
Yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD), gelişmiş ülkeler-
de altmış yaş üstünde kalıcı görme kaybına yol açan ve kesin bir 
tedavisi olmayan önemli bir hastalıktır. YBMD, non-neovaskü-
ler veya non-eksudatif olarak adlandırılan kuru tip ve neovas-
küler veya eksudatif olarak adlandırılan yaş tip olmak üzere iki 
tip olarak sınıflandırılmış olup her ikisi de görme kaybına yol 
açmaktadır.[1] Kuru Tip YBMD, olguların %85’ ini oluşturmak-
ta olup drusenler ve retina pigment epiteli (RPE) değişikleri ile 
karakterizedir. Bu RPE değişiklikleri, makulada fokal hipo/hi-
perpigmentasyon bölgelerinden geniş jeografik atrofiye kadar 
değişen geniş bir yelpaze gösterir.[2] 

Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre %8.7 sıklıkla gö-
rülmekte olup, tüm dünyada yasal körlük nedenleri içinde 
katarakt ve glokomdan sonra üçüncü sırada yer almaktadır.[3] 

Hastalıktan etkilenen kişilerin okuma, yazma, araç kullanma 
ve kişisel bakım gibi günlük temel ihtiyaçları olumsuz etkilen-
mekte ve duygulanım bozuklukları dahi ortaya çıkabilmekte-
dir.[4,5] Türkiye’ den yayınlanmış prevalans veya insidans ça-
lışması bulunmamakta olup, verilerin çoğu Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD) ve Avrupa kaynaklıdır. ABD’ de yaklaşık 11 

milyon insanın YBMD’ den dolayı görme kaybı yaşadığı ve tüm 
dünyadaki prevalansının ise 170 milyon civarında olduğu bil-
dirilmektedir.[6,7] Özellikle endüstri toplumlarında bariz olarak 
göze çarpan hastalık, her yıl artan sayılar ile önemini korumak-
tadır.[8] Yaşlanma en büyük risk faktörü olup ABD’ de 2050 yı-
lında prevalansının 22 milyona, tüm dünyada ise 288 milyona 
çıkması beklenmektedir.[6] YBMD’ nin bu yüksek prevalans 
oranları ABD’ de yıllık 4.6 milyar dolar ek sağlık maliyetine yol 
açmaktadır.[9] Aynı zamanda YBMD’ den etkilenen bireylerin 
üretkenliği azaldığından dolayı ciddi ekonomik kayıplar da söz 
konusu olmaktadır. YBMD’ den etkilenen kitlenin yıllık kazanç 
oranı sağlam toplumlara göre %38 oranında daha düşüktür.[10] 
YBMD prevalansının tüm invasiv kanserlerin toplamı ile eşit, 
Alzeimer Hastalığının ise iki katından daha fazla olduğu bildi-
rilmektedir.[6] Bu oranlar yaşlı nüfus popülasyonunun artışı ile 
doğrudan ilişkilidir. Yetmiş beş yaş üstü popülasyonun yaklaşık 
%30’ unun bir miktar YBMD bulgularına sahip olduğu bildiril-
mektedir.[6,7]

Prevalans, bir popülasyondaki toplam olgu sayısının popü-
lasyonun sayısına bölünmesi ile elde edilen değerdir. Bugüne 

ÖZET
Yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD), merkezi retinanın dejeneratif bir hastalığı olup özellikle endüstri 
toplumlarındaki yaşlı nüfusta şiddetli görme kaybına yol açmaktadır. Dünyada YBMD’ li hasta sayısının 30-50 milyon kişi 
olduğu bildirilmekte olup, gelecek dekatta iki katına çıkması beklenmektedir. Birçok geniş epidemiyolojik çalışma ile non-
neovasküler veya kuru tip olarak adlandırılan hastalık tipinin prevalansı araştırılmıştır. Kuru tip YBMD prevalansında 
hastalığın tanımına bağlı olarak bazı farklı sonuçlar bulunmuştur. Bu çalışmaların hepsinde erken YBMD prevalansının 
daha yüksek olduğu ve yaşla birlikte artış gösterdiği bildirilmiştir. Beyaz ırkta en fazla, Afrika kökenlilerde en az sıklıkta 
ortaya çıkan YBMD, cinsiyet farklılığı gözetmemektedir. 
Anahtar Kelimeler: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu, kuru tip YBMD, prevalans, insidans.

ABSTRACT
Age-related macular degeneration (AMD) is a degenerative disorder of the central retina and represents the leading cause 
of severe visual impairment in the elderly population of industrialised societies. It is known that it currently exists between 
30 and 50 million people around the world and is estimated that will have doubled by the end of the coming decade. 
Several large epidemiologic studies have evaluated the prevalence of nonneovascular or so-called dry AMD. There is some 
variation in the prevalence of nonneovascular AMD depending on the exact definition of AMD. All of them report a 
higher prevalence of early AMD and an increasing prevalence with age. It is seen most in Caucasians and least in people 
with Africans and it is not related to the gender. 
Key Words: Age-related macular degeneration, dry AMD, prevalance, incidence.
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kadar popülasyon temelli birçok çalışma ile YBMD’ nin pre-
valansı araştırılmıştır. ABD kaynaklı popülasyon tabanlı çalış-
maların başlıcaları; National Health and Nutrition Examinati-
on Survey (NHANES),[11,12] Framingham Eye Study (FES),[13] 

Chesapeake Bay Waterman Study,[14] Beaver Dam Eye Study 
(BDES),[15] Baltimor Eye Survey[16] ve Salisbury Eye Evaluation 
Project[17] olarak sayılabilir. ABD dışındaki popülasyon tabanlı 
prevalans çalışmaları ise Rotterdam Study Netherlands[18], Blue 
Mountains Eye Study (BMES),[19] Barbados Eye Study[20] ve 
Study in Italy[21] olarak sayılabilir. Bu çalışmalardaki prevalans 
oranlarının oldukça farklı olduğu göze çarpmaktadır. Bu farklı 
sonuçlar, çalışmalardaki YBMD tanı kriterlerinin standart ol-
mamasından kaynaklanmaktadır.

BDES çalışmasında, hastalığın erken formların geç formlara 
göre çok daha fazla olduğu ve her iki tip YBMD’ nin oranları-
nın yaşla birlikte arttığı bulunmuştur.[15] Çalışmada, en az bir 
gözde eksudatif makulopati oranı %1.2 iken jeografik atrofi 
oranı %0.6 oranında bulunmuştur. İleri evre YBMD prevalansı 
75 yaş üstünde %7.1’ e yükselmektedir.

Toplam YBMD prevalansı, ABD ve ABD dışı yedi geniş po-
pülasyon tabanlı çalışmanın sonuçlarının toplanması ile elde 
edilmiştir. “Eye Disease Prevalance Group” tarafından yapılmış 
olan 40 yaş üstü meta-analizde yaş ve kuru tip YBMD toplam 
prevalansı %1.4 olarak bildirilmiştir.[22] ABD dışı veriler de 
benzer veya daha düşük sonuçlardan oluşmaktadır. Rotterdam 
çalışmasında 55-98 yaş arası 6251 kişi fundus fotoğrafları çe-
kilerek drusen, pigmenter değişiklikler, atrofi veya eksudatif 
YBMD açısından incelenmiştir. Bu çalışma sonucunda YBMD 
prevalansı, BDES çalışma sonucuna göre daha düşük bulun-
muştur.[18] BMES çalışma sonuçlarında ise YBMD ile ilişkili 
tüm lezyonların prevalansı tüm yaş gruplarında daha düşük 
olarak bulunmuştur.[19] Güney İtalya’ da kırsal kesimde 354 
katılımcıdan oluşan popülasyon tabanlı bir çalışmada YBMD 
prevalansı yine ABD verilerinden daha düşük bulunmuştur.
[21] Bu çalışmalar arasında metod farklılıkları olsa da, düşük 
prevalans oranları genetik ve çevresel etkilerden kaynaklanmış 
olabilir. 

YBMD’nin Asya ülkelerindeki prevalansı ise merak edilen 
bir konudur. Çin ve Hindistan’ daki YBMD prevalansı hakkın-
da çok az bilgi mevcuttur. BDES çalışmasına göre Japon toplu-
mundaki erken YBMD prevalansı Avustralya popülasyonuna 
yakındır.[15] Farklı Çin popülasyonlarındaki epidemiyolojik 
çalışmalara göre YBMD prevalansı %10’ un üzerinde olup bu 
oran yaşla birlikte artmaktadır.[23] 

YBMD insidansı ile ilgili çalışma sayısı oldukça azdır. FES 
çalışmasında YBMD’ nin çalışmadaki tanı kriterlerine bağlı 
olarak yaşa spesifik prevalans verileri kullanılmış ve 5 yıllık in-
sidansı tahmin edilmeye çalışılmıştır. Bu tahminler 65, 70 ve 75 
yaşları için sırası ile %2.5, %6.7 ve %10.8 olarak bulunmuştur.
[13] BDES çalışmasında ise, 43-86 yaşları arasındaki 3583 eriş-
kinden oluşan popülasyonda erken ve geç YBMD’ nin 5 yıllık 
kümülatif insidansı araştırılmıştır. Bu çalışma sonucunda, er-
ken YBMD insidansı 43-54 yaş arası %3.9 iken 75 yaş ve üstün-
de %22.8’ e yükselmektedir.[15] Geç YBMD total insidansı ise 
%0.9 olarak bulunmuştur. 

Visual Impairment Project of Melbourne çalışmasında, 40 
yaş ve üzeri 3271 katılımcıdan oluşan popülasyonda erken 
YBMD lezyonlarının 5 yıllık insidansı araştırılmıştır.[24] YBMD’ 
nin genel toplamda 5 yıllık insidansı %0.49 olarak bulunmuş 

iken erken YBMD insidansı aynı popülasyonda %17.3 olarak 
bulunmuştur. Barbados Eye Study sonuçlarında ise, siyah po-
pülasyonda YBMD insidansının bariz olarak düşük olduğu ve 
cinsiyet farkı olmadığı bildirilirken, erken makuler değişiklik-
lerin 4 yıllık insidansı %5.2 olarak bildirilmiştir.[20] 

Norveç ve Greenland gibi bazı ülke popülasyonları diğer ül-
kelerden oldukça yüksek YBMD prevalans oranları ile dikkat 
çekmektedir. Greenland’ da doğmuş ve yaşayan 60 yaş üzeri 
popülasyonda YBMD’ nin herhangi bir formunun toplam pre-
valansı %52.3 olarak bulunmuştur.[25] Bu çalışmada da genetik, 
çevresel ve sosyo-ekonomik faktörlerin etkili olabileceği vur-
gulanmıştır.

Altmış yaşından sonra her dekatta YBMD görülme sıklığı iki 
kat artmaktadır. Ülkemizde dahil olmak üzere günümüz top-
lumlarında gelişme düzeylerinin artması ile insanların yaşam 
süreleri de giderek uzamaktadır. Artan insan ömrü ile birlikte, 
çevresel faktörlerin de etkisiyle YBMD sıklığı giderek artış gös-
termektedir.[26] Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 60 yaş üstü 
nüfus, 2020’de 1 milyar, 2050’de 2 milyar kişi olarak tahmin 
edilmektedir. Halen dünyada 30-50 milyon kişide var olduğu 
bildirilen YBMD’ li hasta sayısının, yaşam süresinin uzaması 
ile gelecek dekatta iki katına çıkması beklenmektedir.[3]
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