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Diinyada 347 milyon Diabetes Mellitus (DM)u olan kisi vardir. Bu sayimnin,
2030 yilinda iki katina g¢ikacagi ongorilmektedir. Dinya DM epidemisi
beraberinde, diabetik retinopati (DR) epidemisi yaratacaktir. DM olan
hastalarimin ~%30unda herhangi evre, ~ %10’unda gormeyi tehdit eden DR’ye
rastlanilmaktadir. DR taramasinin yilda bir yapildig: gelismis tilkelerde, DR
baglh korliiklerde 4 kat azalma izlenmistir. Son yillarda DM prevalansinda ciddi
artig, DR tarama programlarinin daha etkin ve az maliyetli hale getirilmesini
daha da 6nemli hale getirmistir. Her hasta igin gérmeyi tehdit eden DR
gelistirme stire araligr farkhdir. Soyle ki, yillik taramaya gelen hastalarin
sadece 3%’inde tedavi ihtiya¢i duyulmug, 100 hastanin 97’si sadece tarama
maliyetlerini yiikseltmistir. Her hasta icin DR gelisme risk analizi yapilmal
ve yiksek riskli hastalar daha erken aralik ile, diisiik riskli hastalar daha
ge¢ aralik ile tarama muayenelerine ¢agrilmalidir. Bu mantik cercevesinde,
hastanin 1, 5, 10 y1l icerisinde gormeyi tehdit eden DR ile kargilagsma riski, tim
risk faktor etkilerinin %80’nini olusturan, DM siiresi, DM tipi, glisemik kontrol,
sistemik kan basinci, cinsiyet, retinopati evresi, faktorlerini kullanilarak,
www.risk.is sitesi lizerinden, hesaplanabilmekte ve hasta icin kisilestirilmis
tarama araliginin bulunabilmektedir. Bu program, Danimarka diabet biligi
bankasindaki hasta bilgilerine uygulanmig tarama araligi 6 ay ile 60 ay aras:
degistigi, ortalama tarama araliginin 29 ay oldugu bulunmustur. Bu yillik
muayene ile kargilastirildiginda 59% daha az vizit anlamina gelmektedir. Yeni
yuzyilin kara veba adayr olan DM ve komplikasyonlar: ile miicadelede, tim
yontemlerin etkin kullanilmasi, ekip halinde ¢alismak ve 6nleyici yontemleri 6n
planda tutmak kurtulus yolu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diabetik retinopati, epidemiyoloji,
epidemi, goz hastaliklari, tarama programlari.

ABSRACT

There are 347 million people having Diabetes Mellitus (DM) in the world. This
number is expected to double by 2030. DM epidemic will result diabetic retin-
opathy (DR) epidemic. Prevalence of DR is ~%30 and sight threatening DR is ~
%10 in DM patients. Annual DR screening, decreased the blindness four-fold.
As the prevalence of DM worldwide is rising and the total cost of screening, it
becomes more important to make screening programs as effective as possible.
The duration for the development of vision threatening DR is different for each
patient. Only 3% of the annually screened patient need treatment, 97 of the 100
patient only increased the costs of screening. For that reason, individual risk
assessment must be done and patients having higher risk must be screened
more frequently than the patients having lower risk. The individual risk as-
sessment for sight threatening DR for the 1st, 5th, 10th year and screening
interval can be calculated with the aid of following 6 risk factors, duration, type
of DM, glycemic control, systemic blood pressure, gender and grade of DR, that
makes up 80% of all the risk factor effects via using the site www.risk.is. In
the Danish diabetes database, this algorithm recommends screening intervals
ranging from 6 to 60 months with a mean of 29 months. This is 59% fewer
visits than fixed annual screening. In order to combat with DM epidemic and
its complications we need all help we can get. Working in teams and engaging
primary care is essential.

Key Words: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, epidemiology, epidemic,
eye diseases, screening programs.
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GIRIS

Epidemiyoloji s6zciigii, eski Yunan dilinde “epi” (iistiine, tize-
rine) ve “demos” (halk) ve “logos” (s6z-soylev) sozciiklerinden
kokenlenir. Sozliik anlami halk tizerine soylenen sozdiir.
Bilimsel anlamda, epidemiyoloji, saglig ilgilendiren olaylarin
dagilimlarini inceleyerek tani, tedavi ve korunmada uygun
yontemleri belirlemeye yarayan teknikleri igeren bilimdir.
Diabetes Mellitus (DM)’ta goz hastaliklar1 epidemioloji 4 bo-
liimde sunulacaktir.

1. DM, dinya DM epidemisi (salgini) ve DM’a bagh goz
hastaliklari,

2. Diabetik retinopati (DR) ve gormeyi tehdit eden diabetik
retinopati (GTDR) prevalansi,

3. DR ve GTDR risk faktorleri,

4. DR, tarama ve 6nleyici calismalar ve risk degerlendirilme yon-
temleri ve biligim teknolojilerinin kullanilarak tarama yontem-
lerini daha kolay, ekonomik ve de daha etkili hale getirilmesi.

Diabetes Mellitus, Diinya DM Epidemisi ve DM’a Bagh
Goz Hastaliklar:

DM, insiilin hormon sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin
mutlak veya goreceli azlig1 sonucu karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik hipergli-
semik bir grup metabolizma hastaligidir.

Hastaligin ana iki alt tipi mevcuttur.

1. Tip 1,

2. Tip 2 DM.

Tip 1 diyabetli kisilerde yeterli insilin tretimi yoktur ya da
cok azdir. Bireyler i¢in insiilin yagam i¢in elzem, vazgecilmez
bir ilagtir.

Tip 2 DM kisiler insiilin tiretir fakat tiretilen insulin hedef do-
kularda etkili olarak kullanilamazlar. Tip 2 daha sik goriliir;
diyabetli kisilerin %901 tip 2’dir. Danaei G ve ark.,! 2011 y1-
linda Lancet dergisinde yayimlanan ¢caligmalarina gore diin-
yada 347 milyon DM kisi vardir. Bu sayinin, 2030 yilinda iki
katina c¢ikacagi ongoriillmektedir.>? Bazi iilkelerdeki preva-
lans rakamlar: korkutucu diizeydedir (Tablo).*® Bu projeksi-
yon vicit kiitle indeksinde degisim olmayacag: varsayilarak
yapilmistir. Gerekli 6nlemler alinamaz, obesite artig1 durdu-
rulamaz ise, gelecekte bahsedilen sayilar cok iyimser kalacak,
DM yeniytizyilin kara vebasi olarak anilacaktir.
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Tirkiye 16.5%
Hong Kong 10%
Cin 9.7%
Tayvan 9.2%
Singapur 9%
Kore 6.9%
Hindistan 4.3%
Avusturalya 3.6%
Amerika Birlegik Devletleri 7.8%

Diinyada DM epidemisi beraberinde, DM’a bagl goz hastalik-
larindada epidemi yaratacaktir.

DM’a Bagli Goz Hastaliklar:

. Daha sik kronik blefarit, bakteriyel konjonktivit,

. Korneal hassasiyette azalma,

. Artmis glokom riski,

. Erken yaslarda katarakt ve presbiyopik sikayetler,

. Santral retinal ven tikanikliginda artis,

. Diabetik koroidopati,

. Diabetik papillopati,

. Non-arteritik iskemik optik néropati,

10. Kranial sinir fel¢lerine bagh sasiliklar,

11. Diabetik retinopatidir.

DM’a bagh goz hastaliklari icinde en 6nemlisi DR'dir. Diinya
engellenebilir korliikleri icerisinde degisik cografi bolgelerde
siralama degissede, DR'ye bagl korliik her zaman ilk ¢ sira-
da yer alir. Gelismis tilkelerde, DR’ye baglh korlik prevalansi
1.6-1.9/ 100,000.
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Diabetik Retinopati ve Gormeyi Tehdit Eden Diabetik
Retinopati Prevalansi

DM olan hastalardaki DR prevalansi ancak DM olan hastalarda
yapilan caligmalarindan elde edilebilir. Bu ¢alismalardan bazi-
lar1, Barbados Eye,® Beaver Dam Eye,” Blue Mountains Eye,?
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Grafik 1: DM olan hastalardaki herhangi evredeki DR prevalansi,
Barbados Eye, Beaver Dam Eye Study (BDES), Blue Mountains Eye
Study (BMES), Melbourne Visual Impairment Project (Melbourne
VIP), Proyecto Vision Evaluation Research (Proyecto VER), San
Antonio Heart Study (SAHS), San Luis Valley Diabetes Study
(SLVDS), Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
(WESDR) ¢alisma sonuglart.
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~ 0,
12 %10
se 101
2 -]
?, i
£ 47
2. |
0
t.al 8 F $. 2 8 B
O a Sa < >
£§520 & B Y & 3 E
] w 3 &
o =

Grafik 2: DM olan hastalardaki gormeyi tehdit eden DR prevalansi,
Barbados Eye, Beaver Dam Eye Study (BDES), Blue Mountains Eye
Study (BMES), Melbourne Visual Impairment Project (Melbourne
VIP), Proyecto Vision Evaluation Research (Proyecto VER), San
Antonio Heart Study (SAHS), San Luis Valley Diabetes Study
(SLVDS), Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
(WESDR) ¢calisma sonuglart.
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Melbourne Visual Impairment Project,® Proyecto Vision Evalua-
tion Research,’ San Antonio Heart,!' San Luis Valley Diabetes
Study,? Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
caligmalardir.’** Bu calismalarin ortalamas1 alindiginda DM
olan hastalarinin ~ %30’'unda herhangi evre DR’ye rastlanil-
maktadir (Grafik 1). Eger yeterli zaman gecerse hastalarin hep-
sinde bir giin DR gelisecegi asikardir.

Tip 2lerin 2/3 1, tip 1'lerin %901 20-30 yil icersine herhangi
evre DR gelistirirler. Gérmeyi tehdit eden DR, diabetik makii-
lar 6dem ve/veya proliferatif evre agamasindaki DR’yi temsil
eder. DM olan hastalardaki gérmeyi tehdit eden DR preva-
lans: yine yukarida bahsedilen ¢aligmalardan elde edilebilir.
Bu calismalara gore DM olan hastalarin ~ %10 unda gormeyi
tehdit eden DR’ye rastlanilmaktadir (Grafik 2).61

Bu oranlar gostermektedir ki, diinyada milyonlarca kisi DR
nedeni ile korlik riski altindadir. Peki bu korliikkler nasil
onlenebilir. DM o6nlenebilir ise tiim DM komplikasyonlar 6n-
lenebilir. DM o6nlemek, ancak viicut kitle endeksini kontrol
altinda tutma ile mimkiin olabilir. Bunun i¢in kilo kontrol
altinda olmali, sigara birakilmali, diizenli spor ve diet tarz de-
gisikligi yapilmalidir. Bu konu halk saglik¢ilarin konusudur
ve lizerinde yogun calismalar yuritilmektedir.

DM gelisimi engellenemedi ise artik yapilacak sey DR gelisi-
mini geciktirmektir. Bunun yolu, DR sistemik risk faktorle-
rinin, dahiliye uzmanlari ve/veya endokrinologlar tarafindan
kontrol altina alinmasi ve oftalmologlarin, tarama muayene-
leri ile DR gelisimini takip ederek erken taniy1 koymasidir.
Eger, DR gelismis ise artik bu agamada oftalmologlar korligu
onlemek i¢in kigilestirilmis diizenli goz muayenelerine ve ko-
ruyucu tedavilere baslamalidir.

DIABETIK RETINOPATI VE GORMEYI TEHDIT EDEN
DIABETIK RETINOPATI RiSK FAKTORLERI
Degistirilebilir Risk Faktorleri

Glisemik Kontrol ve Hemoglobin Alc Diizeyi: Diyabet
Kontrol ve Komplikasyonlar:1 Calismasi (DCCT)na 1441 tip 1
DM olan hasta dahil edilmistir. 117 Bu hastalarin 726’sinda
calismaya dahil olduklarinda herhangi bir evrede DR bulgusu
yoktu. Ancak 715 hastada hafif non-proliferatif DR bulgusu
mevcuttu ve hastalar 6.5 yil takip edildiler.
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Grafik 3: Tip 1 DM olgularda diabet siiresine gore retinopati goriilme
stklig.

Intensif (giinde 3 veya 4 insiilin enjeksiyonu) tedavi alan
grupta, konvansiyonel (giinde bir veya iki insiilin enjeksiyo-
nu) tedavi alan gruba gore, DR gelisme risk oraninda 76%
(given araligr 62-85%), ciddi non-proliferatif veya prolifera-
tif evre DR risk oraninda 47% (giiven aralig: 14-67%) azalma
gozlendi. 17

Tip 2 DM olan hasta grubunda ise en genis veriler United
Kingdom Prospective Diabetes ¢alismasindan elde edilmig-
tir.1¥22 Bu calismaya 5102 hasta dahil edilmis ve bunlarin
3867’si Tip 2 DM olan hastalardan olusmaktayda.

Stiilfoniliire veya insulin ile siki kan glukoz kontrolu saglan-
mig grub ile ve konvansiyonel grub arasinda, retina fotoko-
agiilasyon ihtiyacinida iceren tiim microvaskiiler komplikas-
yon oranlar: karsilastirilmis, risk oraninda 25% (%7-40 aras:,
p:0.0099) azalma gorilmiistir. Buna benzer bircok calismada
aym sonuclar bulunmusgtur.?*%

Hemoglobin Alc (HbAlc), diger ismiyle glikozillenmis hemog-
lobin, DM tedavisinde, ge¢cmis iki-ii¢c ay ait kan glukoz profili
hakkinda bilgi verir. Klein ve ark.,?® calismalarinda, insilin
bagimli diyabet olgularinda, 4 yillik takipte, HbAlc diizeyi
%12 tuizerinde olanlarda, HbAlc diizeyi %12nin altinda olan-
lara gore 3.2 kat daha fazla DR goriildigu tespit etmiglerdir.
Sistemik Kan Basinci: Birgok caligsma, sistemik kan basing
kontroliniin, DR gelisme veya var olan DR ilerleme riskini
azalttigini1 gostermigtir. 2122 27-29
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Grafik 4: Tip 2 DM olgularda diabet siiresine gore retinopati goriilme
stklig.

Serum Lipidleri: Yiiksek serum lipidlerinin, makiilada ek-
suda olusumuna neden oldugu, tedavi ile serum lipidleri-
nin distirilmesinin, sert eksudalarda gerilemeye yol actigi
gosterilmigtir.30-32

Funatsu ve ark.,?* 2009 yilinda, Tip 2 DM ve non-proliferatif
DR olan 106 hastada yaptig1 2 yillik calisgmada, Lipoprotein
A dizeylerinin yiiksek olmasinin, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak tek basina, DR ilerleme hizinda artisa neden
oldugunu goéstermistir.
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Grafik 5: Yas ile DR iligkisi.



Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes (FI-
ELD) ve Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
(ACCORD) caligma alt grublarindan elde edilen verilerde, se-
rum lipid diizeylerinin kontrol altinda tutulmasinin, DR ge-
lisme, gelismis ise ilerleme hizinda belirgin azalmaya neden
oldugunu gostermistir.?*36

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

DM Siiresi ve Tipi: DM siiresi degistirilemeyen risk faktole-
ri arsinda en 6nemilisidir.

Tip 2 lerin 2/3 1, tip 1 lerin %901 20-30 y1l icerisinde herhangi
evre DR gelistirirler (Grafik 3, 4). 1>

Yas ve Cinsiyet: Wisconsin Epidemiyoloji ¢caligsmasi, DR cid-
diyetini, 30 yas alt1 tan1 alan ve 10 yildan daha az DM tani
siiresi olan hastalarda, tan1 aldig: ileri yas ile; 30 yas ve tsti
tani alan hastalarda ise, tan1 aldig1 genc yas ile dogru orantili
bulmustur (Grafik 5) 131437 Erkek cinsiyet, DR gelistirmeye
daha yatkindir.*?

Genetik Faktorler: Birgok arastirmaci, HLA antijenleri ile
DR arasinda iligki arastirmistir. Cruickshanks ve ark. yap-
t1g1 calismada, HLA-DR3 negatif DR 4 pozitif olan hasta-
lar, her iki allel icin negatif olanlarla karsilastirildiginda,
bu hastalarda proliferatif DR gelisme riskinde 5 kat artig
saptamistir.®®

Turkiye’den Birinci ve ark.* yaptig1 calismada, non-
proliferatif DR hastalarinda HLA-DR4 ve DQ8, proliferatif
DR hastalarinda ise HLA-DR7 daha sik frekansta rastlandig:
gozlemlenmigtir. Ancak 2002 yilinda Wong ve ark.,* bulgular:
daha onceki calismalar ile uyum géstermemektedir. Bu c¢alis-
maya, DM tanisin1 30 yas oncesi almis, insiilin kullanan 428
hasta dahil edilmis HLA-DR4 ve DR3 analizleri yapilmigtir.
14 yillik takip sonucunda, HLA genlerinin, DR gelistirme ve
ilerleme tizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna varilmigtir.*°
Etnisite: Amerika birlegik devletlerinde yapilan bircok ca-
lismada, DR oraninin Hispanik ve Afro-Amerikanlarda daha
yiiksek oldugu gosterilmigtir.*43

Avrupa, Yeni Zellanda, Pasifik bolgesi insanlarinda DR
prevalansini arastiran calismada, bu bolgeler arasi DR
prevalansinda fark bulamazken, Polenezya’li larda diger
Avrupa ilke vatandaslarina oranla daha fazla ciddi DR’ye
rastlanilmigtir.*
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DR, Tarama ve Onleyici Calismalar ve Risk Degerlen-
dirilme Yontemleri ve Bilisim Teknolojilerinin Kulla-
nilarak Tarama Yontemlerini Daha Kolay, Ekonomik
ve de Daha Etkili Hale Getirilmesi

Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization, WHO) ve
Amerikan Akademi Oftalmoloji (AAO) tarafindan 6nerilen DR
taramasinin yapilmaya baslandig1 ve yayginlastigi son 30 yil
igerisinde, taramanin kuralina uygun, yilda bir yapildig: gelis-
mis tlkelerde, DR’ye baglh korliiklerde 4 kat azalma izlendi.*>-°
Bu dort kat azalma diabete kontroliindeki giiclii sistemik ilac-
larin ve Anti-VEGF'lerin kullanimda olmadig1, sadece argon la-
zer tedavisi ile hastalarin yonetildigi donemde gerceklesti.*5-5°
Halk saghgi acisindan bakildiginda, DR tarama programlari,
tek basina korlugi 6nlemede ¢ok etkin ve bu tiir programlar
icerisindeki en yiiksek maliyet etkinligi olan programdir.*>-%°
Diinya DM prevalansinda ciddi artislar yasanmaktadir, sonug
olarak DR tarama maliyetlerinde de ciddi artislar olacaktir.

YILLIK TARAMA
Yiksek Riskli

Hasta
—} iyl Sabit Tarama Arallgl.
! Degisken Risk
Diiglik Riskli
Hasta
TARAMA
ARALIGI
KiSISELLESTIRILMIS
TARAMA
Yilksek Riskli
Hasta 6 ay

1l
2 gyl

Degigken Tarama Araligi,
ER Sabit Risk

4 il

Diigiik Riskli
Hasta

5 yil

Resim: DR tarama muayene araliklarinin DR gelisme risk analizi
yapilarak ve yiiksek riskli hastalarin daha erken araliklar ile,
diigiik riskli hastalarin daha gec araliklar ile tarama muayenelerine
cagrilma mantiginin sematik gosterilmest.
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Bu nedenle, DR tarama programlarini daha etkin ve az ma-
liyetli hale getirmek son yillarda daha da 6nemli olmustur.!®
Her hasta i¢in, gormeyi tehdit eden DR gelistirme siire ara-
lig1 farklidir. DR tarama muayene araliklarinin sabit olmasi,
riski az olan hastalarin gereksiz erken tarama muayenelerine
cagrilmalarina, riski fazla olan hastalarda ise tarama mua-
yenelerine geldiklerinde tedavi gerekliliginin ¢oktan ortaya
cikmis olmasi sorununu dogurur. Soyle ki, yillik taramaya
gelen hastalarin sadece 3%’tinde tedaviye ihtiya¢ duyulmus,
100 hastanin 97’si gereksiz yere sistemi mesgil etmis, tarama
maliyetlerini ylikseltmistir.5!

Bu nedenle her hasta icin DR geligsme risk analizi yapilmal
ve yliksek riskli hastalar erken araliklar ile, diisiik riskli has-
talar gec¢ araliklar ile, tarama muayenelerine cagrilmalidir.
Bu mantik cercevesinde, eger dogru planlama yapilabilirse,
tedavi ihtiyaci olan hastalar kagirilmadan, tarama maliyetle-
ri disurilecektir (Resim 1).51

WHO ve AAO o6nerdigi yillik tarama muayenelerine alterna-
tif, iki yallik tarama araligi, ilk defa Dasbach ve ark.,’? tara-
findan 1991 yilinda 6ne siiriilmiistiir. 1994 yilinda Izlanda’da
DR bulgusu olmayan hastalar yillik muayene yerine iki yilda
bir tarama muayenelerine ¢agrilmig®® ve iki yil aralikli mua-
yenenin giivenli ve etkin oldugu Olafsdottir ve ark.,’ tarafin-
dan gosterilmistir.

Bu calismada, iki yillik taramaya sec¢ilme kriteri sadece has-
talarda DR bulgusu olmamasiydi. Bu yaklasim, hastada bu-
lunan diger risk faktorlerininde hesaba katma fikrini dogur-
mus, daha etkin tarama yontemi olusturulabilme caligmala-
rin1 baglatmigtir.

DR ve gormeyi tehdit eden DR gelisme risk faktorlerinden
daha once bahsedildi. Ancak DM siiresi, DM tipi, glisemik
kontrol, sistemik kan basinci, cinsiyet, retinopati evresi, tiim
risk faktor etkilerinin %80’nini olusturmaktadir. Bu risk
faktorleri kullanilarak hasta icin kisilestirilmis tarama ara-
liginin bulunma fikri Aspelund ve ark.,’' tarafindan ortaya
atilmis ve matematiksel algoritma ortaya cikarilmigtir. www.
risk.is sitesi tizerinden DM tipi, siiresi, HbAlc diizeyi veya
ortalma kan glukoz diizeyi, sistemik kan basinci ve DR de-
recesini iceren hastaya ait klinik bilgiler girilerek, hastanin
1, 5, 10 y1l icerisinde gormeyi tehdit eden DR ile karsilasma
riski hesaplanabilmektedir.
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Risk hesaplandiktan sonra hasta igin 6nerilen kisilegtirilmig
DR tarama araligi program sayesinde bulunmaktadir.5! Aspe-
lund ve ark.,! bulduklar1 tarama programi, Danimarka dia-
bet bilgi bankasindaki hasta bilgilerine uygulanmis, tarama
aralig1 6 ay ile 60 ay aras1 degistigi, ortalama tarama araligi-
nin 29 ay oldugu bulunmustur. Bu yillik muayene ile karsi-
lagtirildiginda 59% daha az vizit anlamina geliyordu. Halen,
programin etkinligi Hollanda ve Ingiltere’de devam eden ca-
ligmalar ile aragtirilmaktadir. DM ve komplikasyonlar: yeni
yuzyilin kara veba adayidir. Konu ile miicadelede tiim yon-
temlerin etkin kullanilmasi, ekip halinde ¢aligmak ve 6nleyici
yontemleri 6n planda tutmak kurtulus yolu olacaktir.
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