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ÖZ

Amaç: Diyet, sigara içimi, genetik soygeçmiş, hipertansiyon, di-
abetes mellitus, cinsiyet, yaş ortalaması, çalışma ortamının 
stresli olmasının ve refraktif kusurun senil senil makula deje-
nerasyonu (SMD) hastalarında dağılımını ortaya koymak.

Gereç ve Yöntemler: Şubat 2002-Mayıs 2006 tarihleri arasında 
fundus muayenesi ve FFA sonuçlarına göre SMD tanısı kon-
muş 778 hastanın 1383 gözünün kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. 

Bulgular: 778 hastanın 118 tanesi (%15.16) diabet, 439 tanesi 
(%56.42) hipertansifti ve 405 tanesi (%52.05) ortalama günde 
bir paket olmak üzere sigara içiyordu. Refraktif kusur olarak 
incelendiğinde hastalardan 410 hasta hipermetrop+astigmat, 
45 hasta sadece hipermetrop, 191 hasta miyop+astigmat, 32 
hasta sadece miyop, 22 hasta sadece astigmat ve 72 has-
ta emetrop idi. Diyet alışkanıklarına bakıldığında hastaların 
505’nün (%64.91) antioksidandan fakir, hayvansal gıdalar-
dan zengin beslendiği görülmüştür. Hastaların genetik sorgu-
laması yapıldığında sadece 103 hastanın (%13.24) ebeveyn-
lerinin bir veya her ikisinde SMD olduğu tespit edilmiştir. SMD 
hastalarımızdan 434’ü bayan, 344’ü erkekti. Yaş ortalaması 
olarak hastaların 131’i 50-59 yaş arasında, 262’si 60-69 yaş 
arasında, 328’i 70-79 yaş arasında ve 57’si 80 yaş üzerindey-
di. Hastaların işleri sorulduğunda stresli bir işe sahip olduğunu 
ifade eden hastaların sayısı 547 (%70.30) iken, stressiz bir işe 
sahip olduğunu ifade eden hasta sayısı 190 (%24.42) idi. 

Sonuç: SMD hastaları refraktif kusur olarak incelendiğinde 
%52.7’sinin hipermetrop astigmat olduğu tespit edilmiştir. 
Hipertansiyon, sigara ve antioksidandan fakir gıdalarla bes-
lenme SMD hastalarında normal populasyona göre anlam-
lı olarak yüksek bulundu. Diabet ve genetik yatkınlığın SMD 
hastalarında sık olmadığı görüldü. 70-80 yaş arasında SMD 
görülme sıklığının en fazla (%42.16) olduğu tespit edildi ve ça-
lışmamız sonucunda derecelendirme sisteminde 4-5 seviyesin-
de stresli bir işe sahip olduğunu ifade edenlerde SMD görülme 
sıklığı daha fazla olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, hipertansiyon, refraktif kusur, 
senil makula dejenerasyonu, sigara.

ABSTRACT

Purpose: To assess the association between diet, smoking, 
genetic history, hypertension, diabetes mellitus, gender, age, 
stressful work, refractive error, and age-related macular 
degeneration.

Materials and Methods: Records of 1383 eyes of 778 patients 
who had age-related macular degeneration (ARMD) according 
to fundoscopic and FFA examination were investigated 
retrospectively.

Results: 118 (15.16%) were diabetic, 439 (56.42%) were 
hypertensive, and 405 (52.05%) were smoking on average 
one packet a day. Among refractive errors, 410 patients were 
hypermetropic+astigmatic, 45 were hypermetropic, 191 were 
myopic+astigmatic, 32 were myopic, 22 were astigmatic, and 
72 were emmetropic. When dietary habits were questioned, 
505 (64.91%) patients had an antioxidant-poor and animal-
rich diet. According to genetic history, in 103 (13.24%) patients 
one or both parents had ARMD. Of our ARMD patients, 434 
were female and 344 were male. The age distribution of 
ARMD patients was as follows: 131 were 50-59, 262 were 60-
69, 328 were 70-79, and 57 were over 80 years. The patients 
were also asked about their work environment and, according 
to 547 (70.30%) of them, their occupation was stressful.

Conclusion: In refractive error examinations, 52.7% of patients 
were hypermetropic+astigmatic. ARMD was significantly 
associated with hypertension, smoking, and an antioxidant-
poor diet compared to the normal population. Diabetes 
and genetic predisposition were not frequent in our ARMD 
patients. It was established in our study that ARMD is seen 
most frequently between the age of 70 and 80. Furthermore, 
it is more frequent to see ARMD in patients who state that 
their work environment stress level is 4-5 with respect to our 
grading system.

Key Words: Antioxidant, hypertension, refractive error, age related 
macula degeneration, cigarette.
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GİRİŞ

Yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) endüstri-
leşmiş batı ülkelerinde kalıcı görme kaybının önde gelen 
nedenlerindendir.1-5 Lazer fotokoagulasyon, fotodinamik 
tedavi ve intravitreal enjeksiyonlar neovaskularizasyo-
nu olan hastaların çok az bir kısmında vizyon kaybını 
geciktirebilir.6 Bu nedenle, hem patogenezi anlamak 
hem de insidansını azaltmak için yaşa bağlı makula de-
jenerasyonu ile ilişkili risk faktörlerini tanımlamak çok 
önemlidir. Yaşam tarzı ile ilişkili faktörler modifiye edile-
bildiğinden ve bu hastalığı önlemek amaçlı halk sağlığı 
programları oluşturabildiğinden ayrı bir öneme sahiptir. 

Daha önce yapılmış epidemiyolojik çalışmalar yaşa 
bağlı makula dejenerasyonu ile ilişkili yaşam tarzı ve 
davranış tarzını içeren birçok faktör tanımlanmıştır. Siga-
ra kullanımı bu faktörler arasında en baskın olanıdır.17-15 
Alkol kullanımı ve yaşa bağlı makula dejenerasyonu iliş-
kisini vurgulayan yayınlar mevcuttur.15-18 

Bu çalışmada erken ve ileri safhada senil makula 
dejenerasyonu ile bazı hayat tarzı karakteristikleri ile iliş-
kili, edinsel (diyet, sigara kullanımı, stres) ve hayat tarzı 
ile ilişkili olmayan, kişisel faktörlerin (hipertansiyon, dia-
betes mellitus, genetik soygeçmiş, yaş, cinsiyet, refraktif 
kusur) dağılımını inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

T.C. İstanbul Bilim Üniversitesi Avrupa Florence 
Nighthingale Eğitim ve Araştırma hastanesi Göz Klini-
ğinde Şubat 2002-Mayıs 2006 tarihleri arasında fundus 
muayenesi ve fundus floresein anjiografi sonuçlarına 
göre senil makula dejenerasyonu (SMD) tanısı konmuş 
778 hastanın 1383 gözünün kayıtları retrospektif olarak 
incelendi.  Çalışmamız kesitsel tanımlayıcı bir çalışmadır 
ve çalışmada hesaplanan p değerleri t-testi ile elde edil-
miştir. Bu çalışmadaki amaç SMD’nin edinsel ve kişisel 
faktörler ile ilşkisini ortaya koymaktır. Bu amaçla edinsel 
faktörler başlığı altında diyet, sigara içimi ve stresli iş or-
tamı, kişisel faktörler başlığı altında da genetik soygeç-
miş, hipertansiyon, diabetes mellitus, cinsiyet, yaş ortala-
ması, ve refraktif kusurun SMD hastalarında dağılımını 
ortaya koyduk. Hastaların her birine ilk muayelerinde 
demografik faktörleri, oküler ve medikal özgeçmişlerini 
ve risk faktörlerini ortaya koymak için birkaç soru yönel-
tildi. Bu sorular arasında diabet mellitus, hipertansiyon 
varlığı, sigara kullanımı, ailede SMD varlığı gibi sorular 
yanında antioksidan açısından zengin veya fakir yiyecek 
tüketiminin sıklığı, iş ortamında kişinin kendini stres altın-
da hissetmesinin kişi tarafından 1-5 arasında derecelen-
dirilmesi bulunmaktadır. Bu derecelendirme sisteminde 
günün büyük çoğunluğunu geçirdikleri iş ortamındaki 
stres derecesini 1 (hiç stres yok), 2 (az), 3 (orta), 4 (çok) 
ve 5 (çok fazla) olarak hastalar sınıflamıştır. Bütün has-
talar tashihli ve tashihsiz vizyon, göz içi basıncı ölçümü 
ve fundus muayenesini içeren rutin göz muayenesinden 
geçirildi. Yaşam tarzıyla ilişkili edinsel faktörler yine ken-
dilerine yönlendirilen sorular ile ortaya kondu.

BULGULAR

Araştırmaya dahil edilen 778 hastanın edinsel 
faktörler ile ilişkisi tablo 1’de verilmektedir. 778 has-
tayı edinsel faktörler olarak irdelediğimizde 405 tanesi 
(%52.05) ortalama günde bir paket olmak üzere siga-
ra içiyordu (p<0.05). SMD ile antioksidan vitaminlerin 
ilişkisine dayanarak yeşil yapraklı sebzeler ve meyveler-
den zengin beslenme alışkanlığı hastalarımızın tümüne 
soruldu. Diyet alışkanlıklarına bakıldığında hastaların 
505’inin (%64.91) antioksidandan fakir hayvansal gı-
dalardan zengin beslendiği görülmüştür (p<0.05). 
Hastalar kişisel faktörler olarak incelendiğinde 118 ta-
nesi (%15.16) diabet, 439 tanesi (%56.42) hipertansif-
ti (p<0.05). Araştırma kapsamındaki SMD hastalarının 
refraktif kusur ile ilişkisi Tablo 3’de verilmektedir. Refrak-
tif kusur açısından bakıldığında hastalardan 410 hasta 
hipermetrop+astigmat, 45 hasta sadece hipermetrop, 
191 hasta miyop+astigmat, 32 hasta sadece miyop, 22 
hasta sadece astigmat ve 72 hasta emetrop idi. Hasta-
ların genetik sorgulaması yapıldığında sadece 103 has-
tanın (%14.54) ebeveynlerinin birinde SMD olduğu tespit 
edilmiştir. SMD hastalarımızdan 434’ü bayan, 344’ü er-
kekti. SMD’li hastalar yaş gruplarına göre ayrıldığında 
ise yaş ilerledikçe SMD’li hasta sayısında artış olduğu, 
80 yaş üstü hasta sayısının azlığı nedeniyle SMD’li hasta 
sayısında bir azalma görülmüştür (Tablo 2). Yaş ortala-
ması olarak hastaların 131’i 50-59 yaş arasında, 262’si 
60-69 yaş arasında, 328’i 70-79 yaş arasında ve 57’si 
80 yaş üzerindeydi. Hastaların işleri sorulduğunda ken-
dine göre stres düzeyi 4-5 dereceli bir işe sahip olduğunu 
ifade eden hastaların sayısı 527 (%73.02) iken (p<0.05), 
stres derecelendirmesi daha düşük stressiz bir işe sahip 
olduğunu ifade eden hasta sayısı 181 (%26.98) idi. 

Tablo 1: Araştırmaya dahil edilen olguların edinsel faktörler 
ile ilişkisi.

Kişiye bağlımlı Sigara Antioksidandan 
faktörler (ort. 1paket/gün)  fakir diyet

Hasta sayısı 405 (%52.05) 505 (%64.91)

Tablo 2: SMD’li hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş Grupları SMD’li hasta sayısı

50-59 131 (%16.83)
60-69 262 (%33.67)
70-79 328 (%42.15)
80 ve üzeri 57 (%7.32)

Tablo 3: SMD’li hastaların refraktif kusura göre dağılımı.

Reftarktif kusurlar SMD’li hasta sayısı

Hipermetrop+astigmat 410 (%52.69)
Hipermetrop 45 (%5.78)
Miyop+astigmat 191 (%24.55)
Miyop 32 (%4.11)
Astigmat 22 (%2.82)
Emetrop 72 (%9.25)
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TARTIŞMA
Bu çalışmada kişiye bağımlı faktörler (sigara kulla-

nımı, antioksidandan fakir diyetle beslenme) ve kişiden 
bağımsız faktörlerin (diabetes mellitus, hipertansiyon, 
cinsiyet, yaş ve refraktif kusur) SMD ile ilişkisini inceledik. 
Hastalara sorulan sorular, tam oftalmolojik muayeneleri 
ve fundus floresein anjiyografinin dahil olduğu standar-
dize protokol kullanıldı. 

SMD için sigara kullanımı modifiye edilebilir faktör-
ler arasında en önemlisidir.8-15 SMD ile sigara kullanımı 
arasındaki ilişkinin varsayılan nedenleri, sigaranın koro-
idal dolaşıma etkileri19-20 ve/veya retina üzerinde sigara 
içmenin yarattığı artmış oksidatif strestir.21-22 Bizim çalış-
mamızda da sigara kullanımı ile erken ve geç evre SMD 
arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür. Bu bulguyu Klein 
ve ark. hiç sigara içmeyenlere göre sigara içenlerde er-
ken ve geç evre SMD’nin görülme olasılığının daha fazla 
olduğunu gösteren çalışması da desteklemektedir.7 Çalış-
mamızda SMD hastalarına refraktif kusur açısından baktı-
ğımızda %59.18 ile çoğunluğunu hipermetrop+astigmat 
olduğu görülmüştür. Yapılan literatür araştırmasında 
refraktif kusurla SMD nun ilişkisini incelendiğinde hiper-
metrop bozukluğun daha sık görüldüğü gözlenmiştir.23 
Sistemik hipertansiyon ve SMD arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur ve varsayılan nedeni sistemik hipertansiyonu 
olan hastaların koroid kan akımlarının normal populas-
yona göre düşüklüğüdür.24-25  Diabetes mellitus, genetik 
soygeçmiş ile SMD arasında anlamlı ilişki görülmemiş-
tir. Yaş artışı ve kadın cinsiyet ile birlikte SMD görülme 
sıklığında da artış olduğu literatürdeki çalışmalarla pa-
ralel olarak görülmektedir.23 Hastalarımızın düşük anti-
oksidan seviyeli diyet alışkanlıklarının SMD ile ilişkisinin 
varsayılan nedeni olarak koyu yeşil ve sarı sebzelerde 
bulunan lutein ve zeaxantin maddeleri makulada yüksek 
konsantrasyonda bulunmalarının koruyucu rol oynadığı 
düşünülmektedir.26-27

Bu çalışmada dikkati çeken iş ortamını 4-5 derece-
sinde stresli olarak tanımlayan hastaların toplam SMD 
hastaları arasında %73.02 oranında görülmesidir. Çalış-
mamızın zayıf noktası stres sınıflamasının kişiye bağımlı 
ve subjektif olmasıdır. Bu konuda literatürde çalışmaya 
rastlanamamıştır.

Sigara kullanımı, antioksidandan fakir beslenme ve 
hipertansiyon ile SMD arasında daha önce yapılmış ça-
lışmalarda da bahsedilen ve çalışmamızda gördüğümüz 
anlamlı ilişki sonucunda tavsiye edilen üç önemli konu; 
sigara kullanımın bırakılması, diyet alışkanlıklarının anti-
oksidan besinler açısından zenginleştirmek ve hipertansi-
yonun sıkı takibi ile SMD gelişme riski azaltılabilir.
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