglarimiz uyumlu
bulundu (17,18).

Alkol kullanimmin diyabetik
hastalarda komplikasyon gelisimine
etkisi daha az caligilmistir. Howard ve
ark. konu hakkinda yaptiklart siste-
matik derlemelerinde caligmalarin bir
¢ogunda alkoliin etkisi bulunmadig:
veya ¢ok az etkisi oldugu sonucunu
bildirmiglerdir. Alkol kullanimi ile
retinopati arasinda anlaml bir iligki
bulunmadi. Bu bulgumuz da, yine
literatiirlerin ¢ogunlugunun bildir-
digi sonuglar ile aymidir (19-21).

Otuz yag ve istii tamli grupta
retinopati gelismesi tizerine etkili en
gliclii risk faktorleri diyabetin siiresi
ve insiiline bagimlilik olarak saptandi.
IDD olan hastalardan 0-4 yil diyabeti
olanlarda DR prevalans: %18.7 iken,
15 yildan fazla diyabeti olanlarda
%77.6, aynmt diyabet siiresine sahip
NIDD olanlarda ise sirastyla %9.7 ve
%57.1 olarak bulundu. IDD olan
hastalardaki  retinopati  oranlari,
NIDD olanlardan yaklagik 2.5 kati
daha fazla gorilda (p=0.0000).
Insiilin kullanilmasina gerek duyulan
durumlarda etiyopatogenez semasin-
da, retinanin oncelikle etkilenen do-
kular arasinda oldugu diistiniilebilir.

Otuz yas ve stii tanili hastalarda
tani yag1 kiiciikligii ve VKI'nin diisiik
olmast ile retinopati sikligi arasinda
pozitif iligki saptandi. Bu bulgu-
larimiz WESDR grubunun sonuglart

ile uyumlu bulunmustur (22).

Otuz yag ve tstii tanili hastalarda
IDD ve NIDD olan her iki grupta da
30 yag altt tanili IDD olan gruptaki
gibi, yaymlari ¢ogunda bildirilenler-
le uyumlu sekilde sigara ve alkol kul-
lanilmast ile retinopati arasinda iligki
bulunmad.

Bir ¢ok aragtirmaci sigaranin
retinopati riskini artirdigini bildirme-
sine karsin aradaki iliski ¢ok acik
degildir. Tip 2 diyabetli hastalarda
sigara kullanimimin retinopati riskini
¢cok az da olsa artirdigi yoniinde
yaymlar bulunmakla birlikte, bizim
calismamizda oldugu gibi istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde fark bula-
mayan c¢alismalar da bulunmaktadir
(23,24). Alkol kullaniminin diyabetik
hastalarda retinopati riskini artirdigim
bildiren yayinlara kargin, bizim galis-
mamizda boyle bir iligki bulun-
mamugtir. Alkol kullananlar arasinda
sigara kullaniminin da daha sik olmasi
bu tiir bir iligkinin incelenmesinde
yanliliga neden olabilir.

Otuz yag ve tstii tanili hastalarda
yeni diyabet tanist kondugu sirada da
retinopati (%9.8) saptandigi igin, ilk
diyabet tanisi kondugu zaman hasta-
lara fundoskopik muayene yapilmasi,
retinopatinin erken taninmasi igin
onemlidir. Rutin oftalmoskopik mu-
ayene programinda, 30 yas ve iistiinde
tan1 konan grupta, tani yast kigiik
olanlarda retinopati sikliginin daha
fazla oldugunun gozoniine alinmasi
da ayn1 nedenle 6nemlidir.

Otuz yag alt1 tanili IDD olan
hastalarda diyabetin siiresinin uzun,
tan1 yaginin kiigik olmast ve erkek
cinsiyet ile MO prevalansi arasinda
anlaml: bir iligki bulundu. Sifir-4 yil
arasi diyabeti olanlarda %1.4 iken, 20
yilin iizerinde diyabeti olanlarda
%27.8 oraninda goriildii. Otuz yag ve
distii tanili olanlarda ise diyabet
siiresinin uzun olmasi, tedavide
insiilin  kullanilmasi, tani yaginin
kiigiik olmas1 ve VKI'nin %25 persen-
tilden kiigiik olmast ile anlamli bir
iligki saptandi. Otuz yag ve {istii tanili
IDD olan hastalarda 0-4 y1l aras1 diya-
beti olanlarda MO prevalanst %7.8
iken, 15 yildan fazla diyabeti olanlar-
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da %46, ayn1 diyabet siiresine sahip
NIDD olanlarda sirasiyla %3.4 ve
%27.7 olarak bulundu.

Otuz yag alt1 tanil1 IDD olan tiim
hastalar ile 30 yag ve istii tanili hasta-
larimizdan 15 yildan az diyabeti olan-
lardan, muayene sirasindaki yasi
biiyiik olanlarda, MO prevalansi, ayn1
diyabet siiresine sahip daha kiigiik
yastakilere oranla yiitksek bulunmusg-
tur. Bunun muhtemel nedeninin
vaskiiler yapilardaki yagliliga bagh
bozulmalar olabilecegi diistiniilmiig-
tiir.

Lojistik regresyon analizi ile diger
faktorlerin etkinligi elimine edilerek
her bir risk faktoriiniin tek bagina DR
gelismesi  {izerindeki etkisi ince-
lendigi zaman, 30 yas alt1 tanili IDD
olan hastalarda sadece diyabet siire-
sinin uzunlugu (p=0.00001) ile erkek
cinsiyet (p=0.0382) risk olustu-
rurken, 30 yas ve {stii tanili hastalar-
da ise diyabet siiresinin uzun olmasi
(p=0.00001), erkek cinsiyet (p=
0.0116) ve VKi'nin diisitk olmas:
(p=0.0212) retinopati gelismesi {ize-
rinde etkili risk faktorleri olarak sap-
tanmugtir.

Aragtirma grubunda ¢ok degis-
kenli analizler sonucunda gerek sigara
kullanimi gerekse alkol kullaniminin
retinopati riskini istatistiksel olarak
o6nemli diizeyde artirmadigi bulun-
mugtur. Her iki faktor i¢in de litera-
tiirdeki galigmalarda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Alkol kullaniminin
diyabetik hastalarda retinopati riskini
artirdigini bildiren yaymlara kargin
bizim caligmamizda boyle bir iligki
bulunmamugtir. Alkol kullaniminin
etkisinin sigara etkisinden arindiril-
mas1 giligligii, bu iligskinin incelen-
mesini engellemektedir.

Diyabetik retinopati, bir ¢ok kro-
nik hastalikta oldugu gibi gelismig
iilkeler igin 6nemli bir saghk
sorunudur. Ulkemizde bu hastaligin
siklig1 ve nedenlerine yonelik yeterli
epidemiyolojik ¢alismalar bulunma-
maktadir. Bu ilk galigma ile bu alan-
daki eksikliklerin giderilmeye bagla-
nacagl ve gelecek c¢aligmalara 151k
tutulabilecegi diisiiniilmektektedir.
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