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OZET

TINKILIC Seymanur, ileri Evre Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Olan
Bireylerin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2018.

Bu caligma ileri evre yasa bagli makula dejenerasyonu tanisi olan bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma Aralik 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran,
50 yas ve lizeri, Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) tanisi olan 97 ve YBMD
tanist olmayan (kontrol) 69 toplam 166 birey ile yiritilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri, saglik durumlari, fiziksel aktivite aligkanliklari, antropometrik
Olgtimleri, beslenme aliskanliklari, biyokimyasal parametreleri anket formuyla
arastirmact tarafindan ylizylize goriisme teknigiyle sorgulanmistir. Bireylerin
beslenme durumlart bir giinliik 24 saatlik besin tiikketim kayd1 ve besin tiiketim siklig1
yontemleri ile belirlenmistir. Biyokimyasal bulgular, hasta dosyasinda temin
edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast YBMD grupta 71.56+8.33,
kontrol grupta 64.10+9.31°dir. YBMD ve kontrol grup arasinda kronik hastalik tanisi
olma, diizenli fiziksel aktivite yapma, biyokimyasal bulgular agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). ileri evre YBMD tanisi olanlar ile
kontrol grubu arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel/boy orani ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), Beden kiitle
indeksi (BKI) ortancasi bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamisgtir
(p>0.05). Besin takviyesi kullanan bireylerdeki santral makula kalinligi ortalamalarina
bakildiginda ilk deger 266.27+97.132um iken, son deger 260.39+104.180um’dir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Kirmizi
et-tavuk tiiketim porsiyonlari ortancast YBMD grupta 0.45 (0.00-4.82), kontrol grupta
0.77 (0.08-5.21) dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). YBMD grup ile kontrol grup arasinda enerji, karbonhidrat,

enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen yiizdeleri, posa, omega-6, omega-6/omega-



3 oranu, karoten, folat ve ¢inko alim diizeyleri bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Posa ve folat tiiketimi yetersiz olan YBMD ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Diyabet olma durumu
(OR: 2.709, %95 Cl, 1.060-6.925) ve yas artist (OR: 1.126, %95, 1.065-1.191) YBMD
riskini artirmaktadir. Sonug olarak, YBMD’nin dnlenmesinde ve tedavisinde yeterli-
dengeli beslenme ve ideal viicut agirliginin korunmasi 6nemlidir. YBMD ve beslenme
durumu arasindaki iligskinin agiklanabilmesi i¢in daha kapsamli ve uzun siireli

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Makula dejenerasyonu, beslenme durumu, antioksidan,

antropometri, besin takviyesi

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA17/259).



ABSTRACT

TINKILIC Seymanur, Nutritional Status Assessment in Individuals with Late-
stage of Age Related Macular Degeneration, Baskent University, Institute of

Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, Ankara, 2018.

This study was performed to evaluate the nutritional status of individuals with late
stage of age-related macular degeneration (AMD). The study was conducted with a
total of 166 individuals aged 50 years and over, 97 with AMD diagnosis and 69 without
AMD, who applied to Ankara Ulucanlar Eye Training and Research Hospital between
December 2017 and February 2018. Participants were questioned by means of the
face-to-face interview by the investigator with a survey on demographic
characteristics, health status, physical activity habits, anthropometric measurements,
nutritional habits and biochemical parameters. The nutritional status of the individuals
was determined by an one days 24-h dietary record and food-frequency guestionnaire.
Biochemical parameter values were obtained from the results of the last year in the
patient's file information. The mean age of the participants in the study was 71.56+8.33
in the AMD group and 64.10+9.31 in the control group. There was no statistically
significant difference in the diagnosis of chronic disease, regular physical activity,
biochemical parameters between the AMD and the control group (p>0.05). There was
a statistically significant difference in body weight, height and waist to height ratios
between the control group and those with a diagnosis of late-stage AMD (p<0.05), but
there was no significant difference in BMI median (p>0.05). The average of central
macular thickness in individuals using nutritional supplement, the first value was
266.27£97.132 um, the last value was 260.39+104.180 pm and there was no
statistically significant difference between them (p<0.05). Red meat-chicken
consumption median was 0.45 (0.00-4.82) in the AMD group, 0.77 (0.08-5.21) in the
control group and there was a statistically significant difference between them
(p<0.05). There was a statistically significant difference in energy, carbohydrate, the
percentages of energy from carbohydrate and fat, fiber, omega-6, omega-6/omega-3

ratio, carotene, folate and zinc intake between the AMD group and the control group



(p<0.05). There is a statistically significant difference between AMD and control
groups with insufficient consumption of fiber and folate (p<0.05). Status of having
diabetes (OR: 2.709, 95% CI, 1.060-6.925), and increased age (OR: 1.126, 95%,
1.065-1.191) increases the risk of AMD. As a conclusion, adequate-balanced nutrition
and the maintenance of ideal body weight are important in prevention and treatment
of AMD. There is a need for more comprehensive and longitudinal studies to be able

to explain the relationship between the AMD and nutritional status.

Keywords: Macular degeneration, nutritional status, antioxidant, anthropometry,

nutritional supplement

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no: KA17/259).
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1. GIRIS

Goz ve gorme ile ilgili saglik sorunlarinin sayisi ve siddeti yasla birlikte

artmaktadir (1).

Diinyada tahmini olarak 253 milyon insanin gérme bozuklugu yasadigi tahmin
edilmektedir; bunun 36 milyonu gérme engellidir, 217 milyonu ise orta derecede
gorme bozukluguna sahiptir. Son tahminlere gore, orta ila ciddi derecede gorme
bozuklugunun baslica kiiresel sebepleri: diizeltilmemis refraktif kusurlar %53,
ameliyat olmamis katarakt %25, yasa bagl makula dejenerasyonu (YBMD) %4,
glokom %2, diyabetik retinopati %1°dir (2). Gorme bozuklugu ve gérme engelinin ana
nedeni gelismekte olan iilkelerde katarakt iken; endiistrilesmis toplumlarda ise
YBMD<dir (1).

YBMD geri doniigsiiz merkezi gérme kaybina neden olan, progresif kronik bir
retina hastaligidir. Gérme kaybinin ¢ogu hastaligin ileri evrelerinde neovaskiiler (yas)
ve cografik atrofi (kuru) tip YBMD nedeniyle goriilmektedir (3,4). Neovaskiiler
YBMD de koroid tabakasindaki anjiogenez ve 6dem nedeniyle Bruch membran, RPE
(retinal pigment epiteli) ve fotoreseptorlerde hasara neden olarak gorme kaybi
olugsmasiyla karakterizedir. Cografi atrofideyse (geografik atrofi-GA) RPE,

koroikapilaris ve fotoreseptorlerin ilerleyici atrofisi goriilmektedir (5).

Epidemiyolojik calismalar, YBMD ile giiclii ve tutarl: iligkiler gésteren birkag
risk faktoril tespit etmistir. ileri yas bilinen en giiclii risk faktoriidiir (6). Obezite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, giines 15181 maruziyeti, serum kolesterol ve
trigliserit seviyeleri, antioksidanlar ve diyet yaglarini i¢eren niitrisyonel faktorlerden
YBMD insidanst ve progresyonunu etkileyebilecek risk faktorleri olarak
bahsedilmektedir (7,8). Ayrica inflamasyon da bu patogenezle iliskilendirilmektedir
(9). lleri evre YBMD gelisme ve progresyon riski acgisindan sigara kullanimi
verileriyle ilgili sonuglarin daha tutarli oldugu, diyet ve besin takviyelerinin roliiniin

ise daha az agik oldugu belirtilmistir (10).



Antioksidan ve lipitleri i¢eren farkli besinsel faktorlerin YBMD’nin gelisimini
ve/veya ilerlemesini etkiledigi diisiiniilmektedir (11). Vitaminler, antioksidanlar
(karotenoidler, vitamin C ve E) ve mineraller (selenyum ve ¢inko) agisindan zengin
diyetle beslenen bireylerde YBMD'nin iyilesme gosterebilecegi one siiriilmektedir
(12).

G0z hastaliklarinin tedavisinde beslenmenin 6nemli bir rol oynadigina iligskin
calismalarin sayisinda hizli bir artis vardir (1,12,13). Hastane tabanli yapilan bir
calismada, katilimcilarin yasam tarzi degiskenleri ve diyet karotenoid alimi
sorgulanmistir. Karotenoidlerin, 6zellikle lutein ve zeaksantin’nin diyetle daha fazla
alinmasi, YBMD i¢in daha disiik risk ile iligkilendirilmistir. YBMD riskinin yasla
beraber arttig1 ve diyabetli bireyler arasinda daha yaygin oldugu belirtilmistir (13).
Ispanya’da yapilan bir calismada ise yas tip YBMD’li hastalarin antioksidan besin
Ogesi alimlarinin tahmin edilmesi amaglanmistir. Yas tip YBMD hastalarinin ¢ogunda
antioksidan besin 6gesi aliminin yetersizlikler oldugu ve bu hastalarin %60’indan
fazlasinin lutein ve zeaksantin alimlarinda ciddi yetersiz oldugu belirtilmistir. Yag ve
doymus yag alimlari ise tavsiyelerin lizerinde oldugu ve hastalarin % 83’iinde de viicut
yag kiitlesinin asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir (12). Amerika’da ileri evre YBMD
hastalarinin genel diyet kalitesinin incelendigi bir ¢alismada ise balik tiiketiminin en
yiiksek tertilinde en diisiik tertille (tigte birlik dilim) kiyaslandiginda YBMD riski %51
daha diigiik bulunmustur (11).

YBMD ve kataraktin dogal ge¢misi ve risk faktorleri hakkinda daha fazla bilgi
edinmek ve yiiksek dozda vitamin C, vitamin E, beta-karoten ve ¢inkonun YBMD ve
katarakt’in ilerlemesindeki etkisini degerlendirmek iizere tasarlanan, yaklasik 6 yil
takipli olan The Age-Related Eye Disease Study (AREDS) calismasinda antioksidan
ve ¢inko aliminin yiiksek diizeylerinin ileri evre YBMD riskini 6nemli dl¢iide azalttig

gosterilmistir (14).

AREDS 2 de ise, AREDS 1 formilasyondaki c¢esitli degisiklikler test
edilmistir. Lutein ve zeaksantinin yani1 sira omega-3 yag asitleri eklenmeye

calisilmigtir. Ayrica, 6nceki ¢aligmada sigara igenlerde akciger kanseri riskinde artig



ile iliskilendirildigi i¢in beta-karotenin yerine lutein ve zeaksantin ikame edilmeye
calistlmistir. Sonuglarda, omega-3 yag asitlerinin formiilasyon {izerinde bir etkisi
olmadig1 halde, lutein ve zeaksantinin birlikte beta-karoten yerine giivenli ve etkili bir

alternatif oldugu ortaya ¢ikmustir (15).

YBMD, Sahra-alt1 Afrika’da sifira yakin, sanayilesmis tilkelerde ise % 50'ye
kadar degisen sikliklarla birlikte, diinya genelinde tiim gorme kayiplarinin
%8.7’sinden sorumludur. Bu rakamlarin, diinya niifusunun yaslanmasi nedeniyle 2020
yilina kadar iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (7). YBMD yiizdesi Tiirkiye nin de
dahil edildigi grup olan Kuzey Afrika ve Ortadogu bolgesinde 2015 verilerine gore
%3.2 dir (8). Elli yasin istiindeki bireylerde yaklasik %1.7 sikliginda son dénem (kor
edici) YBMD goriilmekle birlikte, insidansi yasla biiylik 6l¢iide artmaktadir (3,4).

Son yirmi yilda ¢ok ilerleme kaydedilmesine ragmen, YBMD’nin neden ve
mekanizmalariin bulunmasi sorgulanmaya devam etmektedir (16). Bu ¢alismada ise
YBMD hastalarin  beslenme durumlarinin hastaliga etkisinin arastirilmasi

amagclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Tanimi

YBMD geri doniissiiz merkezi gorme kaybina neden olan, progresif kronik bir
retina hastaligidir (3,6). Gozdeki retina boliimiiniin merkezinin yanindaki kiigiik bir
nokta olan makula denilen kisim hasar gordiigiinde goriilmektedir. Makula, keskin,
merkezi goriis saglayan milyonlarca 1sik algilayan hiicreden olusmaktadir. Goziin
arkasinda bulunan retinanin en hassas kismidir. Retina 15181 elektriksel sinyallerine
doniistiirmekte, daha sonra bu elektrik sinyallerini optik sinir yoluyla beyne
gondermekte ve goriintiilere doniistiiriilmektedir. Makula hasar gordiiglinde, goriis
alaninin merkezi bulanik, carpik veya karanlik goriinebilmektedir. YBMD ilerledikge,
yaygin bir belirti olan gérme merkezinin yakinindaki bulanik alan daha da
biiyliyebilmekte veya merkezi goriiste bos noktalar gelisebilmektedir (17,18).
Retinanin arka merkezindeki makuladaki 1s18a tepki veren ¢ubuk ve koni adindaki
fotoreseptor hiicreleri ve bunlarin ardinda ¢ubuklart ve konileri kan dolagimindan
besleyen ve irettikleri atiklar1 gideren RPE adinda bagka bir hiicre tabakasi vardir

(Sekil 2.1) (19).
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Sekil 2.1. Retina Semasti

YBMD’de, RPE hiicreleri destek islevlerini yerine getirmeyi durdurur,

cubuklar ve koniler 6liir, bu da merkezi gérme kaybina neden olmaktadir (19).



2.2. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunun Semptomlari, Bulgulari ve Tanisi

Semptomlar tedavinin etkin olmayabilecegi, hastalik siirecinin ileri
zamanlarina kadar belirgin olmayabilmektedir. Baz1 bireyler, gorme kaybina varana
kadar hastaliklarmin farkinda degillerdir. YBMD ana semptomu, merkezi goriiste
bulaniklasmadir. Bunu anlam1 gérme keskinliginin kaybi, kontrast duyarlilig: kayb,
goriintli, yazi veya yiizlerin merkezinin bozulmasidir ancak ¢evresel goriis (yan goriis)

etkilenmemektedir (20).

YBMD i¢in klinik bulgularin spektrumu dis retina kompleksinde fokal ve
diffiiz degisikliklerden olusmaktadir. Bunlar siklikla foveal bolgede goriilmekte ve
retinal pigment anormallikleri, druzen, geografik atrofi, koroidal neovaskiilarizasyon

ve RPE dekolmani ve vitroz kanamasi gibi ilgili komplikasyonlar1 igemektedir (21).

YBMD'nin erken ve orta evreleri genellikle semptomsuz baslamaktadir.
Sadece kapsamli bir dilate g6z muayenesi YBMD’yi tespit edebilmektedir. Goz
muayenesi gorme keskinligi testi, dilate g6z muayenesi, amsler grid testi, Floresein
Anjiografisi (FA) ve Optik Koherans Tomografiyi (OCT) igerebilmektedir. Muayene
stirasinda, retinanin altindaki sar1 birikimler olan druzene bakilmaktadir. Cogu kiside,
yaslanmanin normal bir pargasi olarak bazi ufak drusenler gelisebilmekteyken, orta ile
biiyiik drusen varligt YBMD'ye sahip olundugunu gosterebilmektedir. Irisdeki
pigmentli hiicrelere ilaveten, retinanin altinda pigmentli hiicreler vardir. YBMD'nin
baska bir bulgusu olan retina altindaki pigment degisikliklerinin ortaya ¢ikmasidir.
Retina altinda pigmentli bu hiicreler bozuldugunda ve pigmentlerini biraktiklarinda,
serbest pigmentin koyu kiimeleri ve sonra pigmentli olmayan alanlar goriilebilir ancak

bu degisiklikler goz rengini etkilememektedir (17).

Retinanin kesitsel katmanlarindan goriintii alindigit OCT testi, YBMD nin
tanis1 ve takibinde kullanilan altin standart kabul edilen, bir testtir (22). YBMD'de en
onemli klinik parametrelerden biri santral makula kalinligidir (SMK). OCT, in vivo

olarak retina kalinligin1 6l¢gmek i¢in en kesin yontem olarak ifade edilmektedir (23).



2.3. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Siniflandirmasi

YBMD'nin tanisi ve siniflandirilmast igin bir dizi siiflandirma semasi
gelistirilmis olmakla birlikte, AREDS sistemi en ¢ok kullanilanidir. AREDS'e gore
simiflandirma asagidaki sekildedir (17,24).

o YBMD olmamasi (AREDS kategori 1), higbir druzen olmamasi veya birkag
kiiglik druzen ile karakterizedir (<63 pm).

e Erken evre YBMD (AREDS kategori 2), ufak druzen (<63 um), birkag orta
boy (63-125 um) drusen veya retina pigment anomallikleriyle
karakterizedir. Erken tip YBMD’li bireylerde genel olarak gérme kaybi
goriilmemektedir.

e Ortaevre YBMD (AREDS kategori 3), bir¢cok orta boy drusen (63-124 um)
veya en az bir biiyiilk drusen (>124 pm) veya merkezi makula icine
uzanmayan geografik atrofiyi icermektedir. Yine, bu degisiklikler yalnizca
bir goz muayenesinde tespit edilebilmektedir. Orta evre YBMD bazi gérme
kayiplarina neden olabilmektedir ancak ¢ogu insan herhangi bir belirtiye
rastlamayacaktir.

e [leri evre YBMD (AREDS kategori 4), drusen'e ek olarak, ileri evre YBMD
hastalarinda makula hasarindan dolay1 gérme kaybi vardir. Foveal merkezi
iceren RPE’nin cografik atrofisi ve koroidal neovaskiilarizasyon (CNV),
norosensor retina veya RPE’nin serdz ve/veya hemorajik dekolmani,
retinal sert ekstidalar, subretinal ve sub-RPE fibrovaskiiler proliferasyonu,
diskiform skar durumlarini igceren neovaskiiler makiilopati durumlarinin

tek bir gdzde biri veya birkag: ile karakterizedir.

[leri YBMD nin iki tipi vardir:

e Kuru tip YBMD’de (cografik atrofi olarak da bilinmektedir), beyine ve

makulanin altindaki destekleyici dokuya gorsel bilgi veren makula i¢indeki



1s18a duyarlt hiicreler kademeli olarak bozulur. Bu degisiklikler gorme
kaybina neden olmaktadir.

e Yas tip YBMD’de (neovaskiiler olarak da bilinmektedir), retina altinda
anormal kan damarlar1 gelismektedir. Yeni damarlar anlamindaki
neovaskiilerde, s1v1 ve kan sizintis1 goriilebilmekte, bu da makula sismesi
veya hasar gormesine neden olabilmektedir. Cografik atrofi kademeli
olarak ilerlerken, neovaskiiler YBMD’de hasar hizli ve yogun

olabilmektedir.

Ayni1 gézde hem Kuru tip hem yas tip YBMD bulunmasi miimkiindiir ve her iki
durum da ilk kez ortaya ¢ikabilmektedir. YBMD’nin sadece bir gézde olmasi veya bir

g06ziin digerinden daha ileri evre YBMD olmasi1 miimkiindiir (17,25).

2.4. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Risk Faktorleri

YBMD ile iliskilendirilen bir¢ok giiglii ve tutarl risk faktorii tanimlamaistir.
Yas, sigara kullanimi, Kafkas 1rk giiclii iligskilendirilen risk faktorleridir. YBMD ile
orta ve tutarh iliskiler gdsteren risk faktorleri; obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik Oykiisii, plazma fibrinojen yiiksekligi ve yetersiz antioksidan ve lutein
almidir. YBMD ile zayif veya tutarsiz olarak iliskili olan faktorler kadin cinsiyet,
giines 15181na maruz kalma, iris rengi, diyabet, serebrovaskiiler hastalik oykiisii ve

yiiksek serum total kolestrol ve trigliserid diizeyleridir (25).

2.4.1 Sosyodemografik risk faktorleri: yas, irk, cinsiyet

Yas artist YBMD i¢in en giicli risk faktoriidiir (25). YBMD'nin tiim
formlariin prevalansi, insidansi ve ilerlemesinin, yasla birlikte arttigi bilinmektedir

(16).

Kafkasyalilarin Afrikali-Amerikali insanlara kiyasla hastalik i¢cin daha yiiksek

risk altinda oldugu ise bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Epidemiyolojik c¢aligsmalar,



ailesel kiimelenme ve monozigot ikizler arasinda yiiksek uyum gosteren hastalikla

birlikte kalittimin YBMD insidansini etkiledigini ortaya koymustur (25).

YBMD sikliginda kadin ve erkek arasinda genel olarak farklilik bulunmadigi
belirtilmektedir ancak Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi 3 de
(NHANEYS), yas ve 1rka bakilmaksizin, erkeklerin kadinlardan daha diisiik prevelansa
sahip oldugu bulunmustur (16).

2.4.2. Kardiyovaskiiler ve okiiler risk faktorleri: kvh, hipertansiyon,
serum lipit profili, diyabetes mellitus, inflamasyon, iris rengi,

katarakt cerrahisi oykiisii

YBMD ile KVH’nin klinik bulgular1 arasinda bir iliski oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica birgok KVH risk faktorii YBMD ile iliskilendirilmistir.
Kanatlar, yiikselmis kan basinci ile YBMD arasinda muhtemel hafif ila orta derecede
iligkiyi ortaya koymaktadir (16). Blue Mountain G6z Calismasi sonuglarinda
kardiyovaskiiler risk profilini temsil eden plazma fibrinojen yiiksekligi ve ileri evre

YBMD arasinda iligki bulunmustur (26).

Serum lipit profilinin de YBMD patogenezinde rol oynayan risk faktorlerinden
biri olabilecegi diisiiniilmektedir. HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) seviyelerinde
bazi ¢aligmalarda kontrol grubuna gore anlamli fark goriilmezken (27,28), bazilarinda
HDL diizeyleri YBMD gruplarinda anlamli disiik (28,29), bazilarindaysa yiiksek
HDL seviyeleri herhangi bir YBMD (30) veya yas tip YBMD ile anlamli iliskili
bulunmustur (31).

Bazi1 calismalarda LDL (diisiik dansiteli lipoprotein)’nin YBMD ile iligkisini
olmadig belirtilirken (30,32), bir¢cok ¢alismada YBMD’li bireylerde LDL diizeyleri
yiksek bulunmustur (27,29,31,33). Ayrica yas tip YBMD’li bireylerde de LDL
degerlerindeki yiikseklik gortildiigii belirtilmistir (28,34).



Trigliserit seviyelerinin de herhangi bir YBMD ile iligkisi olmadigini
(28,30,32) veya YBMD’lilerde trigliserit diizeylerinin anlamli yiiksek oldugunu
(27,29) belirten gesitli calismalar mevcuttur.

Total kolesterol yiiksekligi ve YBMD riski arasindaki anlamli iliski oldugunu
gosteren birgok calisma mevcuttur (27,29,31,33,34) ancak iligkisi olmadigimi
belirtenlerde (30,32) bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda ise yas tip YBMD’de serum
kolesterol diizeylerinin anlamli yiiksek oldugu belirtilmistir (16,28).

Diyabetes mellitus ile hiperglisemi ve YBMD arasinda az bir ¢calismada pozitif
iligki bulundugu belirtilirken (16,30), birgok ¢alismada anlamli bir iligki bulunamadig:
ifade edilmistir (16,26).

Laboratuvar ¢alismalarindan gelen kanitlar inflamasyonun YBMD
patogenezinde énemli bir rol oynadigini gostermektedir (35). Inflamatuar belirteg C-
Reaktif Protein’nin (CRP) son zamanlarda kardiyovaskiiler ve periferik arteriyel
hastalik i¢in bagimsiz bir risk oldugu ve hiicre kiiltiiri modelinde endotelyal
disfonksiyona yol acgan bir patojenik faktér oldugu gosterilmistir. Bazi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ' YBMD ile iliskili olmasindan dolayi,
kardiyovaskiiler sistemik belirte¢lerden homosistein ve CRP beraber de
degerlendirilmistir. CRP ve homosistein diizeylerinin YBMD ile iliskili geleneksel
diyet ve davranigsal faktorlerle iliskili olabilecegi de belirtilmistir (36).

Koyu renk irislerin YBMD i¢in koruyucu oldugu (16) veya YBMD ile
iliskisinin bulunmadig1 ifade edilmektedir (16,27). Katarakt cerrahisi ve YBMD
arasindaki iliskininde tutarsiz oldugu belirtilmistir (16). AREDS sonuglari, katarakt
cerrahisinin ileri evre YBMD progresyon riski lizerinde agik bir etkisinin olmadigini

belirtmistir (37).



2.4.3. Genetik risk faktorleri

Genetik analizler, YBMD'ye sahip primer bir akrabanin hastaligin riskini
artirabildigini gosterilmistir. Sonrasinda ise, bazi popiilasyonlarda YBMD riskiyle
iliskili birka¢ tek niikleotid polimorfizm tespit edilmistir. YBMD riskini
etkileyebilecek en yaygin polimorfizm Komplement Faktor H (CFH) genidir (38).
CFH geni kompleman faktorii H olarak adlandirilan bir protein yapmak i¢in talimatlar
saglamaktadir. Bu protein kompleman sistemi olarak bilinen viicudun bagisiklik
cevabinin bir bolimiinii diizenlemeye yardimci olur (39). Ailede YBMD 6ykiisii olan
bireylerde, erken yaslarda saglikli yasam bi¢imlerinin benimsenmesi tavsiye

edilmektedir (40).

2.4.4. Davramssal ve yasamsal risk faktorleri: sigara, alkol, obezite,

giines 15121 maruziyeti

Sigara siirekli olarak YBMD ile iligkilendirilmistir ve degistirilebilir en gii¢lii
risk faktorii olarak belirtilmistir (25). Alkol tiiketimi ile YBMD riski artig1 arasinda ise
tliml1 bir iligki oldugu ifade edilmistir (41). Ancak alkol tiiketiminin YBMD riskini
giiclii bir sekilde arttirmasinin veya azaltmasinin olas1 olmadig: belirtilirken, bira,
sarap veya likor tiiketimi ve YBMD insidans1 veya progresyonu ile tutarl bir iligki

bulunamamistir (42).

Genel ve abdominal obezite ileri evre YBMD riskini artirirken, fiziksel
aktivitenin artmasiyla progresyon oraninda azalma goriilebilmektedir (43). Fazla viicut
agirliginin, kilo artisi ve YBMD arasindaki dogrusal bir iliski cer¢evesinde, 6zellikle
ileri evre YBMD riskindeki artisla zayif iliskilendirilmis olsa da, normal viicut
agirhgim1  korumanin bu hastaliga karsi potansiyel koruma saglayabilecegi

belirtilmektedir (44).

10



Gilines 151¢ma maruz kalma ile YBMD arasindaki iliskiyle ilgili literatiir
celiskilidir. Ultraviyole radyasyona maruz kalma ve YBMD riski arasinda zayif bir

etki oldugu ifade edilmekle birlikte, veriler giiclii bir iliskiyi desteklememektedir (16).

2.4.5. Besinsel risk faktorleri

2.4.5.1. Karotenoidler ve A vitamini

Lutein ve izomeri zeaksantin, diger karotenoidlerle karsilastirildiginda, goziin
bir¢ok alaninda yer alir ve 6zellikle makula alaninda yogunlasmaktadir. Lutein, yesil
yaprakli sebzelerde yaygin olarak bulunur. Buna ek olarak, yumurta saris1 yiiksek
derecede biyolojik olarak kullanilabilir lutein ve zeaksantin kaynagidir. Lutein ve
zeaxanthinin goz saghigindaki rolleri tartigmalidir (45). Lutein ve zeaksantinden
zengin gidalarin, 6zellikle koyu yesil, yaprakli sebzelerin tiiketiminin artirilmasinin,
YBMD i¢in azalmis risk ile giiglii sekilde iliskili oldugu belilrtilmistir (46). Daha
sonraki yillarda yapilan ¢aligmalari igeren bulgularda ise diyette lutein ve zeaksantinin,
erken evre YBMD i¢in diistik bir risk ile anlamli bir sekilde iliskili degilken; bu
karotenoidlerin alimindaki bir artis, ileri evre YBMD'ye kars1 koruyucu olabilecegi

belirtilmistir (47).

Beta-karoten, bir¢ok arastirmada incelenen bir bagka karotenoiddir. Diyet beta-
karoten alimi ve YBMD arasinda anlamli bir ters iliski oldugu bir¢ok yerde
belirtilmistir  (13,48,49). Hemsirelerin Saglik Calismast (NHS) ve Sagh
Profesyonelleri Takip Calismasinda (HPFS) beta-karoteni en yiiksek tertilde alan
bireylerde, ileri evre YBMD riskinin % 32 daha az oldugu bulunmustur (50).

Birgok karotenoid, viicuttaki retinol bi¢imini alabilen A vitamininin yan
tiriinleridir. Bu nedenle, retinal sagliktaki rolii i¢in vitamin A/retinol aliminin ve kan
seviyelerinin analizi de incelenmistir. Birkag ¢alisma haricindeki genel analizlerde A

vitamini ve YBMD riski arasinda anlamli iligki bulunmadigi belirtilmistir (38).
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2.4.5.2. E ve C vitamini

E vitamini (alfa-tokoferol), makiiler bolgede ve retinal pigment epitelyumunda
bulunmaktadir. Antioksidan etkisiyle c¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA)
peroksidasyonunun 6nlemektedir (51). Bazi ¢alismalar, E vitamini’nin YBMD’nin

azalmasinda rol oynadigini gostermektedir (38,48).

Vaka kontrol ve kesitsel arastirmalardan elde edilen kanitlarla vitamin E
alimmin artmasi, YBMD gelisme riskini azalabilecegi bildirilirken (52,53), klinik
arastirmalarda anlamli bir etki goriilememistir (38,54). Bu nedenle E vitaminin tek

basina YBMD igin giiglii bir 6nleyici olmadigr diistiniilmektedir (38,55).

C vitamini (askorbat), proteinleri, lipitleri, karbonhidratlar1 ve niikleik asitleri
serbest radikallerden ve ROS (reaktif oksijen tiirleri) hasarindan koruyan etkili bir
antioksidandir. Son yillarda yapilan bir caligmada alfa-tokoferol ve C vitamini
aliminin, yas tip YBMD riskinin azalmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir (48) ancak C
vitaminin antioksidatif roliine ragmen, C vitamini ile retinal saglik arasindaki iligkileri
arastiran calismalarin ¢ogunda C vitaminin tek basina YBMD’nin baglamasini ve

ilerlemesini geciktirmeyle iligkisi bulunamamustir (38,49).

2.4.5.3. Mineraller

Cinko insan viicudu i¢in esansiyel olan ve gozde en fazla bulunan bir eser
elementtir. Siiperoksit dismutaz ve katalaz enzimleri i¢in kofaktér olmasi nedeniyle
antioksidatif 6zellikleri bulunmaktadir (55). YBMD iizerinde ¢inkonun yararina iligkin
bir¢ok ¢alisma bulunmakla bulunmakla beraber (48,55), baz1 ¢alismalarda bu etkinin
gozlenmedigi belirtilmistir (52,55).

Bakir redoksta ve serbest radikalleri temizlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Yiiksek miktarda ¢inko alimi bakir eksikligi anemisine neden olmasi sebebiyle
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AREDS formiilasyonuna eklenmistir. Bakirin YBMD’deki etkinligini belirlemek i¢in
daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag vardir (55).

Selenyum insan viicudunda birgok enzimde bulunan, antioksidatif
fonksiyonlar1 iyi bilinen bir iz elementtir. Bir¢ok calismada YBMD’ye etkiyi
arastirilmis olsa da sonugclar geliskilidir. Bu nedenle, YBMD’de deki rolii belirsizdir
(55).

2.4.5.4. Antioksidan kombinasyonlar: veya multivitaminler

Besinlerin sinerjik etkisi diisiiniildiiglinde, hastaligin ilerlemesini modiile
etmede coklu besin gruplarinin tek besin maddesinden daha etkili olabilecegi

diistiniilmiistiir (38).

AREDS, ileri evre YBMD gelismesinin dnlenmesinde vitamin ve mineral
desteginin faydasini gosteren biiyiik 6lgekli randomize kontrollii klinik ¢alismadir. Bu
calismada olusturulan C vitamini 500 mg, E vitamini 180 mg (400 IU dl-alfa-tokoferol
asetat x 0,45 doniisim faktorii=180 mg alfa tokoferol), 15 mg beta-karoten, 80 mg
¢inko (¢inko oksit) ve 2 mg bakir (kuprik oksit)” den olusan AREDS formiila ile, tek
gozdeki ileri veya orta evre YBMD’li bireylerde 5 yilda ileri evre YBMD riskinde
%25’lik azalma oldugu bildirilmistir (56). Daha sonra yapilan AREDS 2 ¢aligmasi
sonucunda ise beta karoten kaldirtlip 10 mg lutein ve 2 mg zeaksantin, eklenmistir
(14). Bu formiila bir tiir aktif tedavi oldugu i¢in, bilesenlerinden 6zellikle vitamin C

ve vitamin E igeriklerinin DRI’dan yiiksek oldugu belirtilmistir (57).

Birkag kii¢lik arastirmada AREDS'in sonuglarini dogrulandigr belirtilmistir
(38,50). Ancak Cochrane veri tabaninda 2017 yilinda yaymlanan bir derlemede
vitamin E ve beta karoten takviyelerinin YBMD’yi 6nlemedigi ve geciktirmedigi,
multivitamin grupta herhangi bir YBMD ve ileri evre YBMD riskinde hafif bir artig
oldugu belirtilmistir (58). AREDS ve AREDS benzeri takviyelerin YBMD'ye kars1

korunma saglamasina ragmen, oral besin takviyelerin bazi potansiyel riskleri de
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tanimlanmistir. Ornek olarak, vitamin C ve bdbrek tasi; vitamin E ve halsizlik, kas
gligsiizliigii, tiroid fonksiyonlarinda azalma, hemorajik inme riskinde artis; beta-
karoten ve sigara igenlerde akciger kanseri artis riski; ¢inko ve anemi, azalmis serum
HDL kolesterolii, mide rahatsizlig: iliskileri ifade edilmektedir (55). Takviyeler genel
olarak giivenli kabul edilse de, muhtemel zararl: etkileri diisiiniilerek, tavsiye edilmesi

icin daha agik kanitlara ihtiyag vardir (58).

YBMD'in birincil 6nlenmesi i¢in rutin besin takviyesi onermek icin ise

literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir (59).

2.45.5. Yag asitleri

Uzun zincirli yag asitlerinden omega-3 yag asitleriyle (n-3 PUFA)
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) aliminin artmasi
YBMD de dahil olmak iizere bircok kronik hastaligin iyilestirilmesiyle
iligkilendirilmistir. G6z sagliginda omega-3 yag asitlerinin faydali bir rolii olduguna
dair birgok ¢aligma olmakla birlikte YBMD ile aralarinda iliski bulunmadigin1 belirten
calismalar da mevcuttur. Goz Hastalig1 Vaka Kontrol Calismasinda (EDDC) EPA ve
DHA'nin en yiiksek miktarlarini tiiketenleri en diigiik miktarda tiiketenlerle
karsilastirilirken, omega-3 yag asitleri linoleik asit (omega-6 yag asidi) alimiyla ilgili
diizenlenmediginde, yas tip YBMD i¢in 6nemli bir koruma saglamadigi belirtilmistir.
Bu durum omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin metabolik rekabet halinin bu egilimle
iligkili oldugu diistindiirmektedir (38,55). Omega-3 iin yaygin kaynaklarindan biri olan
balik tiiketiminin YBMD riskinin azalmasina etkisi ¢alismalarda belirtilse de, YBMD
progresyonunu Onleme veya yavaslatma amaci ile diyette artan omega-3 yag asitleri

seviyelerini destekleyecek kanitlar yetersizdir (38, 60).

PUFA’larin analizine benzer sekilde, bircok calisma oleik asit gibi tekli
doymamig yag asitlerinin (MUFA) tiikketimi ile YBMD riskinin herhangi bir
asamasinda 6nemli bir iliski bulamamistir. Bununla birlikte, MUFA, SFA (doymus
yag asitleri), trans doymamis yag asitleri tiiketiminin artmasiyla birlikte YBMD

riskinde de artis rapor edilmistir (38,55). Ancak MUFA’larla ilgili zararli veya
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koruyucu olduguna dair bu zit sonuglar, AREDS raporlarinin birinde, yas tip YBMD,
en fazla MUFA alan bireylerde artmis fakat baslica bagimsiz degisken ve diger besin
maddeleri (DHA, arasidonik asit ve lutein/zeaksantin) olarak modelleme
diizeltildiginde, bu iliski kaybolmustur. Benzer sekilde, diger besin maddeleri i¢in
diizeltildikten sonra, SFA veya kolesterol i¢inde anlamli iligki bulunmadig
belirtilmistir (61). ileri evre YBMD’de zeytinyag: tiiketiminin koruyucu etkileri
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Ancak zeytinyagi biiylik miktarda oleik

asit icermesine ragmen, MUFA'larin bu iliskiye katkisi net goriilmemektedir (62,63).

Bazi calismalar SFA’larin YBMD riski tizerine herhangi bir etkisi olmadigi
(61,63) ve retinal sagliga yarar saglamadigini sdylemekle birlikte, diger calismalar ise
bu tiir yaglarin zararli olabilecegini belirtmistir (38, 64). Genel olarak artan kolesterol
alimiyla birlikte YBMD gelisme olasiliginin artmasi belirtilirken, diger lipitlerin ve
toplam yag aliminin yani sira kolesterol i¢in de sonuglar heniiz dogrulanmamistir
(38,55). YBMD ve diyet yag ile kolesterol alim1 arasindaki iligkinin, ateroskleroz ile
ilgili iliskiyi gosteriyor olabilecegi de diistiniilmektedir (16).

2.4.5.6. Karbonhidratlar

Son kanitlar diyetin yiiksek glisemik indeksi’nin (GI) diyabetik olmayan
popiilasyonda ateroskleroz ve YBMD gibi yasla iligkili hastaliklarin artmais riski ile de
ilgili oldugunu gostermektedir. Bu durum yiiksek glisemik indeksli bir 6&iinti takiben
gelisen postprandiyel hipergliseminin glikozilllenmis protein, insiilin direnci, oksidatif
stres, dislipidemi, endotel disfonksiyon, inflamasyon gibi bir¢ok patofizyolojik etkiyi
gelistirebilmesiyle agiklanmaktadir (65). Birgok calisma, YBMD riskinde Gi
hesaplayarak, karbonhidratlarin roliinii arastirmistir (55). Epidemiyolojik veriler,
yiiksek GI’li gidalarin tiiketilmesinin YBMD riski veya YBMD ilerlemesiyle iliskili
oldugunu gostermektedir (38). GI ve YBMD riskindeki bu iliski, 6zellikle ileri evre
YBMD gelismis kisilerde goriilmektedir. Toplam karbonhidrat alim1 ve YBMD riski

arasinda ise tutarli bir iliski bulunmamistir. (66).
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2.4.5.7. B vitaminleri

B vitaminleri, hiicre metabolizmasinda 6nemli rol oynayan vitaminlerdir. Folik
asit, vitamin B6 ve vitamin B12'nin diyette alinmasi homosistein diizeylerini
degistirebilir (55). Calismalar hiperhomosisteinemiyi, vaskiiler, nérodejeneratif ve
okiiler hastaliklar dahil olmak iizere birgok hastalikta olasi risk faktorlerinden biri
olarak tanimlanmistir (67). YBMD’de homosistein diizeylerinde yiikseklik goriildiigii
cesitli caligmalarda belirtilmistir. Ayni ¢calisma gruplarinda B12 vitamininin de diisiik
seviyeleri oldugu bildirilmistir (68,69).

2.4.5.8. Resveratrol

Resveratrol bitkilerde bulunan bir polifenoldiir. Uziim, kirmiz1 sarap, yer
fistig1, kakao ve yaban mersini, kizileik gibi Vaccinum tiirii iiziimsii meyveler baglica
zengin kaynaklaridir. Kirmizi sarap resveratrol bakimindan zengin bir kaynak olsa da,
diger polifenoller, tiziim ve sarap polifenollerinin tamaminda yalnizca kiiglik bir
bilesik olan resveratrol'dan ¢ok daha yiiksek konsantrasyonlarda kirmizi sarapta
bulunmaktadir. Klinik ¢aligmalar, resveratroliin giiglii anti-oksidan ve anti-inflamatuar
ozellikleri oldugunu gostermistir. Oksidatif stres ve inflamasyonun, YBMD gibi yasla
iliskili okiiler hastaliklarin baslamasinda ve ilerlemesinde kritik rolii vardir. In vitro ve
in vivo caligmalar resveratroliin, yasa bagli okiiler bozukluklar {izerindeki
patogenezinde rol oynayan oksidatif stres, inflamasyon, mitokondriyal disfonksiyon,
apoptoz veya anjiyogenez gibi ¢esitli yolaklar tizerindeki biyolojik etkileri hakkinda
kanit saglamistir (70).

2.5. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Patogenezi

YBMD'nin patolojisi retinanin dis kismini, RPE, Bruch membranin1 ve daha
az belirgin bir sekilde koryokapillarisi iceren dejeneratif degisiklikler ile karakterizedir
(71). Bu siire¢ ayrica, morfolojik degisikliklerden otiirii  retinanin  hem

hipopigmentasyonu ve hem hiperpigmentasyonuyla iligkil goriilmektedir. Bu erken
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kosullar tek basina merkezi goriis kaybiyla iligkili degildir fakat hastaligin retinal atrofi
ve nihayetinde yas tip makula dejenerasyonuna neden olan ilerlemeye izin vermesi
durumunda gérme kaybi1 olusabilmektedir. Erken evre YBMD, tamamen farkli klinik
sonuglara ve yonetim metodlaria sahip olan yas ve kuru tip YBMD formlarindan

herhangi birine patolojik olarak ilerleyebilmektedir (72).

Retinay1 olusturan katmanlardan noral tabaka, optik siniri olusturan aksonlara
impuls gondererek optik goriintiiyii noral aktiviteye doniistiirmek igin gorsel verileri
isleyen beynin ¢ok katmanli bir uzantisidir. Retinanin ikinci tabakasi veya gorsel
olmayan retina, pigmentli tabakanin bir devamidir ve siliyer cisim ve irisin arka

yiiziine uzanan bir destekleyici hiicre tabakasidir (Sekil 2.2)(72).

(WS AT\

O Fotoreseptdrler

-

Noral Tabaka <

\
Pigmentli Tabaka { > A . s Retinal Pigment Epitelyumu

Brush Membrans

s Koroid Tabaka

Sekil 2.2. Retinay1 olusturan katmanlarin gosterimi (71)

Inflamasyon, oksidatif stres, degistirilmis kolesterol metabolizmasi1 ve/veya
RPE'"in islev bozuklugunu iceren farkli hiicresel siiregler YBMD patogenezinde rol
oynamaktadir. YBMD'de belirgin hastalik 6zelliklerinin yansimasinin, genetik ve
cevresel faktorler arasindaki karmasik etkilesimin sonucu yaygin seklide
inanilmaktadir (73). Postmortem YBMD retinalarinin druzeninde immiin yanit
proteinlerinin varligina dayanarak inflamasyon ve YBMD arasinda bir baglant1 oldugu
Hogeman ve arkadaslar1 (74) tarafindan gosterilmistir. Ancak, immiinoregiilator
molekiillerin roliine yonelik dogrudan kanitlar, YBMD'nin CFH genindeki
varyantlarla gii¢lii iliskiyi belirleyen genetik ¢alismalardan gelmistir (75).
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Fotoreseptor ve RPE deki foto-oksidatif stresle birlikte yasla iliskili
degisiklikler makulopatinin ilk tetikleyicileri gibi goriinmektedir ve sonraki hiicresel
hasar inflamasyon/immiin yanit ile zaman i¢inde artmaktadir. Stres ve inflamatuar
yanitlar1 diizenleyen genlerdeki duyarlilik varyantlar1 bu nedenle YBMD'nin klinik
yansimasini etkileyebilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasi ve siddeti sigara gibi
cevresel faktorlerden de etkilenmektedir. Mevcut kanitlar, inflamatuar immiin
yanitlarindaki anomalilerin, koroidal neovaskiilarizasyon veya cografi atrofi gibi ileri
klinik  Ozelliklere  yonelik  makiilopati  progresyonunu tetikleyebilecegini

diistindiirmektedir (Sekil 2.3)(73) .

Adim 1 Yaslanma Genetik duyarlilik varyantlar:
. 4
Oksidatif stres (6r. ARMS2, ERCC6)

Isik hasar

v

Adim 2 RPE
Sy g 1 Genetik duyarlilik varyantlar
Kronik inflamasyon 2 Y 2
Tmmiin yanit (ér. CFH, CFB. C3,1IL8)
Adim 3
v
Adim 4 | RPE |
/ "
Cografik atrofi ‘ Koroidal neovaskiilarizasyon |

Sekil 2.3.YBMD patogenezinde 6ngoriilen adimlar (73)

2.6. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gore, 2015 yilinda diinyada 36 milyon
insanin goérme engelli oldugu, 216.6 milyon kiside ise orta veya siddetli gérme
bozuklugu oldugu kabul edilmektedir. Tiim yaslardaki gérme kaybmin 6nde gelen
nedenleri katarakti takiben, diizeltilmemis refraksiyon kusur, glokom, YBMD, korneal
opasite, trahoma ve diyabetik retinopati izlemistir. Orta ve siddetli goérme
bozuklugunda ise siralama diizeltilmemis refraktif kusur, katarakt, YBMD, glokom,

korneal opasite, diyabetik retinopati ve trahoma seklindedir (8).
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Prevelanslar, YBMD'nin tanimlarindaki farkliliklardan dolayi, tim YBMD
tirleri i¢in olduk¢a degiskendir; ancak "ileri evre YBMD" i¢in daha tutarlidir (5).
Ozellikle 60 yasindan biiyiik kisilerde gelismis iilkelerde gérme kaybinin en yaygin
nedenidir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte prevelansinin  giderek artmasi

beklenmektedir (76).

Avrupa’daki  1990-2013 yillar1 arasindaki popiilasyon bazli kohort
calismalarindan verilerle yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarinda erken evre
YBMD prevalans1 55-59 yas grubunda % 3.5 iken, 85 ve lizeri yaslar arasinda % 17.6",
ileri evre YBMD prevalansi ise sirasiyla % 0.1 ve % 9.8 bulunmustur. YBMD'nin,
2006 yilindan sonra azalan prevalansina ragmen etkilenen kisi sayisinin neredeyse iki
katina ¢iktig1 belirtilmistir. Tahminler 2040 yilinda, Avrupa‘da erken evre YBMD olan
bireylerin sayisinin 14.9-21.5 milyon, ileri evre YBMD olan bireylerin sayisinin ise

3.9-4.8 milyon arasinda degisecegini ongdrmektedir (77).

Diinya genelindeki prevalans rakamlarina bakildiginda ise erken evre YBMD
% 8.01, ileri evre YBMD % 0.37 ve herhangi bir YBMD % 8.69 olarak ifade
edilmistir. Ayn1 ¢alismada 2020°de 196 milyon, 2040°’da ise 288 milyon YBMD

hastasi olacagi tahmininde bulunulmustur (76).

Tiirkiye’de 1se YBMD ile ilgili bir prevalans verisine rastlanilamamustir.
Sadece diinya geneli rakamlarin yer aldig1 bir meta-analizde, Tiirkiye’nin de yer aldig1
Kuzey Afrika ve Ortadogu grubunda, 50 yas iizeri bireylerde, 2015 yilinda gérme
kayb1 nedenini %3.16’s1 YBMD iken, orta veya ileri gérme bozuklugu nedenin ise
%10.86’s1 YBMD olarak belirtilmistir (76).

2.7. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Tedavisi

YBMD evresi veya tipine gore ¢esitli tedaviler bulunmaktadir (Tablo 2.1) (24).
Kuru tip YBMD’de, makiilanin dokusu gittikce incelmekte ve fonksiyonlar
bozulmaktadir. Kuru tip YBMD i¢in tedavi yoktur ve merkezi goriisteki herhangi bir
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kayip iyilestirilememektedir. Ancak arastirmacilar, beslenme ve kuru tip YBMD

progresyonu arasinda iliski olduguna inanmaktadirlar (78).

Daha az yaygin olan, yas tip YBMD, sivilar makiila altindaki yeni olusan kan
damarlarindan sizdiginda ortaya ¢ikmaktadir. Erken tespit edildiginde, yas tip YBMD
genellikle fotokoagiilasyon olarak adlandirilan lazer tedavisi ile tedavi
edilebilmektedir. Yiiksek derecede odaklanmis bir 151k demeti, makiilaya sizip zarar
veren kan damarlarini kapatmaktadir. Veya fotodinamik terapi (PDT), kan dolasimina
enjekte edilen ila¢ daha sonra goze lazer 1s1nlariyla enjekte edilmektedir. Ayrica sizinti
yapan kan damarlarinin biiyiimesini yavaslatmak i¢in de goziin arkasina ilag enjekte
edilebilmektedir. Bunlarin higbiri, kalic1 tedavi degildir fakat gérme kaybini en aza

indirmeye yardimci olabilmektedir (78).
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Tablo 2.1. YBMD i¢in tavsiye edilen tedavi (24)

Tavsiye edilen tedavi

Tedavi icin uygun teshisler

Non neovaskiiler YBMD (kuru tip)

¢ T1bbi veya cerrahi tedaviler olmadan gozlem

e Erken tip YBMD (AREDS kategori 2)

e iki tarafli subfoveal cografi atrofi veya diskiform

skarlar1 olan ileri YBMD

e Orijinal AREDS ve AREDS 2 raporlarinda
Onerildigi gibi antioksidan vitamin ve mineral

takviyeleri

¢ Orta tip YBMD (AREDS kategori 3)
e Bir gozde ileri tip YBMD (AREDS kategori 4)

Neovaskiiler YBMD (yas tip)

o Aflibercept intravitreal enjeksiyon 2.0 mg e Makiiler CNV
¢ Bevacizumab intravitreal enjeksiyon 1.25 mg |e Makiiler CNV
¢ Ranibizumab intravitreal enjeksiyon 0,5 mg  |e Makiiler CNV

Neovaskiiler YBMD i¢in Daha Az Kullanilan Tedaviler

e Verteporfin ile PDT

e Makiiler CNV, yeni veya tekrarlayan, Klasik
bilesenin lezyonun>% 50'si oldugu ve tiim
lezyonun en biiyiik dogrusal ¢apta <5400 um
oldugunda

o Gorme orani <20/50 olan PDT i¢in veya CNV,
<20/50 oldugunda, <4 MPS disk alani
biiyiikliigiinde ise gizli CNV diisiiniilebilir

e Termal lazer fotokoagiilasyon cerrahisi

o Ekstrafoveal klasik CNV, yeni veya tekrarlayan

i¢in diistintilebilir

o Juxtapapillary CNV i¢in diistiniilebilir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri ve Zamam

Arastirma Ankara’da bulunan Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, etik kurul onay1 (Ek-1) alindiktan sonraki Aralik 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda 50 yas ve tizeri, 166 katilimer ile yiiriitiilmistiir. Calismaya katilan

bireyler goniilliiliik esasina dayanarak ¢alismaya alinmistir (Ek-2).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hekim tarafindan en az 1 yildir ileri evre yas veya kuru tip YBMD tanis1 almig
olan bireyler hasta grubunu, bu tanilar1 almamis olan ve yas, cinsiyet yoniinden
calisma grubuna benzer Ozelliklere sahip olan diger bireyler kontrol grubunu

olusturmustur.

(Calismaya dahil edilme kriterleri; ¢aligmaya katilmayi kabul etme, 50 yas tizeri
olma, herhangi bir iletisim engeli bulunmama ve hasta dosya bilgilerinde son 1 yil
Ol¢iilmiis olan biyokimya analizlerinden aglik kan glukozu, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, total kolesterol, trigliserit, CRP ve sedimentasyon verilerinin yer almasidir.
Bunun sonucunda 97 YBMD’li birey hasta grubunu (64 kisi besin takviyesi
kullanmayan, 33 kisi besin takviyesi kullanan) ve 69 kisi kontrol grubunu

olusturmustur.

3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatliir taramasi sonucunda
(25,55,69) hazirlanan anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir (Ek-3). Uygulanan anket formu; tanimlayict bilgiler, genel saglik
bilgileri, temel beslenme aliskanliklar, tiitiin ve alkol kullanimi ve fiziksel aktivite

durumu bilgilerinden olugsmaktadir. Ayrica katilimcilarin beslenme durumlarinin

22



degerlendirilmesinde bir giinliik 24 saatlik besin tiikketim kaydi ve 65 besin ¢esidini

iceren besin tliketim siklig1 formu kullanilmistir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin maddelerinin
miktarlarin1 saptamada Standart Yemek Tarifeleri (79), Tiirk Mutfagindan Ornekler
(80) ve Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar (81) kaynaklarindan
yararlanilmistir. Tiiketilen besin miktarlar1 saptandiktan sonra, bu bilgiler Tiirkiye i¢in
gelistirilen Beslenme Bilgi Sistemleri Paket programi (BEBIS) 7.2 versiyonu (82)
kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin 0Ogesi verilerinin
degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gore Diyet Referans Alim (DRI) 6nerileri (83)
ve baz1 degerlerde ise Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) referans verileri (84)
kullanilmistir. Katilimeilarin giinliik aldigi enerji ve besin ogelerinin Onerilen
miktarlarin belirlenmesinde DRI (83) 6nerilen degerin altinda alanlar (<%67) yetersiz,
Onerilen diizeyde alanlar yeterli (%67-133) ve Onerilen miktarin {izerinde alanlar da
(>%133) fazla olarak kabul edilmistir (83). Enerji ve besin 06gelerinin
degerlendirilmesinde 24 saatlik besin tiikketim kaydindan elde edilen veriler
kullanilirken, besin gruplari porsiyon tiiketimlerinde besin tiketim sikligi

yonteminden elde edilen veriler kullanilmistir.

3.4. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigr (kg)
aragtirmact tarafindan Olgiilmiistiir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri
kullanilarak Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Ayrica bel cevresi (cm) ve
kalga ¢evresi (cm) de Slgiilmiistiir. Bunlardan yola ¢ikarak bel/kal¢a oran1 ve bel/boy

orani da hesaplanmistir.

BKIi (kg/m?)= Viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)
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3.4.1. Viicut Agirh@ ve Boy Uzunlugu Olgiimii

Katilimcilarin viicut agirlign olgtimleri 0.5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen
hassas tart1 ile ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin boy uzunlugu 6lgtimleri bireylerin ayaklar
yan yana; bas, kal¢a ve ayak topuklari duvara degecek bir sekilde ve bas Frankfort
diizlemde 6l¢iilmiistiir (85).

3.4.2. Beden Kiitle Indeksinin Degerlendirilmesi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kullamlarak BKI degerleri
hesaplanmistir. Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasma  gore
yorumlanmistir (86).

Tablo 3.1. Bireylerin BKi’ye gére degerlendirilmesi (86)

BKIi (kg/m?) Simiflama
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Kilolu, Hafif Sigsman
>30 Obez

3.4.3. Bel Cevresi Olciimii (BC)

Bireylerin bel ¢evresi dl¢limii, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi

bulunarak, orta noktadan gecen gevre esnek olmayan meziir ile yapilmistir (86).

3.4.4. Kalca Cevresi Ol¢iimii

Kalga ¢evresi dlglimiinde ise, birey ayakta dik pozisyonda dikilirken, yan
tarafinda durularak, gluteus maksimus kasinin en yiiksek noktasindan ¢evre dl¢limii

yapilmustir (86).
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3.4.5. Bel/Kal¢a Orami (BKO)

Bireylerin bel/kalga oram1 asagidaki formiille hesaplanmistir. Sonuglar

DSO’niin metabolik komplikasyonlar i¢in risk siniflamasina gére yorumlanmistir (87).

Tablo 3.2. DSO’ye gore bel gevresi ve BKO icin kesim noktalar1 ve metabolik
komplikasyon riski (87)

Gosterge Kesim noktasi Metabolik komplikasyon riski
Bel cevresi >94 cm (E); >80 cm (K) Risk artis1
Bel ¢evresi >102 cm (E); >88 cm (K) fleri derecede risk artist

Bel/kalga oran1 ~ >0.90 cm (E); >0.85 cm (K)  {leri derecede risk artisi

Bel/kalga oran1 = Bel ¢evresi(cm) / Kalga ¢evresi(cm),
E, erkek; K, kadin

3.4.6. Bel /Boy Oram (BBO)

Bel gevresinin(cm), boy g¢evresi(cm) boliinmesiyle hesaplanmistir ve Tablo

3.3’deki siiflandirmaya gore degerlendirilmistir (88).

Tablo 3.3. Bel/Boy orani siniflandirmasi (87)

Ol¢iim Tam Tam Kriteri
Bel ¢evresi ve boy  santral olmayan yag dagilimi (armut) BBO<0.5
Bel ¢evresi ve boy  santral yag dagilimi (elma) BBO>0.5
Bel ¢evresi ve boy  santral obezite BBO>0.6

Bel/boy orani 0.5’in tizerinde ve 0.4’{in altinda oldugunda risk olusturmaktadir
ve dikkatli olunmalidir. Degerin 0.6 nin iizerinde olmasi ise harekete gecilmesinin

gerekliligini ve kronik hastaliklarin riskinin arttigin1 gostermektedir (89).
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3.5. Biyokimyasal Bulgular

Katilimcilarin hasta dosyalarindan elde edilen, son 1 yil i¢indeki Slgiilen aglik
kan glukozu, LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol, trigliserit, CRP ve

sedimentasyon referans araliklar1 Tablo 3.4°de gosterildigi sekilde degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Degerlendirilen Biyokimya Testleri ve Referans Araliklar

Test Adn Referans araliklar:
Aclik kan glukozu! 80-130 mg/dl

LDL Kolesterol? <130 mg/dl

HDL kolesterol? 40-60 mg/dl

Total kolesterol? <200 mg/dl
Trigliserit? <150 mg/dl

CRP? <5 mg/L
Sedimentasyon?® <15 mm/sa

1, American Diabetes Association (90),
2, NCEP Adult Treatment Report 3-Final Report (91)
3, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Test Rehberi (92)

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Caligma verileri SPSS Statistics 22 programina (93) aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlar, sayisal degiskenler i¢in normal dagilan parameterlerde X+SS, normal
dagilmayanlarda medyan (min-maks) seklinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in sayisal degiskenlere Kolmogorov
Smirnov normallik testi uygulanmistir. Test sonucunda normallik varsayimini
saglayan degiskenlerin karsilagtirmalarinda parametrik testler, normallik varsayimini
saglamayan degiskenlerin karsilastirmalarinda ise nonparametrik testler kullanilmistir.
Buna gore, iki bagimsiz grup arasinda dl¢limlere gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz
Orneklem T Testi ve Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki kategorik
degisken arasinda iliski olup olmadigi Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-Kare Testi
varsayimlari saglanamadig1 durumlarda ise nxn tablolarda Fisher’s Exact Testi ve nxm

tablolarda ise Freeman-Halton Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.
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Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin derecesinin
belirlenmesi i¢in, normal dagilan verilerde, Pearson korelasyon katsayisi, normal
dagilmayanlarda Spearman korelasyon Kkatsayisi kullanilmistir. YBMD durumu
etkileyen risk faktorlerini belirleyebilmek i¢in enter yontemi kullanilarak, normal
dagilim gosteren paramenteler arasinda, iki durumlu lojistik regresyon analizi

uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Genel Ozellikler

Calismaya yasa bagli makula dejenerasyonu tanisi olan (YBMD grup) 97 birey,
tanis1 olmayan (kontrol grup) 69 birey toplamda 166 birey katilmistir.

Tablo 4.1.1’de bireylerin demografik o6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
YBMD tanist olan kadinlarin %15.1°1 50-64 yas araliginda iken %84.9°u 65 yas ve
tizerindedir. Erkeklerin ise %22.7°si 50-64 yas araliginda iken %77.3’i 65 yas ve
tizerindedir. Kadinlarin %52.8’1 bekar, %47.2’si evli iken erkeklerin %15.9°u bekar,
%84.1°1 evlidir. Kadinlarin %62.3°li okur-yazar ya da degil iken %26.4’1 ilkokul
mezunu, %9.4’u ortaokul/lise mezunu, %1.9’u universite mezunudur. Erkeklerin
%29.5’1 okur-yazar ya da degil iken %38.6’s1 ilkokul mezunu, %15.9’u ortaokul/lise
mezunu, %15.9’u iiniversite mezunudur. Kadinlarin tamami c¢alismamakta iken
erkeklerin %93.2’si caligmamaktadir. Kadinlarin %37.7’si yalniz yagsamakta, %37.7’si
esi ile yasamakta, %24.5°1 ise ailesi ile yagamaktadir. Erkeklerin ise %4.5°1 yalniz
yasamakta, %72.7’s1 esi ile yasamakta, %22.7’si ailesi ile yasamaktadir. Kadinlarin
%83.0°1 ilde, %17.0’1 ise ilge ve ya koyde yasamakta iken, erkeklerin %70.5°i ilde,
%29.5°1 ise ilge ve ya kdyde yasamaktadir. Kadinlarin yag ortalamasi 71.64+8.92 yil
iken erkeklerin 71.45+7.65 yildir. Kadinlarin ¢ocuk sayisinin ortalamasi 3.64+1.89
iken, erkeklerin 3.29+1.50°dir. Cinsiyet ile yas, meslek ve yasanilan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamigken (p>0.05), cinsiyet ile medeni durum,
egitim durumu ve yasanilan kisi/kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Kadinlar ile erkekler arasinda yas ve ¢ocuk sayilarinin

ortalamalar1 bakimindan ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %55.6’s1 50-64 yas araliginda iken %44.4°1 65
yas ve lizerindedir. Erkeklerin %57.1°1 50-64 yas aralifinda iken %42.9°u 65 yas ve
tizerindedir. Kadnlarin %18.5°1 bekar, %81.5’1 evli iken, erkeklerin %19.0’1 bekar,
%81.0’1 evlidir. Kadinlarin %37.0’1 okur-yazar ya da degil iken %33.3’ii ilkokul
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mezunu, %18.5°1 ortaokul/lise mezunu, %11.1°i tiniversite mezunudur. Erkeklerin
%9.5°1 okur-yazar ya da degil iken %45.2’si ilkokul mezunu, %16.7’si ortaokul/lise
mezunu, %28.6’s1 tiniversite mezunudur. Kadinlarin %85.2°si ¢alismamakta iken
erkeklerin %78.6’s1 ¢calismamaktadir. Kadinlarin %3.7’si yalniz yasamakta, %44.4i
esi ile yagamakta, %51.9’u ise ailesi ile yasamaktadir. Erkeklerin %4.8’1 yalniz
yagsamakta, %52.4°1i esi ile yasamakta, %42.9’u ailesi ile yasamaktadir. Kadinlarin
%85.2’si ilde, %14.8’1 ise ilge ve ya kdyde yasamakta iken, erkeklerin %76.2’si ilde,
%23.8’1 ise il¢e ve ya kdyde yasamaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 63.41+8.49 yil
iken, erkeklerin 64.55+9.88 yildir. Kadinlarda ¢ocuk sayisi ortalamasi 3.18+1.49 iken,
erkeklerin 3.45+1.97°dir. Kadinlar ile erkekler arasinda cinsiyet ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05) yas ve gocuk

sayilarinin ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

YBMD grup ile kontrol grup arasinda yasanilan yer ve ¢ocuk sayisi hari¢ yas
gruplar;, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasanilan kisi/kisiler ve yas

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.1.1 Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

YBMD Kontrol Gru
Kadin (§=53)  Erkek (S=44) Toplam (S=97) ) Kadin (S=27) Erkek (5=42) Toplam (S=69) 2 2. P
S % s % S % P s % s % s % P x5P
Yas gruplan
50-64 yas 8 151 10 22.7 18 18.6 0.927; 15 55.6 24 57.1 39 56.5 0.017; 25.775;
>65 yas 45 84.9 34 77.3 79 81.4 0.336 12 44.4 18 429 30 435 0.897 0.000™
Medeni Durum
Bekar 28 52.8 7 15.9 35 36.1 14.210; 5 18.5 8 19.0 13 18.8 0.003; 5.831,
Evli 25 47.2 37 84.1 62 63.9 0.000™" 22 81.5 34 81.0 56 81.2 0.956 0.016"
Egitim Durumu
Okur-Yazar/ Degil 33 62.32 13 29.6° 46 47 .4¢ 10 37.02 4 9.5b 14 20.3¢
Ilkokul 14 26.4 17 38.6 31 320 13.039; 9 333 19 452 28 40.6 9.043; 15.055;
Ortaokul/Lise 5 9.4 7 15.9 12 124 0.004™ 5 18.6 7 16.7 12 174 0.029" 0.002™
Universite 1 1.98 7 15.9° 8 8.2¢ 3 111 12 28.6 15 21.7¢
Meslek
Calismiyor 53 100 41 93.2 94 96.9 3.729; 23 85.2 33 78.6 56 81.2 0.470; 11.480;
Calisan - - 3 6.8 3 31 0.090 4 14.8 9 21.4 13 18.8 0.493 0.001*"
Yasamlan Kisi/Kisiler . ,
Yalniz 20 37.7% 2 4.5 22 22.7° 1 3.7 2 4.8 3 4.3
Esile 20 37.7% 32 72.7° 52 53.6 égg(())il* 12 44.4 22 52.3 34 49.3 %%7259' 3'5038*5*’*
Aile 13 24.6 10 22.8 23 23.7¢ ' 14 51.9 18 42.9 32 46.49 ' ’
Yasamlan Yer
il 44 83.0 31 70.5 75 77.3 2.164; 23 85.2 32 76.2 55 79.7 0.822; 0.136;
ilge/Koy 9 17.0 13 29.5 22 22.7 0.141 4 14.8 10 23.8 14 20.3 0.365 0.713
X+SS X+SS X+SS t; p X+SS X+SS X+SS t; p Grupt; p
Yas 71644892 71.45+7.65 71561833 U 63414849 64.55:9.83 64.1049.31 D0a oroks
Cocuk Sayis: 3.64+1.89 3.29+1.50 3.48+1.73 384149 3.45:1.967 3.3541.79 R
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 Bekar= Bekar/Dul-Bosanmis a-b=Aralainda anlamli farklilik bulunmustur
X=Ortalama SS=Standart Sapma Aile= Es ve ¢ocuklar/ Cocuklar ve/veya aileleriyle c-d= Aralarinda anlamli farklilik bulunmugtur
x?=Ki-Kare Testi t=Bagimsiz Orneklem T Testi Calisan= Memur, Isci

Calismiyor=Emekli/ Ev Hanimi1



Tablo 4.1.2°de bireylerin cinsiyetine gore sigara ve alkol tiikketim durumu
verilmistir. YBMD tanisi olan kadinlarin %1.9’u sigara igmekte, %94.3’1 sigara
icmemekte iken, %3.8’i sigarayr birakmistir. Erkeklerin %18.2’si sigara igmekte,
%38.6’s1 sigara igmemekte iken, %43.2’si sigarayi birakmistir. Kadinlarin %11.3°1
alkol tiiketmekte iken, %88.7’si tiiketmemekte, erkeklerin ise %18.2°si alkol
tilketmekte ve %81.8’i tilketmemektedir. Cinsiyet ile sigara igme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05), cinsiyet ile alkol tiiketme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %11.1°i sigara i¢cmekte, %81.5’1 sigara
igmemekte iken, %7.4’1 sigarayr birakmistir. Erkeklerin %26.2’si sigara igmekte,
%28.6’s1 sigara igmemekte iken %45.2°si sigaray1 birakmistir. Kadinlarin %11.1°1
alkol tiikketmekte iken, %88.9°u tiikketmemekte, erkeklerin %23.8°1 alkol tiiketmekte ve
%76.2’si tilketmemektedir. Cinsiyet ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05) cinsiyet ile alkol tiiketme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

YBMD grup ile kontrol grup arasinda sigara igme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05), alkol tiiketme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyetine gore sigara ve alkol tiiketim durumu

YBMD (5=97) Kontrol (5=69) .
ru
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam P
X% p Xp o x4p
S % S % S % S % S % S %
Sigara igme
Evet 1 1.9% 8 18.2° 9 9.3¢ 3 111 11 262 14 20.3¢
36.257; 18.907; 7.356;
Hayr 50 943 17 386" 67 69.1° 22 815 12 286° 34 493 ’
0.000 0.000 0.025
Biraktim 2 3.8° 19 432> 21 216 2 7.4% 19 452 21 304
Alkol Tiiketimi
Evet 6 11.3 8 182 14 144 0.916; 3 111 10 238 13 188 1.733; 0.575;
Hayir 47 887 36 818 83 856 0.338 24 889 32 762 56 812 0.188 0.448
Toplam 53 100.0 44 1000 97 100.0 27 100.0 42 1000 69 100.0
*:p<0.05 ***p<0.001  a-b=Aralainda anlamli farklilik bulunmusgtur
x?=Ki-Kare Testi c-d=Aralarinda anlamh farklilik bulunmustur

Tablo 4.1.3’de bireylerin cinsiyetine gore fiziksel aktivite yapma durumlari
verilmistir. YBMD tanis1 olan kadinlarin %28.3°1 fiziksel aktivite yapmakta iken,
erkeklerin %45.5°1 fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%86.7’si1 yliriiylis, %13.371 bahge isleri ile ugragsmakta iken, aktivite yapan erkeklerin
%85.0’1 yiirliylis, %15.0°1 bahge isleri ile ugrasmaktadir. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarin %33.3’linlin aktivite stresi 150 dakikadan az iken, %66.7’sinin 150 dakika
ve daha fazladir. Fiziksel aktivite yapan erkeklerin %33.0’mnin aktivite siiresi 150
dakikadan az iken %70.0’mnin 150 dakika ve daha fazladir. Cinsiyet ile fiziksel aktivite
yapma durumu, fiziksel aktivite tiirii ve siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %48.1°1’ti fiziksel aktivite yapmakta iken,
erkeklerin ise %52.4°1i fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin
tamam yiiriiylis yapmakta iken, aktivite yapan erkeklerin %81.8°1 yiiriiyiis, %18.2’si
bahge isleri ile ugragsmaktadir. Fiziksel aktivite yapan kadinlarin %38.5’inin aktivite
stiresi 150 dakikadan az iken, %61.5’inin 150 dakika ve daha fazladir. Fiziksel aktivite
yapan erkeklerin %22.7’sinin aktivite siiresi 150 dakikadan az iken, %77.3’{inlin 150
dakika ve daha fazladir. Cinsiyet ile fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite
tirlii ve siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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YBMD tanisi olanlar ile kontrol grubu arasinda fiziksel aktivite yapma
durumu, fiziksel aktivite tiirQi ve siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.1.3. Bireylerin cinsiyetine gore fiziksel aktivite yapma durumlari

YBMD (S=97) Kontrol (S=69) Grup
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam X% p

S % S % S % x%p S % S % S % X2 p

Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 15 283 20 455 35 361 3,067, 13 481 22 524 35 50,7 0,118; 3,545;
Hayir 38 71,7 24 545 62 639 0080 14 519 20 476 34 493 0731 0,060
Fiziksel aktivite tiirii

Yuriyis 13 867 17 850 30 857 13 1000 18 81,8 31 886 2,669:

Bahge 1,000 1,000
isleri 2 13,3 3 15,0 5) 14,3 0 0,0 4 18,2 4 11,4 0,274

Fiziksel aktivite siiresi

<150 dk 5 333 6 300 11 314 385 5 227 10 286 0,991, 0,068;
>150 dk 10 66,7 14 700 24 686 615 17 773 25 714 0,444 0,794
Toplam 15 1000 20 1000 35 100,0 13 1000 22 1000 35 100,0

]

1,000

o]

x2=Ki-Kare Testi

4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1°de bireylerin cinsiyetine gore saglik durumlarina iliskin bulgular
gosterilmistir. ' YBMD tanist olan kadinlarin %98.1°inin, erkeklerin ise %90.9’unun
hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalig1 vardir. Kadinlarin %42.3’tinde
diyabet, %78.8’inde hipertansiyon, %34.6’sinda kalp damar hastaliklari, %19.2’sinde
tiroit hastaliklari, %26.9’unda sindirim sistemi hastaliklari, %28.8’inde ortopedi,
%21.2’inde goz hastaliklari, %34.6’sinda diger hastaliklar (norolojik, tirolojik, kanser,
romatizma, solunum, diger) bulunmaktadir. Erkeklerin %35.0’inda diyabet,
%45.0’1inda hipertansiyon, %30.0’inda kalp damar hastaliklari, %7.5’inde tiroit
hastaliklari, %17.5’inde sindirim sistemi hastaliklari, %22.5’inde ortopedi,
%20,0’1inda goz hastaliklar1 bulunmakta iken, %22.5’inde diger hastaliklar (norolojik,
irolojik, kanser, romatizma, solunum, diger) bulunmaktadir. Cinsiyet ile hipertansiyon

tanis1 alma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Kontrol grubundaki kadinlarin %96.3{iniin, erkeklerin ise %85.7’sinin hekim
tarafindan tanist konulmus herhangi bir hastaligi vardir. Kadinlarin %42.3’tinde
diyabet, %61.5’inde hipertansiyon, %53.8’inde kalp damar hastaliklari, %7.7’sinde
tiroit hastaliklari, %23.1’inde sindirim sistemi hastaliklari, %7.7’sinde ortopedi,
%50.0’1nda goz hastaliklari, %50.0’1inda diger hastaliklar (noérolojik, iirolojik, kanser,
romatizma, solunum, diger) bulunmaktadir. Erkeklerin %11.1’inde diyabet,
%38.9’unda hipertansiyon, %33.3’iinde kalp damar hastaliklari, %11.1’inde tiroit
hastaliklari, %)5.6’sinda  sindirim sistemi hastaliklari, %)5.6’sinda  ortopedi,
%63.9’unda g6z hastaliklari, %25.0’inde diger hastaliklar (ndrolojik, tirolojik, kanser,
romatizma, solunum, diger) bulunmaktadir. Cinsiyet ile diyabet ve diger hastaliklar
(norolojik, tirolojik, kanser, romatizma, solunum, diger) tanisi alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

YBMD grup ile kontrol grup arasinda ise ortopedi ve goz hastaliklart bulunma

durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.1 Bireylerin cinsiyetine gore hastalik durumlari

YBMD Kontrol Grubu (5=69)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Grup
(S=53) (S=44) (5=97) X2 p (5=27) (5=42) (5=69) X% p X% p
S % S % S % S % S % S %
Hastalik durumu
Var 52 981 40 909 92 948 2552; 26 963 36 857 62 89.9 2019 1.497,;
Yok 1 19 4 91 5 52 0.173 1 37 6 143 7 101 0.233 0.240
Hastahklar®

Diyabet
Evet 22 423 14 350 36 391 0.507 11 423 4 111 15 242 8.011; 3.732;
Hayir 30 577 26 650 56 609 0476 15 577 32 889 47 758 0.005  0.053
Hipertansiyon
Evet 41 788 18 450 59 641 11.259; 16 615 14 389 30 484 3.101; 3.763;
Hayir 11 212 22 550 33 359 0.001" 10 385 22 611 32 516 0.078 0.052
Kalp damar hastalhiklari
Evet 18 346 12 300 30 326 0.219; 14 538 12 333 26 419 2.609; 1.392;
Hayir 34 654 28 700 62 674 0640 12 462 24 667 36 581 0.106 0.238
Tiroit bezi hastaliklar
Evet 10 192 3 75 13 141 2.564; 2 7.7 4 111 6 9.7 0.202; 0.679;
Hayir 42 808 37 925 79 859 0109 24 923 32 889 56 903 1.000 0.410
Sindirim sistemi hastahklar
Evet 14 269 7 175 21 228  1.140; 6 231 2 5.6 8 129 4.124; 2.386;
Hayir 38 731 33 825 71 772 0286 20 769 34 944 54 871 0.059 0.122
Ortopedi
Evet 15 288 9 225 24 261 0472, 2 17 2 56 4 6.5 0.114;  9.600;
Hayir 37 712 31 775 68 739 0492 24 923 34 944 58 935 1000 0.002™
Goz (YBMD haric)
Evet 11 212 8 200 19 207 0018, 13 500 23 639 36 581 1196  22.580;
Hayir 41 788 32 800 73 793 0892 13 500 13 361 26 419 0.274 0.000™
Diger (Norolojik, iirolojik, kanser, romatizma, solunum, diger)
Evet 18 346 9 225 27 293 1600; 13 500 9 250 22 355 4.122; 0.643;
Hayir 34 654 31 775 65 707 0206 13 500 27 750 40 645 0.042 0.423
*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001
x?=Ki-Kare Testi
a=Herhangi bir hastalik tanis1 olan bireylerin verdikleri ¢oklu cevaplarla degerlendirilmistir

4.3. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Olan Bireylerle Ilgili Bulgular

Tablo 4.3.1°de bireylerin YBMD durumlari, aile dykiisii ve iris rengi ile ilgili
bulgular verilmistir. Kadinlarin %54.6’s1 YBMD tanis1 almis %39.1°1 almamuis iken,
erkeklerin %45.4’ii YBMD tanis1 almis %60.9’u almamistir. Cinsiyet ile YBMD tani
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin %11.2’sinin iris rengi acik, erkeklerin ise %16.3 liniin iris rengi agiktir
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ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilemememistir

(p>0.05).

YBMD tanist olan kadinlarin %84.9°u yas tip, %15.1°1 kuru tip YBMD’dir.
%56.6’sinin YBMD siiresi 1-3 yil araliginda, %43.4’{ 4 yi1l ve lizerindedir. Kadinlarin
%13.2’sinin ailesinde YBMD o6ykiisii varken, %86.8’inde yoktur. YBMD tanisi olan
erkeklerin %68.2’sinin yas tip, %31.8’i kuru tip YBMD’dir. Erkeklerin yarisinda
YBMD siiresi 1-3 yil araliginda, diger yarisinda ise 4 yil ve tizerindedir. Erkeklerin
%6.8’1nin ailesinde YBMD var iken %93.2’sinde yoktur.

YBMD tanisi alma siiresinin ortancasi kadinlarda 3 (1-15) yil, erkeklerde 3,5
(1-17) y1l, toplam 3 (1-17) yildir. Cinsiyet ile YBMD tipi, siiresi, ailede YBMD o6ykiisii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin yasa bagli makula dejenerasyonu durumlari, aile dykiisii ve

iris rengi
Kadin Erkek Toplam
S % S % S % X2 p
YBMD tam1 durumu
Var 53 54.6 44 454 97 100 3.884;
Yok 27 39.1 42 60.9 69 100 0.049"
Iris rengi
Acik renk 9 11.2 14 16.3 23 13.9 0.878;
Koyu renk 71 88.8 72 83.7 143 86.1 0.349
Toplam 80 100.0 86 100.0 166 100.0
ileri evre YBMD tipi?
Yas tip 45 84.9 30 68.2 75 77.3 3.834;
Kuru tip 8 151 14 31.8 22 22.7 0.051
YBMD siiresi®
1-3 y1l 30 56.6 22 50.0 52 53.6 0.422;
4 y1l ve tizeri 23 43.4 22 50.0 45 46.4 0.516
Ailede YBMD oykiisii?
Evet 7 13.2 3 6.8 10 10.3 1.061;
Hayir 46 86.8 41 93.2 87 89.7 0.340
Toplam 53 100.0 44 100.0 97 100.0
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
YBMD Siiresi (yil)?
3 (1-15) 3.5 (1-17) 3 (1-17)
*:p<0.05 a=Sadece YBMD’li bireylerden gelen cevaplar

x2=Ki-Kare Testi

Tablo 4.3.2.°de YBMD tanis1 olan bireylerin besin takviyesi kullanma
durumlart verilmistir. Besin takviyesi kullanan ve YBMD tanist olan kadinlarin
%45.5’1 X marka multivitamin, %13.6’s1 Y marka multivitamin, %9.1°’1 Z marka
multivitamin, %4.5°1 T marka multivitamin, %13.6’s1 D vit3 (15 ml) ve %31.8’i diger
urtinleri kullanmaktadir. Erkeklerin %27.3 14 X marka multivitamin, %18.2°si Y marka
multivitamin, %18.2°si Z marka multivitamin, %9.1°i T marka multivitamin, %9.1’i
D vit3 (15 ml) ve %27.3’i diger triinleri kullanmaktadir. Kadinlarin iiriin kullanim
stirelerinin ortancasi 11 (1-12) ay, erkeklerde 6 (1-12) ay, toplamda ise 8 (1-12) aydir.
Cinsiyet ile besin takviyesi kullanim durumu ve kullanilan iriinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Yasa bagli makula dejenerasyonu tanisi olan bireylerin besin takviyesi
kullanma durumlari

Kadin (S=53) Erkek (S5=44) Toplam (S=97)
S % S % S % X% p
Besin takviyesi kullanim
Evet 22 415 11 25 33 34.0 0.088;
Hayir 31 58.4 33 75 64 64.9 2.919

Besin takviyeleri?

X marka multivitamin

Evet 10 45.5 3 27.3 13 39.4 1.015;
Hayir 12 54,5 8 72.7 20 60.6 0.456
Y marka multivitamin
Evet 3 13.6 2 18.2 5 15.2

1.000
Hayir 19 86.4 9 81.8 28 84.8
Z marka multivitamin
Evet 2 9.1 2 18.2 4 12.1 0.569;
Hayir 20 90.9 9 81.8 29 87.9 0.586
T marka multivitamin
Evet 1 45 1 9.1 2 6.1

1.000
Hayir 21 95.5 10 90.9 31 93.9
D vit3 (15 ml)
Evet 3 13.6 1 9.1 4 12.1

1.000
Hayir 19 96.4 10 90.9 29 87.9
Diger
Evet 7 31.8 3 27.3 10 30.3

1.000
Hayir 15 68.2 8 72.7 23 69.7

Medyan (Min-Maks)  Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

Kullanim Siiresi(ay) 11 (1-12) 6 (1-12) 8 (1-12)

Min=Minimum, Maks=Maksimum
x?=Ki-Kare Testi
a= Herhangi bir besin takviyesi kullanan YBMD’lilerin verdikleri ¢oklu cevaplarla degerlendirilmistir

Tablo 4.3.3’de YBMD tanis1 olan ve besin takviyesi kullanan bireylerin
kullandiklar1 tiriinlerdeki besin &gelerinin ortanca miktarlari ve bulunduklari iiriin
sayist verilmistir. Besin takviyesi kullanan ve YBMD tanisi olan kadinlarin ve
erkeklerin her ikisinin de kullandiklar1 iiriindeki ortak besin 6geleri B1, B2, B12, C, D
ve E vitaminleri, folik asit, ¢inko, bakir, demir, kalsiyum, selenyum, omega-3, EPA,
DHA, lutein, zeaksantin, koenzim Q10, resveratrol, tiziim ¢ekirdegi ekstresi, yaban

mersini ekstresi ve astaksantin iken, sadece kadinlarda magnezyum ve ubiquinol
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eklenmis triinler sadece erkeklerde ise A, B3, B6 vitaminleri, biotin, manganez, soya

lesitini ve ginseng eklenmis tiriinler kullanilmaktadir.

Tablo 4.3.3. Yasa bagl makula dejenerasyonu tanisi olan ve besin takviyesi kullanan
bireylerin kullandiklar: tiriinlerdeki besin 6gelerinin ortanca miktarlar1 ve
bulunduklart iiriin sayis1

A vitamini (mg)

B1 vitamini (mg)
B2 vitamini (mg)
B3 vitamini (mg)
B6 vitamini (mg)

B12 vitamini (mg)

Biotin (mcg)

C vitamini (mg)
D vitamini (mg)
E vitamini (mg)
Folik asit (mcg)
Cinko (mg)
Bakar (mcg)
Demir (mg)
Kalsiyum (mg)
Manganez (mg)
Selenyum (mg)

Magnezyum (mg)

Omega-3 (g)
EPA (mg)

DHA (mg)
EPA+DHA
Lutein (mg)
Zeaksantin (mg)

Koenzim Q10(mg)

Resveratrol (mg)

Uziim cekirdegi(mg)*
Yaban mersini (mg)*

Soya lesitini (mg)
Ginseng (mg)
Astaksantin (mg)
Ubiquinol (mg)

Kadin Erkek Toplam
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
- - 1 800 1 800
1 250 3 125 (1.1-250) 4 187.5 (1.1-250)
1 250 (250-250) 1 1.4 2 125.7 (1.4-250)
- - 1 16.1 (16.1-16.1) 1 16.1
- - 3 125 (1.4-250) 3 125 (1.4-250)
2 516.7 (33.3-1000) 3 3 (0.5-1000) 5 33.3 (0.5-1000)
- - 1 50 1 50
16 180 (60-190) 9 180 (60-190) 25 180 (60-190)
4 250 (2.5-250) 2 127.5 (5-250) 6 250 (2.5-250)
16 30 (10-30) 9 15 (10-30) 25 30 (10-30)
2 2675 (350-5000) 1 200 3 350 (200-5000)
17 15 (2.5-22.5) 9 10 (1.5-22.5) 26 15 (1.5-22.5)
6 1000 (500-1000) 6 1000 (500-1000) 12 1000 (500-1000)
1 100 1 10.5 2 55.3 (10.5-100)
1 200 1 120 2 160 (120-200)
- - 1 2 1 2
2 25 (25-25) 3 25 (25-55) 5 25 (25-55)
1 75 - - 1 75
14 0.60 (0.30-0.78) 6 0.55(0.33-0.60) 20 0.60 (0.30-0.78)
9 132 (88-222) 5 132 (88-185) 14 132 (88-222)
17 360 (55-480) 8 103 (55-360) 25 360 (55-480)
17 360 (143-660) 8 261.5(143-360) 25 360 (143-660)
16 10 (10-10) 8 10 (10-10) 24 10 (10-10)
16 2 (2-2) 8 2 (2-2) 24 2(2-2)
3 7.5(7.5-7.5) 2 7.5 (7.5-7.5) 5 7.5 (7.5-7.5)
5 1(1-1) 4 1(1-1) 9 1(1-1)
3 7.5 (7.5-7.5) 2 7.5 (7.5-7.5) 5 7.5 (7.5-7.5)
3 7.5(7.5-7.5) 2 7.5 (7.5-1.5) 5 7.5 (7.5-7.5)
- - 1 100 1 100
- - 1 40 1 40
1 4 1 4 2 4 (4-4)
1 50 - - 1 50

Min=Minimum
*:ekstre

Maks=Maksimum

39



Tablo 4.3.4’de YBMD tanis1 olan ve besin takviyesi kullanan bireylerin santral
makula kalinliklarinin (SMK) bir yil igindeki degisimi verilmistir. Kadinlarin ilk
SMK  degeri 284.45+96.03um, son SMK  degeri
289.55+£110.12um’dur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Erkeklerin ilk ortalama SMK degeri 229.46+97.1um, son ortalama SMK
degeri 275.71£105.79um’dur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

ortalama ortalama

bulunmamustir (p>0.05).

Yas tip YBMD hastalarin ilk ortalama SMK degeri 281.46+97.10um, son
ortalama SMK degeri 275.71+105.79um’dur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05).
181.20+34.23um, son ortalama SMK degeri 174.60+£20.98um’dur ve aralarinda

Kuru tip hastalarin ilk ortalama SMK degeri

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Toplamda, besin takviyesi alan YBMD bireylerin ilk ortalama SMK degeri
266.27+97.13um, son ortalama SMK degeri 260.39+£104.18um’dur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.4. Yasa bagli makula dejenerasyonu tanisi olan ve besin takviyesi kullanan
bireylerin santral makula kalinliklarinin bir y1l igindeki degisimi

S _SMK—iIk _SMK—son tp
(X+SS) (pm) (XSS) (pm) ’

Cinsiyet

Kadmn 22 284.45+96.03 289.55+110.12 -0.333; 0.74
Erkek 11 229.91+92.97 202.09+60.47 1.308; 0.22
YBMD tipi

Yas tip 28 281.46+97.10 275.71+105.79 0.390; 0.67
Kuru tip ) 181.20+34.23 174.60+£20.98 0.931; 0.51
Toplam 33 266.27+97.13 260.39+104.18 0.469; 0.64

X=Ortalama SS=Standart Sapma
t=Bagimli Orneklem T Testi
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4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de bireylerin cinsiyetine gore beslenme aligkanliklariyla ilgili
bilgiler verilmistir. YBMD tanis1 olan kadinlarin %43.4’1i giinliik 2 ana 6giin, %56.6’s1
3 ana 0giin tiiketmektedir. Kadinlarin %43.4°1 ana 6giin atlamaktadir. Kadinlarin
%9.4’1i ara 6glin tilketmemekte, %56.6°s1 1 ara 6gilin, %26.4°1 2 ara 6gin, %7.5’1 3
ara 6giin tiiketmektedir. En ¢ok atlanilan 6giin kadinlarda %95.7 ile 6glen ogiiniidiir.
Kadinlarin %26.4’1 herhangi bir diyet uygulamaktadir. Kadinlarda diyet uygulayanlar
arasinda en ¢ok uygulanan diyetler %42.9 ile diyabetik ve tuzsuz diyettir. Erkeklerin
%43.2’si giinliik 2 ana 6glin, %56.8°1 3 ana 6giin tiiketmektedir. Erkeklerin %43.2’si
ana ogiin atlamaktadir. En ¢ok atlanilan 6giin atlama erkeklerde %94.7 ile 6glen
ogilintidiir. Erkeklerin %31.8’1 ara 6giin tiiketmemekte, %45.5°1 1 ara 6giin, %15.9’u 2
ara 0giin, %6.8°1 3 ara 6giin tiikketmektedir. Erkeklerin %11.4’1 herhangi bir diyet
uygulamaktadir. Erkeklerde diyet uygulayanlar arasinda en ¢ok uygulanan diyetler
%60 ile diger (az yagl ve tuzsuz, sivi kisith ve tuzsuz, diyabetik-KBY ve tuzsuz,
diger) diyetlerdir. Cinsiyet ile ara 6giin tiiketme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin %18.5’1 giinliik 2 ana 6giin, %81.5’i ise 3 ana
ogiin tilketmektedir. Kadinlarin %25.9’u ana 6giin atlamaktadir. Atlanilan dgiinlerin
hepsi de aksam oOglinli olarak belirtilmistir. Kadinlarin %40.7’sinin ara 6giin
tiketmemekte, %18.5’1 1 ara 6giin, %22.2’si 2 ara 68iin, %18.5’1 3 ara 6giin
tilketmektedir. Kadinlarin %33.31 herhangi bir diyet uygulamaktadir. Kadmlarda
diyet uygulayanlar arasinda en ¢ok uygulanan diyetler %33.3 ile diyabetik ve tuzsuz
diyettir. Erkeklerin %33.3°1 giinliik 2 ana 6giin, %66.7’si 3 ana 6giin tiikketmektedir.
Erkeklerin %33.3’i ana 6giin atlamaktadir. Atlanilan dgiinlerin hepsi de aksam 6giinii
olarak belirtilmistir. Erkeklerin %31.0°1 ara 6giin tiiketmemekte, %23.8’1 1 ara 6giin,
%35.7’s1 2 ara 6giin, %9.5’1 3 ara 6giin tiikketmektedir. Erkeklerin %14.3°1 herhangi
bir diyet uygulamaktadir. Erkeklerde diyet uygulayanlar arasinda en ¢ok uygulanan
diyetler %50 ile diger (az yagh ve tuzsuz, sivi kisitli ve tuzsuz, diyabetik-KBY ve
tuzsuz, diger) diyetlerdir. Cinsiyet ile beslenme aliskanliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
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YBMD tanisi alanlar ile kontrol grubu arasinda giinlik ana 0giin sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ara 6giin iginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak ara 6giin tiiketmeme ve 1 ara 6giin tiiketme agisindan

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyetine gore beslenme aliskanliklar

YBMD Kontrol
Kadin (5=53) _ Erkek (S=44) Toplam (§=97) Kadin (5=27) _ Erkek (5=42) _Toplam (5=69) . _ izr ”;’
S % S % S % ’ S % S % S % ' ’

Giinliik ana 6giin sayisi
2 23 43.4 19 43.2 42 433 0.000; 5 185 14 333 19 275 1.808; 4.310;
3 30 56.6 25 56.8 55 56.7 0.983 22 815 28 66.7 50 725 0.179 0.038"
Ana giin atlama
Evet 23 43.4 19 43.2 42 433 0.000; 7 25.9 14 333 21 304 0.426; 2.833;
Hayir 30 56.6 25 56.8 55 56.7 0.983 20 74.1 28 66.7 48 69.6 0.514 0.092
En ¢ok atlamilan ana 6giin
Oglen 22 95.7 18 94.7 40 95.2 1.000 - - - - - - i 1.033;
Aksam 1 4.3 1 5.3 2 4.8 7 100 14 100 21 100 0.548
Ara 6giin
Yapmayan 5 9.42 14 31.8° 19 19.6¢ 11 40.8 13 31.0 24 34.84
1 ara 6giin 30 56.6 20 45.5 50 51.5¢ 7.882; 5 18.5 10 23.8 15 21.7¢ 2.667; 15.393;
2 ara 6giin 14 26.4 7 15.9 21 21.7 0.045" 6 222 15 35.7 21 304 0.446 0.002™
3 ara 6giin 4 7.6 3 6.8 7 7.2 5 185 4 9.5 9 131
Diyet uygulama
Evet 14 26.4 5 114 19 19.6 3.458; 9 333 6 143 15 21.7 3.505; 0.115;
Hayir 39 73.6 39 88.6 78 80.4 0.063 18 66.7 36 85.7 54 78.3 0.061 0.735
Uygulan diyetler®
Diyabetik 4 28.5 - - 4 21.1 2 22.2 2 333 4 26.7
Tuzsuz 2 14.3 1 20.0 3 15.8 2 22.2 1 16.7 3 20.0
Diyabetik ve tuzsuz 6 42.9 1 20.0 7 36.8 4.340; 3 334 - - 3 20.0 2.933; -1.298;
Diger(az yaglh ve tuzsuz, sivi 0.235 0.568 0.814
kisith ve tuzsuz, diyabetik- 2 14.3 3 60.0 5 26.3 2 22.2 3 50.0 5 333

KBY ve tuzsuz, diger)

*:p<0.05 **:p<0.01
x?=Ki-Kare Testi

a-b=Aralarinda anlaml farklilik bulunmustur
¢-d= Aralarinda anlamli farklilik bulunmustur

e=Diyet uygulayan kisilerden gelen ¢oklu cevaplara gore yiizdeler olugturulmustur



4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.1°de bireylerin cinsiyetine gore antropometrik dl¢limlerinin ortalama
veya ortanca degerleri verilmistir. YBMD tanis1 olan kadmlarin viicut agirligi
ortalamas1 75.7+16.60 kg, erkeklerin 75.9+12.13 kg’dir. Kadinlarin boy uzunlugu
ortalamasi 152.4£5.76 ¢cm, boy uzunlugu ortalamasi 164.4+6.16 cm’dir. Kadinlarin
bel ¢evresi ortalamasi 110.2+9.68 cm, erkeklerin 103.34+8.79 cm’dir. Kadinlarin kalga
¢evresi ortalamasi 114.2+9.27 cm, erkeklerin 106.7+7.31 cm’dir. Kadinlarin bel/kalca
orant ortalamasi 0.97+0.05, erkeklerin 0.97+£0.06 dir. Kadinlarin bel/boy oram
ortalamasi 0.72+0,07, erkeklerin 0,63+0,05 dir. Kadinlarin BK{ ortancasi 31.6 (22.37-
57.30) kg/m?, erkeklerin 27.8 (20.94-36.06) kg/m? dir.

Kontrol grubundaki kadinlarin viicut agirhigi ortalamasi 79.3+16.72 Kg,
erkeklerin 84.2+14.99 kg’dir. Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 156.1+5.00 cm,
erkeklerin 169.5+8.86 cm’dir. Kadinlarin bel g¢evresi ortalamasi 105.6+16.06 cm,
erkeklerin 106.0+10.61 cm’dir. Kadinlarin kalga ¢evresi ortalamasi 115.9+15.46 cm,
erkeklerin 106.1+8.59 cm’dir. Kadmlarin bel/kalga orami ortalamasi 0.91+0,09,
erkeklerin 1.00+0,06 dir. Kadinlarin bel/boy orani ortalamasi 0.68+0,10, erkeklerin
0.63+0,07 dir. Kadmlarin BK{ ortancas1 32.1 (21.23-51.20) kg/m?’, erkeklerin 29.4
(18.59-51.20) kg/m?*dir.

YBMD grubun viicut agirligi ortalamasi 75.8+14.67 kg, kontrol grubun
82.3+15.75 kg’dir. YBMD grubun boy uzunlugu ortalamasi 157.9+8.42 cm, kontrol
grubun 164.3£10.01 cm’dir. YBMD grubun bel ¢evresi 107.1+9.87 cm, kontrol
grubun 105.8+12.91 cm’dir. YBMD grubun kalca cevresi 110.8+£9.18 cm, kontrol
grubun 109.9£12.62 cm’dir. YBMD grubun bel/kalga oran1 0.97+0,05, kontrol grubun
0.96+0.08 dir. YBMD grubun bel/boy oran1 0.68+0.08, kontrol grubun 0.65+0.08 dir.
YBMD grubun BKI ortancas1 29,7 (20.94-57.30), kontrol grubun 29.5 (18.59-51.20)
dir. YBMD grup ile kontrol grubp arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel/boy
orani ortalamalar1 bakimindan anlaml bir farklilik varken (p<0.05), BKi bakimindan

anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyetine gore antropometrik 6lgiimlerinin ortalama veya ortanca degerleri

YBMD Kontrol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Grup
X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS tp
-2.717;
Viicut agirh@ (kg) 75.7+16.60  75.9+12.13 75.8+14.67 79.3+16.72 84.2+14.98 82.9+15.75 0,007
5 -4.457;
Boy uzunlugu (cm) 152.44+5.76 164.4+6.16 157.87+8.42 156.1+5.00 169.5+8.85 164.3+10.01 0.000™
Bel cevresi (cm) 110.2+9.68 103.3+8.79 107.07+9.87 105.6+16.06 106.0+10.61 105.8+12.90 %11737
) 0.506;
Kalca ¢evresi (cm) 114.249.27 106.7+7.31 110.8+9.18 115.9+15.46 106.1+8.59 109.9+12.62 0.614
0.194;
45 Bel/kal¢a oram 0.97+0.05 0.97+0.06 0.97+0.05 0.91+0.09 1.00+0.06 0.96+0.08 0.847
2.719;
Bel/boy oram 0.72+0.07 0.63+0.05 0.68+0.08 0.68+0.10 0.63+0.07 0.65+0.08 0.007"
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan -
(Min-Maks)  (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) P
. 31.6 (22.37- 27.8 (20.94- 29.7 (20.94- 32.1(21.23- 29.4 (18.59- 29.5 (18.59-
2 -0.251; 0.802
BKI (kg/m’) 57.30) 36.06) 57.30) 51.20) 38.30) 51.20) 0.251; 0.80

**:p<0.01 ***:p<0.001
Min=Minimum
X=Ortalama

Maks=Maksimum

SS=Standart Sapma

t=Bagimsiz Orneklem T Testi
z=Mann Whitney U Testi



Tablo 4.5.2°de bireylerin cinsiyetine gére BKI smiflandirmasi verilmistir.
YBMD grupta cinsiyete gore BKI siniflandirmast arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grupta cinsiyete gore BKI
siniflandirmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05). YBMD tanis1 olanlar ile kontrol grubu arasinda ise BK1 gruplar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyetine gore BKI siniflandirmasi

YBMD Kontrol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam G
ru
(5=53) (S=44) (5=97) X% p (s=27) (S=42) (5=69) p P
X% p
S % S % S % S % S % S %
BKI siniflandirmasi
Normal 4 75 9 205 13 134 2 7.4 6 14.2 8 11.6
. 10.824, 1.362; 0.126;
Kilolu 16 302 22 50.0° 38 392 . 10 370 18 429 28 406
0.004 0.506 0.939
Obez 33 62.3* 13 295° 46 474 15 556 18 429 33 478
**:p<0.01 a-b=Aralarinda anlaml farklilik bulunmustur

x2=Ki-Kare Testi

4.6. Bireylerin Besin Gruplar Tiiketim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.1’de bireylerin cinsiyetine gore besin gruplar1 porsiyon tiiketim
miktarlart verilmistir. YBMD tanisi olan kadinlarin siit-yogurt-peynir tiiketim
ortalamast 1.53+£0.77, yumurta tiiketim ortalamast 0.45+0.22, sebze tiiketim
ortalamas1 2.16+0.75 porsiyondur. YBMD gruptaki kadinlarin kirmizi et-tavuk
tilketim ortancasit 0.45 (0.00-4.82), balik tiiketim ortancasi 0.05 (0.00-0.30),
kurubaklagiller tiikketim ortancasi 0.14 (0.00-0.43), yagli tohumlar tiikketim ortancasi
0.40 (0.00-2.78), ekmek ve tahil tiiketim ortancasi 2.79 (0.52-10.29), mevye tiiketim
ortancast 1.69 (0.13-10.23), toplam yumurta-kirmiz1 et-tavuk-balik-kurubaklagiller-
yagli tohumlar tiiketim ortancast 1.57 (0.31-8.41) porsiyondur. YBMD gruptaki
kadinlarin siit-yogurt-peynir, sebze, kirmizi et-tavuk, balik, kurubaklagiller, ekmek-
tahillar, meyveler tiiketim diizeyleri TUBER &nerilerinin altinda; yumurta, yagh
tohumlar, toplam yumurta-kirmiz1 et-tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli tohumlar

tiikketim diizeyleri TUBER 6nerilerinde veya dnerilerin iistiindedir.
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YBMD tanist olan erkeklerin siit-yogurt-peynir tiikketim ortalamasi 1.44+0.59,
yumurta tiiketim ortalamasi 0.34+0.26, sebze tiikketim ortalamas1 2.18+0.70
porsiyondur. YBMD gruptaki erkeklerin kirmizi et-tavuk tiiketim ortancasi 0.45 (0.03-
2.95), balik tiikketim ortancas1 0.08 (0.00-0.30), kurubaklagiller tiikketim ortancasi 0.14
(0.00-0.43), yagli tohumlar tiiketim ortancast 0.27 (0.00-2.22), ekmek ve tahil tiiketim
ortancast 3.34 (1.04-10.64), mevye tiikketim ortancasi 1.91 (0.13-10.23), toplam
yumurta-kirmizi et-tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli tohumlar tiiketim ortancasi 1.56
(0.39-4.10) porsiyondur. YBMD gruptaki erkeklerin siit-yogurt-peynir, yumurta,
sebze, kirmiz1 et-tavuk, balik, kurubaklagiller, ekmek-tahillar, meyve tiiketim diizeyi
TUBER oénerilerinin altinda; yagli tohumlar, toplam yumurta-kirmizi et-tavuk-balik-
kurubaklagiller-yagli tohumlar tiiketim diizeyleri TUBER onerilerinde veya énerilerin

ustindedir.

YBMD gruptaki kadinlar ile erkekler arasinda yumurta, ekmek ve tahil
diizeyleri tikketim ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05),
kirmizi et-tavuk, ekmek-tahillar, meyveler ve yumurta-kirmizi et-tavuk-balik-
kurubaklagiller-yagli tohumlar toplam porsiyon tiikketim diizeyleri bakimindan anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin siit-yogurt-peynir tiikketim ortalamasi 1.47+0.63
porsiyon, yumurta tiikketim ortalamasi1 0.39+0.23 porsiyon, sebze tiiketim ortalamasi
1.88+0.56 porsiyondur. Kontrol gruptaki kadinlarin kirmizi et-tavuk tiiketim ortancasi
0.45 (0.02-1.09), balik tiiketim ortancas1 0.08 (0.00-0.28), kurubaklagiller tiiketim
ortancast 0.14 (0.00-0.43), yagh tohumlar tiiketim ortancas1 0.35 (0.00-3.28), ekmek
ve tahil tiikketim ortancasi 2.64 (0.29-5.43), mevye tiiketim ortancasi 1.54 (0.26-5.08),
toplam yumurta-kirmizi et-tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli  tohumlar tiikketim
ortancasi 1.63 (0.40-5.00) porsiyondur. Kontrol gruptaki kadinlarin siit-yogurt-peynir,
sebzeler, kirmizi et-balik, kurubaklagiller, ekmek-tahillar, meyveler TUBER
Onerilerinin altinda; yumurta, yagli tohumlar, toplam yumurta-kirmizi et-tavuk-balik-
kurubaklagiller-yagli tohumlar tiiketim diizeyleri TUBER onerilerinde veya &nerilerin

ustiindedir.
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Kontrol gruptaki erkeklerin siit-yogurt-peynir tiiketim ortalamasi 1.71+0,64,
yumurta tiiketim ortalamasi 0.44+0.19, sebze tiikketim ortalamas1 2.08+0.64
porsiyondur. Kontrol gruptaki erkeklerin kirmizi et-tavuk tiiketim ortancasi 0.77
(0.08-5.21), balik tiikketim ortancas1 0.10 (0.00-0.27), kurubaklagiller tiikketim ortancasi
0.14 (0.03-0.29), yagl tohumlar tiiketim ortancasi 0.40 (0.00-2.99), ekmek ve tahil
tiketim ortancas1 2.93 (0.98-10.43), mevye tiikketim ortancas1 2.25 (0.98-10.43),
toplam yumurta-kirmizi  et-tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli  tohumlar tiikketim
ortancasi 3.19 (0.94-4.75) porsiyondur. Kontrol gruptaki erkeklerin siit-yogurt-peynir,
sebzeler, balik, kurubaklagiller, ekmek-tahillar tiikketim diizeyleri TUBER o6nerilerinin
altinda; yumurta, kirmizi et-tavuk, yagl tohumlar, meyveler, toplam yumurta-kirmizi
et-tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli tohumlar tiiketim diizeyleri TUBER 6nerilerinde

veya Onerilerin tistiindedir.

Kontroll gruptaki kadinlar ile erkekler arasinda herhangi bir besin grubunun

porsiyon tiiketim diizeyi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

YBMD gruptaki biitiin bireylerin siit-yogurt-peynir tiiketim ortalamasi
1.49+0.69, yumurta tiiketim ortalamasi 0.40+.24, sebze tiikketim ortalamasi 2.17+0.72
porsiyondur. YBMD gruptaki bireylerin kirmizi et-tavuk tiiketim ortancasi 0.45 (0.00-
4.82), balik tiiketim ortancasi 0.08 (0.00-0.30), kurubaklagiller tiiketim ortancasi1 0.14
(0.00-0.43), yagli tohumlar tiiketim ortancast 0.36 (0.00-2.78), ekmek ve tahillar
tilketim ortancast 2.93 (0.52-10.64), meyve tiikketim ortancasi 1.84 (0.13-10.23),
toplam yumurta-kirmizi et-tavuk- balik- kurubaklagiller- yagl tohumlar tiiketim
ortancasi 1.57 (0.31-8.41), toplam sebze ve meyve tiiketim ortancas: 3.73 (1.00-13.36)

porsiyondur.

Kontrol gruptaki biitiin bireylerin siit-yogurt-peynir tiiketim ortalamasi
1.62+0.64, yumurta tiiketim ortalamasi1 0.42+0.20, sebze tiiketim ortalamas1 2.00+0.62
porsiyondur. Kontrol gruptaki bireylerin kirmizi et-tavuk tiikketim ortancasi 0.71 (0.02-
5.21), balik tiikketim ortancas1 0.09 (0.00-0.28), kurubaklagiller tiiketim ortancasi 0.14
(0.00-0.43), yagh tohumlar tiiketim ortancast 0.4 (0.00-3.28), ekmek ve tahillar
tiiketim ortancasi 2.93 (0.29-10.43), meyve tiiketim ortancasi 2.13 (0.26-5.08), toplam
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yumurta-kirmizi et-tavuk- balik- kurubaklagiller- yagli tohumlar tiiketim ortancasi
1.91 (0.40-6.15), toplam sebze ve meyve tiikketim ortancasi 4.10 (0.94-7.24)

porsiyondur.

YBMD grup ile kontrol grup arasinda kirmiz1 et-tavuk ve yumurta-kirmiz et-
tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli tohumlar toplam tiiketim diizeyleri bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyetine gore besin gruplari porsiyon tiiketim miktarlar

YBMD tamsi olanlar

Kontrol Grubu

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Grup
(S5=53) (S=44) (5=97) t:p (S=27) (S=42) (5=69) tp t:p
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
. : 153+ 1.44+ 1.49+ 0.622; 147+ 171+ 1.62+ _ -1.165;
Siit-Yogurt-Peynir 0.77° 0.50° 0.693 0.535 0.63¢ 0.64° 0.64 15540125 o6
0.45+ 0.34+ 0.40+ 2.237; 0.39+ 0.44+ 0.42+ _ -0.501;
Yumurta 0.20° 0.26° 0.244 0.028" 0.23° 0.19° 0.20 10710288 5617
+ + + - : + + +
e o am oem L Ak 20 o sasom
Medyan Medyan Medyan 5 Medyan Medyan Medyan 7 7
(Min-Maks)  (Min-Maks) (Min-Maks) P (Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks) P P
Kiemo et. tavuk 0.45 0.45 0.45 -0.533; 0.45 0.77 0.71 -3,749; -2.639;
' (0.00-4.82)°  (0.03-2.95)  (0.00-4.82) 0594  (0.02-1.09)*  (0.08-5.21)°  (0.02-5.21) 0.000" 0.008™
Balik 0.05 0.08 0.08 -1.571; 0.08 0.10 0.09 0970073 1844
(0.00-0.30)  (0.00-0.30%  (0.00-0.30)  0.116  (0.00-0.28)*  (0.00-0.27)*  (0.00-0.28) 6D, 0.065
. 0.14 0.14 0.14 -1.374: 0.14 0.14 0.14 _ -0.795;
Kurubaklagiller (0.00-043)F  (0.00-0.43%  (0.00-0.43) 0170  (0.00-043)F  (0.03-029)%  (0.00-0.43) +°°6:0.120 0.427
) 0.40 0.27 0.36 -1.325: 0.35 0.40 0.4 _ -0.738:
Yagh tohumlar (0.00-2.78)°  (0.00-2.22)°  (0.00-278)  0.185  (0.00-328)°  (0.00-2.99)°  (0.00-3.28) 02900772 446
Ekimek ve fahllar 2.79 3.34 2.93 -3.065; 2.64 2.93 2.93 -2.729; -0.582;
(0.52-10.29)* (1.04-10.64)* (0.52-10.64)  0.002~  (0.29-5.43)*  (0.98-10.43)"  (0.29-10.43) 0.006™ 0.560
Meyveler 1.69 1.91 1.84 -0.025; 1.54 2.25 2.13 o35 0015t 137
(0.13-10.23)*  (0.13-5.95)* (0.13-10.23)  0.980  (0.26-5.08)*  (0.31-4.75)°  (0.26-5.08) <> 0.184
Yumurta, kirmzi
et, tavuk, balik, 1.57 1.56 1.57 -0.609; 1.63 3.19 1.91 o570 0010" 2289
kurubaklagiller, (0.31-8.41)° (0.39-4.10)° (0.31-8.41) 0543  (0.40-5.00)°  (0.94-7.24)°  (0.40-6.15) <2/ Y 0.022"
yagh tohumlar
Sebze ve meyve 3.70 3.81 3.73 -0.072: 2.09 4.27 4.10 -2.594: -0.392;
(1.00-13.36)  (1.08-7.65) (1.00-13.36) 0942  (0.77-6.15)  (1.67-6.54)  (0.94-7.24) 0.009™ 0.625
*p<0.05 **p<0.01 ***:p<0.001 X=Ortalama SS=Standart Sapma a=TUBER onerilerinin alt:

t=Bagimsiz Orneklem T Testi Min=Minimum Maks=Maksimum b=TUBER 6énerilerinde veya iistiinde

z=Mann Whitney U Testi



4.7. Bireylerin Enerji, Makrobesin ve Mikrobesin Ogeleri Alimlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.1°de bireylerin cinsiyetine gore giinliik enerji ve makrobesin dgeleri
alim miktarlarinin ortanca degerleri verilmistir. Kadinlardan YBMD tanisi1 olanlarin,
enerji tiikketim ortanca degeri 1467.35 kkal, karbonhidrat tiikketim miktar1 171.49 gr,
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 47, protein tiiketim miktar1 51.53 gr, enerjinin
proteinden gelen yiizdesi 15, yag tiiketim miktar1 64.91 gr, enerjinin yagdan gelen
yiizdesi 39, posa tiiketim diizeyi 16.54 gr, omega-3 alim diizeyi 1.17 gr, omega-6 alim
diizeyi 9.09 gr, omega-6/omega-3 oran1 8.70, kolesterol alim diizeyi 289.86 mg,
doymus yag alim diizeyi 17.80 gr, oleik asit alim diizeyi 24.65 gr, EPA alim diizeyi
160 mg, DHA alim diizeyi 110 mg, EPA+DHA alim diizeyi ise 270 mg’dir.
Kadinlardan kontrol grubunda olanlarin, enerji tiikketim ortanca degeri 1627.64 kkal,
karbonhidrat tiiketim miktar1 184.90 gr, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 49,
protein tiiketim miktar1 54.91 gr, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 14, yag tiiketim
miktar1 68.53 gr, enerjinin yagdan gelen ylizdesi 36, posa tiikketim diizeyi 19.28 gr,
omega-3 alim diizeyi 1.05 gr, omega-6 alim diizeyi 12.90 gr, omega-6/omega-3 orani
12.07, kolesterol alim diizeyi 302.07 mg, doymus yag alim diizeyi 19.33 gr, oleik asit
alim diizeyi 21.21 gr, EPA alim diizeyi 140 mg, DHA alim diizeyi 75 mg, EPA+DHA
alim diizeyi ise 200 mg’dir. Kadinlarda, YBMD grup ile kontrol grup arasinda omega-
6 ve omega-6/omega-3 alim diizeyleri yoniinden anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05).

Erkeklerden YBMD tanis1 olanlarin, enerji tiiketim ortanca degeri 1397.87
kkal, karbonhidrat tiikketim miktar1 142.90 gr, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
44, protein tikketim miktar1 52.10 gr, enerjinin proteinden gelen yilizdesi 16, yag
tiiketim miktar1 68.83 gr, enerjinin yagdan gelen yilizdesi 41, posa tiiketim diizeyi 15.58
gr, omega-3 alim diizeyi 1.12 gr, omega-6 alim diizeyi 11.21 gr, omega-6/omega-3
orani 8.69, kolesterol alim diizeyi 280.15 mg, doymus alim yag diizeyi 23.93 gr, oleik
asit alim diizeyi 24.93 gr, EPA alim diizeyi 170 mg, DHA alim diizeyi 70 mg,
EPA+DHA alim diizeyi ise 260 mg’dir. Erkeklerden kontrol grubunda olanlarin, enerji
tiiketim ortanca degeri 1678.96 kkal, karbonhidrat tiikketim miktar1 199.55 gr, enerjinin
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karbonhidrattan gelen yiizdesi 50, protein tiiketim miktar1 59.45 gr, enerjinin
proteinden gelen ylizdesi 15, yag tliketim miktar1 62.82 gr, enerjinin yagdan gelen
yiizdesi 36, posa tiiketim diizeyi 21.38 gr, omega-3 alim diizeyi 1.17 gr, omega-6 alim
diizeyi 12.06 gr, omega-6/omega-3 orani 8.83 gr, kolesterol alim diizeyi 274.48 mg,
doymus yag alim diizeyi 19.27 gr, oleik asit alim diizeyi 22.92 gr, EPA alim diizeyi
150 mg, DHA alim diizeyi 80 mg, EPA+DHA alim diizeyi ise 230 mg’dir. Erkeklerde,
YBMD grup ile kontrol grup arasinda enerjinin yagdan gelen yiizdesi ve posa alim

diizeyleri yoniinden anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

YBMD tanisi olan bireylerin, enerji tilketim ortanca degeri 1464.86 kkal,
karbonhidrat tiiketim miktar1 159.87 gr, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 45,
protein tiiketim miktar1 51.53 gr, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15, yag tiiketim
miktar1 65.21 gr, enerjinin yagdan gelen ylizdesi 40, posa tiikketim diizeyi 16.35 gr,
omega-3 alim diizeyi 1.13 gr, omega-6 alim diizeyi 9.69 gr, omega-6/0omega-3 orani
8.70, kolesterol alim diizeyi 286.68 mg, doymus yag alim diizeyi 19.04 gr, oleik asit
alim diizeyi 24.65 gr, EPA alim diizeyi 170 mg, DHA alim diizeyi 90 mg, EPA+DHA
alim diizeyi ise 260 mg’dir. Kontrol gruptaki bireylerin, enerji tiikketim ortanca degeri
1662.52 kkal, karbonhidrat tiiketim miktar1 191.32 gr, enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi 49, protein tilketim miktart 55.88 gr, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15,
yag tiiketim miktar1 64.60 gr, enerjinin yagdan gelen yiizdesi 36, posa tiiketim diizeyi
20.96 gr, omega-3 alim diizeyi 1.14 gr, omega-6 alim diizeyi 12.74 gr, omega-
6/omega-3 oran1 11.13, kolesterol alim diizeyi 297.12 mg, doymus yag alim diizeyi
19.33 gr, oleik asit alim diizeyi 22.16 gr, EPA alim diizeyi 150 mg, DHA alim diizeyi
80 mg, EPA+DHA alim diizeyi ise 220 mg’dur.

YBMD grup ile kontrol grup arasinda enerji, karbonhidrat, enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen yiizdeleri, posa, omega-6 ve omega-6/omega-3 orani

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyetine gore giinliik enerji ve makrobesin 6geleri alim miktarlarinin ortanca degerleri

Kadin Erkek Toplam
YBMD (5=53) __ Kontrol (5=27) YBMD (5=44) __ Kontrol (5=42) YBMD (5=97) __ Kontrol (S=69)
Medyan Medyan z;p Medyan Medyan zZ;p Medyan Medyan z;p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
» 1467.35 1627.64 , 1397.87 1678.96 , 1464.86 1662.52 -
Enerji (kkal) (609.23-3106.37)  (781.79-4060.79) 1190156 (35335 395718)  (539.13-3380.18) 13090172 (30337 3057.18)  (539.13-4060.79) 2000 0.045
. 171.49 184.90 _ 142.90 199,55 _ 150,87 19132 2.833;
Karbonhidrat (g) (2386-31217)  (87.81-45278)  -A0% 019 40067084)  (50.13-36400)  2AT%0013  (o38667084)  (50.13-452.78) 0.005"
Karbonhidrat (%) 47 (12-65) 49 (29-64) -0.744; 0.457 44 (22-70) 50 (32-72) -2.715; 0.007 45 (12-70) 49(29-72)  -2.422;0.015"
. 5153 54.91 _ 52.10 59.45 _ 51.53 55.88 _
Protein (g) (24.72-254) @31-127.24)  LOM0214 o 80016716) (118-13137)  OHSI0678 05 8g ona 11813137y ~ -199:023
Protein (%) 15 (8-38) 14 (6-20) 10.537; 0.501 16 (9-35) 15 (7-22) -0.534; 0.593 15 (8-38) 15 (6-22) -0.611; 0.541
) 64.91 68.53 _ 68.83 62.82 _ 65.21 64.60 _
Yag (g) (2493-16458)  (31.87-23157) 08090418 061179500 (2201-11495) 07340463 761070500  (2201-23157)  0:046:0.963
Yag (%) 39 (16-64) 36 (26-58) -1.095; 0.274 41 (21-62) 36 (20-53)  -2.534;0011° 40 (16-64) 36 (20-58)  -2.574;0.010"
posa (0 16.54 19.28 114 0265 15.58 21.38 2.678; 16.35 20.96 -2.836;
9 (4.20-46.00) (9.00-43.99) 114, 0. (2.59-51.07) (3.79-84.26) 0.007" (2.59-51.07) (3.79-84.26) 0.005™
117 1.05 _ 112 117 _ 113 114 _
Omega-3 (g) (a) 026617 046-231) 01980843 0 Oiiazy ~ osoLoels o4 Oiiss 03050761
9.09 12,90 o 11.21 12.06 _ 9.69 12.74 -
Omega-6 (9) (1.68-44.44) (3.65-72.28) -2:528;0.011 (0.43-39.29) (3.59-36.23) -0.639;0.523 (0.43-44.44) (3.59-72.08) 21430032
8.70 12,07 -3.303; 8.69 8.83 , 8.70 11.13 2,602
Omega-6/ Omega-3 (a) (1.64-42.53) (3.44-33.78) 0.001" (1.07-29.27) 4409107y 0900342 ) 474553 (3.44-91.07) 0.007"
289.86 302.07 _ 280.15 274.48 _ 286.68 297.12 _
Kolesterol (mg) (37.10-919.76) (16.20-708.54)  0:046:0963 550073401y (300-656.48) 02180604 o60001976)  (3.00-70854) 0490624
o 17.80 19.33 , 23.93 19.27 , 19.04 19.33 ,
Doymus yag asitleri (g) (8.82-51.12) (7935738  ONLOIAT 434 6119) (3.00-4011) 27902014061 19) (3.00-57.38)  0:319:0749
o 24.65 2121 , 24.93 22.92 (4.74- , 24.65 22.16 ,
Oleik asit (g) (6.71-68.57) (1028-127.12) 04630643 4 7980 60) 54.19) -0.968,0333 1 79.80.60) @4.7412712)  "0:849,0.39%
160 140 _ 170 150 _ 170 150 _
EPA (mg) (a) (10-3840) (60-550) 10.693; 0.489 (202350) t0.180) -1.068; 0.285 (202350) (10.980) -1.145; 0.252
110 75 , 70 80 , 90 80 e
DHA (mg) (2) (10-1540) (20-930) "L758;0.079 10,0030 (10-990) 0419:0875 10,5030 (10-990) 1195;0.232
. 270 200 , 260 230 , 260 220 ,
EPA*+DHA (mg) (a) (40-3380) (60-1100) -1.603; 0.109 (20-3450) (40-1080) -0.921; 0.357 (20-3450) (40-1100) -1.863; 0.062

*:p<0.05

**p<0.01

Min=Minimum Maks=Maksimum
z=Mann Whitney U Testi

(a)=Besin takviyesi alan YBMD’li bireyler Tablo 4.3.3’deki degerler dahil edilmigtir



Tablo 4.7.2°de bireylerin cinsiyetine gore gilinliik mikrobesin dgeleri alim
miktarlariin ortanca degerleri verilmistir. Kadinlardan YBMD tanist olanlarin
vitamin ve mineral alim diizeyleri sirasiyla, A vitamini 603.20 mcg, karoten 1.02 mg,
C vitamini 98.79 mg, E vitamini 17.91 mg, B6 vitamini 1.10 mg, folat 308.39 mg, B12
vitamini 2.45 mcg, ¢inko 9.48 mg, bakir 1340 mcg, demir 9.75 mg’dir. Kadinlardan
kontrol grubunda olanlarin vitamin ve mineral alim diizeyleri sirasiyla, A vitamini
755.08 mcg, karoten 2.21 mg, C vitamini 82.07 mg, E vitamini 13.20 mg, B6 vitamini
1.23 mg, folat 315.15 mg, B12 vitamini 3.17 mcg, ¢inko 8.27 mg, bakir 1450 mcg,
demir 10.82 mg’dir. YBMD grup ile kontrol grup arasinda karoten alim diizeyi
yoniinden anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerden YBMD tanisi olanlarin vitamin ve mineral alim diizeyleri
sirastyla, A vitamini 790.565 mcg, karoten 1.56 mg, C vitamini 75.37 mg, E vitamini
16.13 mg, B6 vitamini 1.11 mg, folat 257.87 mg, B12 vitamini 3.32 mcg, ¢inko 9.77
mg, bakir 1225 mcg, demir 9.97 mg’dir. Erkeklerden kontrol grubunda olanlarin
vitamin ve mineral alim diizeyleri sirasiyla, A vitamini 814.82 mcg, karoten 2.03 mg,
C vitamini 105.815 mg, E vitamini 13.20 mg, B6 vitamini 1.23 mg, folat 366.95 mg,
B12 vitamini 3.41 mcg, ¢inko 8.49 mg, bakir 1495 mcg, demir 11.11 mg’dir. YBMD
grup ile kontrol grup arasinda folat alim diizeyi yoniinden anlamh bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).

YBMD tanis1 olan bireylerin vitamin ve mineral alim diizeyleri sirasiyla, A
vitamini 639.11 mcg, karoten 1.45 mg, C vitamini 90.83 mg, E vitamini 17.42 mg, B6
vitamini 1.10 mg, folat 284.83 mg, B12 vitamini 2.65 mcg, ¢inko 9.75 mg, bakir 1310
mcg, demir 9.85 mg’dir. Kontrol gruptaki bireylerin vitamin ve mineral alim diizeyleri
sirastyla, A vitamini 814.01 mcg, karoten 2.09 mg, C vitamini 105.48 mg, E vitamini
13.20 mg, B6 vitamini 1.23 mg, folat 335.39 mg, B12 vitamini 3.26 mcg, ¢inko 8.32
mg, bakir 1460 mcg, demir 10.82 mg’dir. YBMD grup ile kontrol grup arasinda
karoten. folat ve ¢inko alim diizeyleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.7.2. Bireylerin cinsiyetine gore giinlilk mikrobesin 6geleri alim miktarlarinin ortanca degerleri

Kadin Erkek Toplam
YBMD (S=53)  Kontrol (S=27) YBMD (S=44)  Kontrol (S=42) YBMD (S=97) Kontrol (S=69)
Medyan Medyan zZ;p Medyan Medyan zZ;p Medyan Medyan zZ;p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Vitaminler
A TEEL I e RS g we 3
11275.74) (192.46-3299.17) ' 3087.74) (42.68-8594.48) ' 11275.74) 8594.48) '
Karoten (mg) 1.02 2.21 -2.269; 1.56 2.03 -0.700; 145 2.09 -2.267,
(0.14-11.93) (0.39-10.55) 0.023* (0.04-17.49) (0.19-11.85) 0.484 (0.04-17.49) (0.19-11.85) 0.023"
C (mg)® 98.79 82.07 -0.860; 75.37 105.815 -0.683; 90.83 105.48 -0.156;
(0.74-576.44) (7.63-497.31) 0.390 (3.4-413.41) (5.17-1120.2) 0.495 (0.74-576.44)  (5.17-1120.2) 0.876
E (mg)® 17.91 13.20 -0.514; 16.13 13.20 -1.175; 17.42 13.20 -1.302;
(2.34-47.94) (4.27-75.28) 0.607 (0.24-54.11) (1.12-46.58) 0.240 (0.24-54.11) (1.12-75.28) 0.193
B6 (mg) 1.10 1.23 -1.404; 111 1.23 -1.084; 1.10 1.23 -1.801;
(0.30-4.07) (0.53-2.26) 0.160 (0.18-251.32) (0.18-5.04) 0.278 (0.18-251.32) (0.18-5.04) 0.072
Folat (mcg) @ 308.39 315.15 -0.605; 257.87 366.95 -2.419; (228;'5803: 335.39 -2.095;
(76.35-5242.49) (151.08-627.78) 0.545 (25.50-714.43) (63.30-634) 0.016" 5242.49) (63.30-634) 0.036"
B12 (mcg) ® 2.45 3.17 -0.382; 3.32 3.41 -0.026; 2.65 3.26 -0.428;
(0.29-1007.42) (0.17-12.03) 0.703 (0.92-1002.2) (0-24.71) 0.979 (0.29-1007.42) (0-24.71) 0.669
Mineraller
Cinko (mg)® 9.48 8.27 -1.806; 9.77 8.49 -1.356; 9.75 8.32 -2.282;
(3.75-34.08) (3.14-20.33) 0.071 (1.51-32.7) (1.85-18.3) 0.175 (1.51-34.08) (1.85-20.33) 0.022"
Bakir (mcg)® 1340 1450 -0.377; 1225 1495 -1.365; 1310 1460 -1.129;
(450-3010) (880-3190) 0.707 (180-3100) (330-2880) 0.172 (180-3100) (330-3190) 0.259
Demir (mg) 9.75 10.82 -0.829; 9.97 11.11 -1.248; 9.85 10.82 -1.524;
(2.91-108.60) (5.33-24.09) 0.407 (0.88-23.31) (1.97-25.10) 0.212 (0.88-108.6) (1.97-25.10) 0.128
*:p<0.05 a=Besin takviyesi alan YBMD’li bireylerde Tablo 4.3.3’deki degerler dahil edilmistir

Min=Minimum Maks=Maksimum

z=Mann Whitney U Testi



4.8. Enerji, Makrobesin ve Mikrobesin Ogeleri Alimlarinin DRI’ya Gére

Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1°de bireylerin cinsiyetine gore giinliik enerji ve makrobesin 6geleri
alim miktarlarinin DRI’ya gore degerlendirilmesi verilmistir. Kadinlarda YBMD
grubundakilerin, %60.4i enerji’yi, %9.4’4 karbonhidrat’i, %15.1°i protein’i,
%37.7°si posa’yi, %11.3’i omega-3’ii, %37.7’°si omega-6’y1, % 18.9°’u EPA+DHA’y1
yetersiz almaktadir. Kadinlarda kontrol grubundakilerin, %48.2°i enerji’yi, %7.4’0
protein’i, %22.2°si posa’yi, %18.5°u omega-3’i, %7.4’i omega-6’y1, %33.3’i
EPA+DHA’y1 yetersiz almaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarda karbonhidrati
yetersiz alan yoktur. YBMD gruptaki ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda omega

6 yetersiz alim1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Erkeklerde YBMD grubundakilerin, %75.0’i enerji’yi, %13.7’si
karbonhidrat’, %18.2’si protein’i, %68.2’si posa’yi, %45.5’i omega-3’ii, %43.2’si
omega-6’y1, %31.8’i EPA+DHA’y1 vyetersiz almaktadir. Erkeklerde kontrol
grubundakilerin, %81°i enerji’yi, %7.2’si karbonhidrati, %19’u protein’i, %35.7’si
posa’y1, %35.7°si omega-3’l, %35.7°si omega-6’y1, %28.6’s1t EPA+DHA’y1 yetersiz
almaktadir. YBMD gruptaki ve kontrol gruptaki erkekler arasinda karbonhidrat yeterli
ve fazla alim yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
YBMD guptaki ve kontrol gruptaki erkekler arasinda yeterli, yetersiz ve fazla posa

alim1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Toplamda YBMD grubundakilerin, %67’si enerji’yi, %11.3’l karbonhidrat’,
%17.5’1 protein’i, %51.5’1 posa’y1, %26.8’i omega-3’li, %41.2’si omega-6’y1, %
24.7°’si EPA+DHA’y1 yetersiz almaktadir.  Kontrol grubundakilerin %68.1°si
enerji’yi, %4.3’1 karbonhidrat’1, %14.5°1 protein’i, %30.4’{ posa’y1, %29’u omega-
3’1, %24.6’s1 omega-6’y1, % 30.4’ti EPA+DHA’y1 yetersiz almaktadir. YBMD ve
kontrol grup arasinda, karbonhidrat: yeterli ve fazla alim yonii ile posa’y1 yetersiz ve

yeterli alim yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.1 Bireylerin cinsiyetine gore giinliik enerji ve makrobesin dgeleri alim miktarlarinin DRI’ya gére degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

YBMD Kontrol Toplam YBMD Kontrol Toplam YBMD Kontrol Toplam

(S=53) (s=27) (5=80) X2 p (S=44) (S=42) (5=86) X?; p (5=97) (5=69) (S=166) X2 p

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Enerji (kkal)
Yetersiz 32 604 13 482 45 56.3 3873 33 750 34 810 67 779 0.371- 65 670 47 681 112 675 2 600:
Yeterli 21 396 12 444 33 412 0'132’ 11 250 8 190 19 221 0'543’ 32 330 20 290 52 313 0'290’
Fazla - - 2 7.4 2 2.5 ’ - - - - - - ) - - 2 2.9 2 1.2 )
Karbonhidrat (g)
Yetersiz 5 9.4 - - 5 6.2 2 760: 6 137 3 7.2 9 10.5 9.887: 11 113 3 4.3 14 8.4 9.295:
Yeterli 23 434 11 407 34 425 0-269, 21 477 9 21.4° 30 348 0-008,** 44 454 20 29.0° 64 38.6 0‘010;
Fazla 25 472 16 593 41 513 ' 17 386% 30 714> 47 547 ’ 42 433* 46 66.7° 88 53.0 ’
Protein (g)
Yetersiz 8 151 2 7.4 10 125 0.989- 8 182 8 190 16 186 0.178" 17 176 10 145 27 16.3 0.657-
Yeterli 28 528 16 593 44 550 0'610’ 26 591 26 620 52 605 0'915’ 53 546 42 609 95 57.2 0'720’
Fazla 17 321 9 333 26 325 ’ 10 227 8 190 18 209 ) 27 278 17 246 44 26.5 )
Posa
Yetersiz 20 377 6 222 26 325 2 048" 30 6822 15 357° 45 523 8.775: 50 516* 21 304° 71 42.8 8.580:
Yeterli 24 453 16 593 40 50.0 0'359’ 12 27.3* 25 5950 37 430 0'007;* 36 37.18 41 5945 77 46.4 0‘014;
Fazla 9 170 5 185 14 175 ' 2 45 2 48> 4 4.7 ’ 11 113 7 102 18 10.8 ’
Omega-3 (g)
Yetersiz 6 113 5 185 11 138 0.911- 20 455 15 357 35 407 5 055- 26 268 20 290 46 27.7 1,746
Yeterli 32 604 14 519 46 575 0'634’ 17 386 25 595 42 488 0'086’ 49 505 39 565 88 53.0 0.418,
Fazla 15 283 8 296 23 287 ’ 7 159 2 4.8 9 10.5 ) 22 227 10 145 32 19.3 ’
Omega-6 (g)
Yetersiz 20 3777 2 74> 22 275 8.448: 19 432 15 357 34 395 1.307" 40 412 17 246 57 34.3 5.099:
Yeterli 19 359 13 482 32 400 0'015; 16 364 20 476 36 419 0'520’ 34 351 33 479 67 404 0.078l
Fazla 14 264 12 444 26 325 ) 9 204 7 16.7 16 18.6 ' 23 237 19 2715 42 25.3 ’
EPA+DHAC
Yetersiz 10 189 9 333 19 237 2 280- 14 318 12 286 26 302 2 817" 24 247 21 304 45 27.1 3.635:
Yeterli 21 396 10 371 31 388 0'320’ 16 364 22 524 38 442 0'245’ 37 382 32 464 69 41.6 0.162,
Fazla 22 415 8 296 30 375 ) 14 318 8 190 22 256 ) 36 371 16 232 52 31.3 )

*:p<0.05 **:p<0.01 a-b=Aralarinda anlaimli farklilik bulunmustur

x?=Ki-Kare Testi

c=TUBER’e gore referans miktar



Tablo 4.8.2’de bireylerin cinsiyetine gore giinlik mikrobesin ogeleri alim
miktarlariin  DRI’ya gore degerlendirilmesi verilmistir. Kadinlarda YBMD
grubundakilerin, %34’ A vitamini’ni, %24.5u C vitamini’ni, %37.7’si E vitamini’ni,
%45.3°1i B6 vitamini’ni, %37.7’si folat’1, %20.8’1i B12 vitamini’ni, %13.2’si ¢inko’yu,
%5.7°si  bakir’y, %11.3’t demir’i yetersiz almaktadir. Kadimnlarda kontrol
grubundakilerin, %18.5’i A vitamini’ni, %22.2’si C vitamini’ni, %22.2’si E
vitamini’ni, %22.2’si B6 vitamini’ni, %29.6’s1 folat’1, %25.9’u B12 vitamini’ni,
%7.4’1 ¢inko’yu %3.7’si demir’i yetersiz almaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarda
bakir’1 yetersiz alan yoktur. YBMD gruptaki ve kontrol gruptaki kadinlarda E vitamini
yeterli ve fazla alim ile ¢inko’yu yeterli ve fazla alim yoniinden yoniinden istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur

Erkeklerde YBMD grubundakilerin, %38.6’s1 A vitamini’ni, %31.9’u C
vitamini’ni, %29.5’i E vitamini’ni, %52.3’t B6 vitamini’ni, %54.51 folat’1, %11.4’
B12 vitamini’ni, %36.4’1 ¢inko’yu, %6.7’si bakir’i, %13.7’si demir’i yetersiz
almaktadir. Erkeklerde kontrol grubundakilerin, %35.7°s1 A vitamini’ni, %23.8’1 C
vitamini’ni, %38.1°1 E vitamini’ni, %40.5’1 B6 vitamini’ni. %23.8’1 folat’1, %16.6’s1
B12 vitamini’ni, %35.7°si ¢inko’yu, %4.8’1 bakir’i, %7.1°1’si demir’i Yyetersiz
almaktadir. YBMD gruptaki ve kontrol gruptaki erkeklerde folat’1 yetersiz ve yeterli
alim ile ¢inko’yu yeterli ve fazla alim yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Toplamda YBMD grubundakilerin, %36.1°i A vitamini’ni, %27.8’i C
vitamini’ni, %344 E vitamini’ni, %48.5’1 B6 vitamini’ni, %45.4’0 folat’1, %16.5’i
B12 vitamini’ni, %24.7’si ¢inko’yu, %6.2’si bakir’i, %12.4’4i demir’i Yyetersiz
almaktadir. Kontrol grubundakilerin %29’u A vitamini’ni, %23.2°1 C vitamini’ni,
%31.9’u E vitamini’ni, %33.3’(i B6 vitamini’ni, %26.1°1 folat’1, %20.3’1 B12
vitamini’ni, %24.6’s1 ¢inko’yu, %2.9’u bakir’1, %5.8’i’si demir’i yetersiz almaktadir.
YBMD gruptaki ve kontrol grup arasinda folat1 yetersiz ve yeterli alim ile ¢inko’yu
yeterli ve fazla alim yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetine gére giinliik mikrobesin 6geleri alim miktarlarinin DRI’ya gére Degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam

YBMD Kontrol Toplam YBMD Kontrol Toplam YBMD Kontrol Toplam

(S=53) (S=27) (S=80) 2 p (S=44) (S=42) (S=86) X2 p (5=97) (S=69) (S=166) X% p

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
A Vitamini
Yetersiz 18 34.0 5 18.6 23 28.8 2.094: 17 38.6 15 35.7 32 37.3 0.154: 35 36.1 20 29.0 55 33.1 0.917:
Yeterli 17 32.0 11 40.7 28 35.0 0'351‘ 16 36.4 15 35.7 31 36.0 0’926' 33 34.0 26 37.7 59 35.5 0.632,
Fazla 18 34.0 11 40.7 29 36.2 ’ 11 25.0 12 28.6 23 26.7 ’ 29 29.9 23 33.3 52 31.2 )
C Vitamini
Yetersiz 13 245 6 22.2 19 23.8 0.245: 14 319 10 23.8 24 27.9 0.763: 27 27.8 16 23.2 43 25.9 0.950:
Yeterli 13 245 8 29.6 21 26.2 0.885’ 13 29.5 15 35.7 28 32.6 01683’ 26 26.8 23 33.3 49 29.5 0.622’
Fazla 27 51.0 13 48.2 40 50.0 ’ 17 38.6 17 40.5 34 39.5 ’ 44 45.4 30 435 74 44.6 ’
E Vitamini
Yetersiz 20 37.7 6 22.2 26 32.5 10.620: 13 29.5 16 38.1 29 33.8 0.773: 33 34.0 22 31.9 55 33.1 5.190:
Yeterli 9 17.0° 14 51.9° 23 28.8 0 0'05**’ 18 41.0 16 38.1 34 39.5 0’697' 27 27.8 30 435 57 34.4 0'075’
Fazla 24 45,32 7 25.9° 31 38.7 ’ 13 29.5 10 23.8 23 26.7 ! 37 38.2 17 24.6 54 325 ’
B6 Vitamini
Yetersiz 24 45.3 6 22.2 30 375 4.215: 23 52.3 17 40.5 40 46.5 1717 47 48.4 23 33.3 70 42.2 4.068:
Yeterli 26 49.0 19 70.4 45 56.2 0'123‘ 18 40.9 23 54.7 41 a47.7 0’504' 44 45.4 42 60.9 86 51.8 0'131’
Fazlla 3 5.7 2 7.4 5 6.3 ’ 3 6.8 2 4.8 5 5.8 ! 6 6.2 4 5.8 10 6.0 ’
Folat
Yetersiz 20 37.7 8 29.6 28 35.0 1.080: 24 54,52 10 23.8° 34 39.5 8583: 44 45,42 18 26.1° 62 37.4 7.215:
Yeterli 27 51.0 17 63.0 44 55.0 0.583’ 19 43.22 30 71.4° 49 57.0 0’0074* 46 47 .42 47 68.1° 93 56.0 0'027L
Fazla 6 11.3 2 7.4 8 10.0 ’ 1 2.3 2 4.8 3 35 ! 7 7.2 4 5.8 11 6.6 ’
B12 Vitamini
Yetersiz 11 20.8 7 25.9 18 22.4 1.881: 5 11.4 7 16.6 12 14.0 0.507: 16 16.5 14 20.3 30 18.1 2.229:
Yeterli 22 415 7 25.9 29 36.2 0'390’ 17 38.6 13 31.0 30 34.9 0.77GY 39 40.2 20 29.0 59 35.5 0.328,
Fazla 20 37.7 13 48.2 33 41.2 ’ 22 50.0 22 52.4 44 51.1 : 42 43.3 35 50.7 77 46.4 '
Cinko
Yetersiz 7 13.2 2 7.4 9 11.2 9.657: 16 36.4 15 35.7 31 36.0 7.745: 24 24.7 17 24.6 41 24.7 18.266:
Yeterli 22 41.5° 21 77.8° 43 53.8 0.008i* 17 38.6° 25 59.5° 42 48.8 0’021l 38 39.2° 46 66.7° 84 50.6 0 0.00**’*
Fazla 24 45,32 4 14.8° 28 35.0 ’ 11 25.0% 2 4.8° 13 15.2 ! 35 36.12 6 8.7° 41 24.7 '
Bakar
Yetersiz 3 5.7 - - 3 3.8 . 3 6.7 2 4.8 5 5.8 . 6 6.2 2 2.9 8 4.8 .
Yeterli 16 302 8 206 24 300 8% 18 410 8 190 26 302 o08% 34 31 16 232 50 301 (9
Fazla 34 64.1 19 70.4 53 66.2 ’ 23 52.3 32 76.2 55 64.0 ’ 57 58.7 51 73.9 108 65.1 ’
Demir
Yetersiz 6 11.3 1 3.7 7 8.8 1.445: 6 13.7 3 7.1 9 10.5 3808 12 12.4 4 5.8 16 9.6 4.974
Yeterli 25 47.2 12 44.4 37 46.2 0'500’ 21 47.7 14 33.4 35 40.7 0’147’ 46 47.4 26 37.7 72 43.4 0.083,
Fazla 22 41.5 14 51.9 36 45.0 ) 17 38.6 25 59.5 42 48.8 ’ 39 40.2 39 56.5 78 47.0 )

*:p<0.05 **:p<0.01 a-b=Aralarinda anlaimli farklilik bulunmustur

x2=Ki-Kare Testi



4.9. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.1de  bireylerin  biyokimyasal = parametre  sonuglarinin
degerlendirilmesi verilmistir. YBMD tanis1 olan ve ayn1 zamanda besin takviyesi alan
hastalarin %78.8’inde aglik kan glukozu 130’un altinda, %Z21.2’sinde 130 ve
tistiindedir. Yiizde 54.5’inde LDL kolesterol degeri 130’un altinda, %45.5’inde 130 ve
tistiindedir. Yiizde 12.1’inde HDL kolesterol degeri 40’1n altinda, %87.9’unda 40 ve
istiindedir. Yiizde 42.4’tlinde total kolesterol degeri 200’iin altinda, %57.6’sinda 200
ve Ustlindedir. Yiizde 48.5’inde trigliserit degeri 150’nin altinda, %51.5’inde 150 ve
tistiindedir. %81.8’inde CRP degeri 5’in altinda, %18.2’sinde 5 ve tstiindedir. Yiizde
60.6’sinda sedimentasyon degeri 15’in altinda, %39.4’tinde 15 ve lstiindedir.

Besin takviyesi almayan YBMD’li bireylerin %85.9’unda aglik kan glukozu
130’un altinda iken %14.1’inde 130 ve istiindedir. Yiizde 64.1’inde LDL kolesterol
degeri 130’un altinda, %35.9’unda 130 ve {stlindedir. Yiizde 20.3’iinde HDL
kolesterol degeri 40’1n altinda, %79.7’sinde 40 ve iistiindedir. Yiizde 51.6’sinda total
kolesterol degeri 200’iin altinda, %48.4’iinde 200 ve iistiindedir. Yiizde 50.0’inde
trigliserit degeri 150’nin altinda, %50.0’inde 150 ve {iistiindedir. %65.6’sinda CRP
degeri 5’in altinda, %34.4’tinde 5 ve istiindedir. Yiizde 59.4’tinde sedimentasyon
degeri 15’in altinda, %40.6’sinda 15 ve iistiindedir. Besin takviyesi alma durumu ile
biyokimyasal parametre sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05).

YBMD’li biitiin bireylerde, %83.5’inde aglik kan glukozu 130’un altinda,
%16.5’inde 130 ve iistiindedir. Yiizde 60.8’inde LDL kolesterol degeri 130 un altinda,
%39.2’sinde 130 ve iistiindedir. Yiizde 17.5’inde HDL kolesterol degeri 40’1n altinda,
%82.5’inde 40 ve iistiindedir. Yiizde 48.5’inde total kolesterol degeri 200’iin altinda,
%351.5’inde 200 ve {istiindedir. Yiizde 49.5’inde trigliserit degeri 150’nin altinda,
%50.5’inde 150 ve stiindedir. %71.1’inde CRP degeri 5’in altinda, %28.9’unda 5 ve
iistiindedir. Yiizde 59.8’inde sedimentasyon degeri 15’in altinda, %40.2’sinde 15 ve

ustiindedir.
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Kontrol grubundaki bireylerin, %79.7’sinde aglik kan glukozu 130’un altinda,
%20.3’linde 130 ve tstiindedir. Yiizde 55.1’inde LDL kolesterol degeri 130’un
altinda, %.44.9’unda 130 ve iistiindedir. Yiizde 30.4’tinde HDL kolesterol degeri 40’1in
altinda, %69.6’sinda 40 ve iistiindedir. Yiizde 55.1’inde total kolesterol degeri 200°lin
altinda, %44.9’unda 200 ve iistiindedir. Yiizde 58.0’inda trigliserit degeri 150°nin
altinda, %42.0’inda 150 ve {istiindedir. %78.3’linde CRP degeri 5’in altinda,
%21.7’sinde 5 ve istiindedir. Yiizde 59.4’tinde sedimentasyon degeri 15’in altinda,
%40.6’s1inda 15 ve iistliindedir.

YBMD ve kontrol grup arasinda biyokimyasal parametre sonuglari yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.95.1 Bireylerin biyokimyasal parametre sonuglarinin degerlendirilmesi

YBMD Kontrol
BTV BTY Toplam 2 p Toplam Grup
ED S % S % ' S % x5p

Achik kan glukozu (mg/dL)
<130 26 78.8 55 85.9 81 83.5 0.808; 55 79.7 0.392;
>130 7 21.2 9 141 16 16.5 0.369 14 20.3 0.531
LDLKolesterol (mg/dL)
<130 18 545 41 64.1 59 60.8 0.828; 38 55.1 0.549;
>130 15 455 23 35.9 38 39.2 0.363 31 44.9 0.459
HDL Kaolesterol (mg/dL)
<40 4 121 13 20.3 17 175 1.011; 21 304 3.806;
>40 29 879 51 79.7 80 82,5 0.315 48 69.6 0.051
Total Kolesterol (mg/dL)
<200 14 42.4 33 51.6 47 48.5 0.728; 38 55.1 0.707;
>200 19 576 31 48.4 50 51.5 0.394 31 44.9 0.400
Trigliserit (mg/dL)
<150 16 485 32 50.0 48 49.5 0.020; 40 58.0 1.166;
>150 17 515 32 50.0 49 50.5 0.888 29 42.0 0.280
CRP (mg/L)
<5 27 818 42 656 69 711 2.781; 54 783 1.067;
>5 6 182 22 344 28 289 0.095 15 21.7 0.302
Sedimentasyon (1 saat)
<15 20 606 38 59.4 58 59.8 0.014; 41 59.4 0.002;
>15 13 394 26 40.6 39 40.2 0.907 28 40.6 0.961

x2=Ki-Kare Testi

BDV=Besin Takviyesi Var (Alanlar)

BDY=Besin Takviyesi Yok (Almayanlar)

4.10. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu ile iliskilendirilen Baz1 Risk

Faktorlerinin Degerlendirilmesi

YBMD etkileyen faktorleri belirleyebilmek i¢in. normal dagilan verilere iki

durumlu lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 19.1°de yas, cinsiyet, iris rengi, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel

aktivite, BKI, hipertansiyon, HDL kolesterol, LDL kolesterol, enerjinin yagdan gelen

yiizdesi ve ¢inko alimi degiskenlerinin katsayilarinin istatistiksel olarak anlaml
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olmadig1 (p>0.05). KVH, diyabet, yas ve trigliserit degiskenlerinin ise %5 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Diyabet tanisi olanlarin YBMD olma riskii diyabet tanis1 olmayanlara gore
2.709 kat daha fazladir. Yasin 1 birim artmasi1, YBMD riskini 1.126 kat artirmaktadir.
KVH tanisi olanlarin YBMD olma riski, KVH tanis1 olmayanlara gére 0.305 kat daha

azdir. Trigliseritin degerinin 1 birim artmasi, YBMD riskini 1.007 kat azalmaktadir.

Tablo 4.10.1 Yasa bagli makula dejenerasyonuna etki eden bazi risk faktorlerine ait
lojistik regresyon analizleri

Bagimsiz Regresyon Std. p OR OR i¢in 95% CI
Degiskenler Kkatsayis1 (B)  Hata Alt Ust
Yas 0,119 0,029 0,000 1,126 1,065 1,191
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek -0,520 0,552 0,346 0,595 0,201 1,755
Iris rengi

Acik 1

Koyu 0,588 0,610 0,335 1,800 0,544 5,950
Sigara Tiiketimi 0,795

Evet 1

Hayir 0,408 0,670 0,542 1,504 0,405 5,589

Biraktim 0,109 0,670 0,871 1,115 0,300 4,144

Alkol Tiiketimi

Hayr 1

Evet -0,646 0,611 0,291 0,524 0,158 1,736
Fiziksel Aktivite

Hayir 1

Evet -0,359 0,427 0,400 0,698 0,302 1,613
BKI 0,665

Normal 1

Kilolu -0,605 0,693 0,382 0,546 0,140 2,122

Obez -0,570 0,699 0,415 0,566 0,144 2,227
Hipertansiyon

Hayir 1

Evet -0,009 0,452 0,984 0,991 0,408 2,404
KVH

Hayir 1

Evet -1,186 0,461 0,010" 0,305 0,124 ,754
Diyabet

Hayir 1

Evet 0,996 0,479 0,037* 2,709 1,060 6,925
LDL kolesterol -0,009 0,006 0,171 0,991 0,979 1,004
HDL kolesterol 0,004 0,016 0,795 1,004 0,974 1,036
Trigliserit 0,007 0,003 0,016" 1,007 1,001 1,012
Yag (%) 0,040 0,024 0,094 1,041 0,993 1,092
Cinko (mg) -0,053 0,054 0,329 0,949 0,853 1,055
Sabit -8,690 2,473 0,000 0,000

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001 B=Regresyon Katsayist OR=0dds Oran1 CI =Giiven Araligi
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Normal dagilmayan veriler, logistik regresyon analizine alinmadigi i¢in sadece
spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Tablo 4.10.2°de, CRP ve ¢inko
arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu

griilmiistiir (r: -0.155, p<0.05).

Tablo 4.10.2. Yasa bagli makula dejenerasyonuna etki eden bazi risk faktorlerinden
normal dagilmayan verilerin korelasyon analizleri

Glukoz CRP
Glukoz r 1
p
CRP r -0.042 1
p 0.593
Omega 3 (9) r -0.033 -0.035
p 0.674 0.652
Omega 6 (g) r -0.017 -0.067
p 0.826 0.388
EPA+DHA r 0.000 -0.089
p 0.996 0.256
A vitamini (ug) r -0.094 -0.013
p 0.229 0.863
Karoten (mg) r -0.029 -0.002
p 0.715 0.979
E vitamini (mg) r -0.075 -0.100
p 0.335 0.199
C vitamini (mg) r -0.037 -0.016
p 0.638 0.842
Cinko (mg) r -0.071 -0.155
p 0.366 0.045"
*:p<0.05 r=(-) negatif iliski r=(+) pozitif iliski

r:Korelasyon Katsayisi
Iliski diizeyleri: r=0.00-0.25(¢ok zayf iliski). 0.26-0.49(zay1f). 0.50-0.69(orta). 0.70-0.89(yiiksek).
0.90-1(gok yiiksek)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 50 yas tizeri, en az bir yildir YBMD tanisi alan ileri evre YBMD
hastalar1 ve bu tanilar1 almamis olan ve yas, cinsiyet yoniinden ¢alisma grubuna benzer
Ozelliklere sahip olan diger bireyler kontrol grubu seklinde ayrilarak, YBMD
hastalarinin  beslenme durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada
bireylerin antropemetrik 6zellikleri, bazi beslenme aligkanliklari, literatiirden bilinen
hastalik ile iligskilendirilebilen baz1 makro ve mikrobesin ogeleriyle ilgil hazirlanmig
besin tiiketim siklig1. 24 saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi ve yine literatiir
tabanli iligkilendirilebilecek bazi biyokimyasal sonuclar ile YBMD olan ve olmayan

bireyler arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

5.1. Bireylere Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

YBMD grupta 65 yas iizeri birey yiizdesi %81.4, kontrol grupta %43.5 dir. Yas
ortalamalar1 ise YBMD grupta 71.56+8.33, kontrol grupta 64.10+£9.31 dir. Bundan
dolayr, YBMD tanis1 olan grup ve kontrol grup arasinda yas gruplari ve yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Gruplar yas yoniinden yakin secilmeye calisilsada, hastane calisma diizeni nedeniyle,
calismaya katilan hekimlerin hastalarina farkli zamanlarda ve farkli birimlerde
ulagilmigtir. YBMD gruba ¢ogunlukla, ileri yaslarin daha sik karsilagildigi ve
poliklinik oldugu i¢in bireylerin genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu retina
biriminden, kontrol gruba ise farkli yaglarda bireylerin bulundugu ve genel saglik
durumunun 1iyi olan bireylerin daha az oldugu yatan hasta servisi bdliimiinden
ulasilmistir. Bu durum kontrol grubu i¢inde, ileri yaslarda olup hastaneye yatis sebebi
ile iletisim kurulabilme durumda sikintt olmayan bireylere ulasma konusunda

giicliiklere neden olmustur.

YBMD grup ve kontrol grup arasinda medeni durum, meslek, yasanilan
kisi/kisiler ve egitim agisindan istatsitiksel olarak anlamli farklilik bulunurken

(p<0.05) Bu durumun yas ortalamasi farkliligindan dolayr gorildiigi
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diistiniilmektedir. Yaslilardaki azalan fiziksel islevlilik nedeniyle bireylerin beraber
yasadiklari birilerinin olup olmamasi beslenme durumunu etkileyebilmektedir (94).
YBMD grupta okuryazar olan veya olmayan (ilkokul alt1 egitim seviyesi) bireylerin
siklig1 %47.4, kontrol grupta ise %20.3 diir. Bu durumun yas ortalamasindaki farklilik
nedeniyle, Tiirkiye’deki yillara gore kadinlarin egitim seviyesindeki artig verilerine

uyumlu olmasi beklenen bir durumdur (95).

Sigara kullanma durumu bu ¢alismada beklenenin aksine, kontrol grupta
YBMD gruptan daha fazladir ve bu fark istatisiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.1.2). Gunliik tiiketilen sigara miktar1 ve sigara tiiketme yili ise cevaplardaki net
olmayan bazi verilerden dolay1 analize dahil edilmemistir. Diger ¢calismalara kiyasla
calismadaki birey sayisinin az olmasi ve dolayisiyla sigara icen birey sayisinin az
olmasi,  sigara  kullanom  durumunun  diger  faktorlerden  bagimsiz

degerlendirilmemesinin bu duruma etki etmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan calismalarda genel olarak sigara kullanma durumunun YBMD igin
onemli bir risk faktorii oldugu gosterilirken (13, 96, 97) kiminde ise ileri evre YBMD

insidansinin bir iligkisi olmadigi belirtilmistir (98).

Iki uzunlamasina kohort verilerinden, 4819 katilimcida yapilan bir calismada
sigara kullanom1 yas ve cinsiyet diizeltildikten sonra, 5 yillik riskle
iliskilendirilememekle beraber inflamasyon belirtegleri, HDL olmayan kolesterol
diizeyi, egitim diizeyi, ila¢ kullanimi ve multivitamin kullanim1 gibi potansiyel YBMD
risk faktorleri diizeltildikten sonraki modelde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Rolatif risk (RR)=0.40; % 95 giiven aralig1 (C1):0.28-0.57) (99).

AREDS raporlarinin birinde sigara kullanan bireylerin ileri evre YBMD igin
daha ytiksek bir progresyon riskine sahip olduklar1 ve 10 paket/y1l veya daha ytiksek
sigara icenler i¢in, ileri evre YBMD igin odds orani1 (OR) 1.55 olarak belirtilmistir
(100).
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Khan ve ark. (97) yaptig1 ¢alismada ise mevcut sigara i¢cenler ve 6nceden sigara
icenlerle sigara igmeyen bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunamazken, YBMD ile paket/yil arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur (p< 0.05).

Bu ¢alismada, YBMD grup ve kontrol grup arasinda alkol tiiketiminde
yoniinden istatisitksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1.2).
Literatiirdeki ¢eliskili sonuglara ilaveten alkol tiikketen birey sikliginin YBMD grup ve
kontrol grubunun ikisinde de diisiik olmasinin, sonuca etki etmis olabilecegi de

diistiniilmektedir.

Alkol alimmin YBMD gelisimine etkisiyle ilgili ¢alismalar celiskilidir. Bazi
calismalarda riskin arttigi (101), digerlerinde ise etkisinin olmadigi belirtilmistir (102).

Hangi tiir alkoliin 6nemli oldugu konusunda agik bir model yoktur (46).

Bes kohort ¢alismasindan gelen 1923 YBMD’li (1.513 erken evre, 410 ileri
evre) bireyden toplanan sonuglarla yapilan bir ¢alismada agir alkol (gilinde licten fazla
standart i¢ecek) tiiketiminin erken evre YBMD riski ile iligkili oldugu gosterilmistir
(havuzlanmig OR=1.47; % 95 CI:1.10-1.95). Agir alkol tiiketimi ile ileri evre YBMD
riski arasindaki iliski yetersiz bulunmus olup alkol tiiketimi ve YBMD arasinda doz-
yanit veya orta alkol tiiketimi ile YBMD arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yeterli
veri bulunmadigi belirtilmistir (101).

Alkol tiikketimini YBMD'nin 15 yillik kiimiilatif insidans1 ve progresyonu i¢in
bir risk faktorii olarak arastirmak igin, prospektif popiilasyon bazli 3509 verinin dahil
edildigi bir ¢alismada, baslangigta agir alkol tiikketen (giinde 4 veya daha fazla)
erkeklerdeki 15 yillik kiimiilatif saf cografi atrofi insidansi ile iligkili bulunmustur
(OR=9.2; % 95 CI:1.7-51.2). Bira, sarap veya likor tiiketimi ve YBMD insidans1 veya
progresyonu ile tutarli bir iliski bulunamamistir. Sonug olarak ise alkol tiikketiminin
YBMD riskini giiglii bir sekilde arttirmasi/veya azaltmasinin olast olmadig1 sonucuna

vartlmustir (102).
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Bu c¢alismada, fiziksel aktivite yapan birey YBMD grupta %36.1. kontrol
grupta %50.7 dir. YBMD grup ile kontrol grup arasinda fiziksel aktivite yapma
durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.1.3). Fiziksel aktivite yapanlar arasinda, hafif-orta siddette bir aktivite olan yiirtiyiis
YBMD grupta %85.7, kontrol grupta %88.6 dir.

Yaslilik doneminde fiziksel aktivitenin, daha fazla enerji ve besin 6gesi alimi
ve daha kaliteli bir yasam i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir. Yiiriime, bisiklete
binme, bahge isleri ve yavas tempoda kosma gibi giinde 30 dakika siireyle yapilacak

egzersizler yaglilik donemi i¢in uygun olan aktivitelerdir (103).

Fiziksel aktivite, inflamasyon ve oksidatif stresin azalmasi nedeniyle dogrudan
veya obeziteyi azaltarak dolayli yoldan daha yogun bir makiila pigmentine katkida
bulunabilmektedir (40) ancak orta ve siddetli fiziksel aktivitenin diisiik YBMD riskine
ek bir faydasi olup/olmadigi net bir sekilde belirlenmemistir (104).

Gopinath ve ark. (104) yaptig1 uzun dénem bir ¢alismada yas diizeltildikten
sonra, 75 yas lizeri yetigkinlerdeki en yiiksek tertilde (ligte birlik dilim) fiziksel aktivite
yapanlar en diisiik tertille kiyaslandiginda, 15 yilin iizerinde ileri evre YBMD siklig1
%79 daha diisiik bulunmustur (OR=0.21; % 95 CI:0.05-0.95). Ancak cinsiyet, BKI,
sigara igme, balik tiikketimi, beyaz hiicre sayisi, diizeltildikten sonra, bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (OR=0.26; % 95 CI1:0.06-1.28).

Amerika’da 40-85 yas aras1 yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada ise ileri evre
YBMD'si olan katilimeilarin %93.2'si en az istenilen (yeterince aktif olmayan ve
negatif zayif yogunlukta sedanter yasam davranmisi olan) grupta bulunmus.
Diizeltmelerden sonra (yaslari dahil), ileri evre YBMD’li bireyler YBMD’si
olmayanlarla kiyaslandiginda % 50’sinin daha az orta-siddetli fiziksel aktiviteyle
(MVPA) iliskisi oldugu bulunmustur (RR=0.50; % 95 CI:0.28-0.90). Diger
degiskenler ile birlikte modele gérme keskinligi girildiginde. ileri evre YBMD ve
MVPA arasindaki iligki artik anlamli bulunmamis (RR=0.54; % 95 CI:0.29-1.01), bu
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da gorme keskinliginin bu iliskiye kismen aracilik edebilecegini diisiindiirmiistiir

(105).

Yaslar1 30-97 arasinda bireylerde yapilan, 9 ¢alismayi i¢eren bir meta-analizde
fiziksel aktivitenin diisiik bir OR olsa da erken evre (8 ¢calisma, n=38112, OR=0.92; %
95 CI:0.86-0.98) ve ileri evre YBMD (7 ¢alisma, n= 28854, OR=0.59, % 95 CI:0.49-
0.72) i¢in koruyucu oldugu belirtilmistir (106).

5.2. Saghik Durumlari

Diinya’daki tiim yaslardaki 6liim nedenlerinin 2000 yilinda %60.38 ‘i, 2016
yilinda ise % 71.25 ‘i kanser, diyabet ve KVH’1 igeren bulasici olmayan hastaliklardir.
Ayni verilerde Tiirkiye igin degerler, 2016 yilinda %89.4 seklinde verilmistir (107).

Bu calismada da, doktor tarafindan herhangi bir hastalik tanisi almis olan
katilime1 oranlar1 YBMD grupta %94.8, kontrol grupta %89.9 dur. YBMD grupta en
¢ok goriilen hastaliklar %64.1 hipertansiyon, %39.1 diyabet, %32.6 kalp damar
hastaliklari; kontrol grupta % 58.1 YBMD disindaki diger goz hastaliklari, %48.4
hipertansiyon, %41.9 ile kalp-damar hastaliklari, %24.2 diyabettir (Tablo 4.2.1). Goz
hastaliklarinin kontrol grubunda yiiksek ¢ikmasi, secilen popiilasyonun gz hastanesi
olmasindan dolay1 beklenen bir durumdur. Ortopedik hastaliklar ise YBMD grupta
kontrol gruptan anlamli yiiksek c¢ikmasinin da yas ortalamasi farkhiligindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye ve Dogu Avrupa iilkelerinde yaglilarda beslenme durumlarinin
arastirildigr bir ¢alismada yaslilarda en sik karsilasilan saglik sorununun %50 ile

hipertansiyon oldugu belirtilmistir (108).

Bu ¢alismada hipertansiyon tanisi olan bireyler, YBMD grupta %64.1, kontrol
grupta %48.4 diir. Hipertansif bireyler, YBMD grupta kontrol gruptan daha fazladir

ancak aralarinda istatsitiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
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(Tablo 4.2.1). Hipertansiyon yonetimiyle ilgili veri saglayabilecek olan uzun donem
kan basinci sonuglari ve ila¢ kullanim bilgisinin olmamasi, hastalik bilgisinin kisilerin

beyanina dayali olmasi ¢alismanin kisitliliklari olarak bahsedilebilmektedir.

YBMD'in uzun siireli ortalama kan basinci parametreleri ile iliskisini
arastiran bir calismanin sonuglarinda gesitli diizeltmelerden sonraki analizlerde artmis
nabiz basinct, ileri evre YBMD riskinin artmasiyla anlamli olarak iligkili bulunmustur
(her 10 mmHg artis icin, OR=1.37; % 95 Cl:1.03-1.82). ileri evre YBMD, sistolik
veya diyastolik kan basinci, hipertansiyon veya antihipertansif ila¢ kullanimi ile

anlamli olarak iligkili bulunmamuigtir (109).

Bagka bir ¢alismada ise yas tip YBMD, 95 mmHg’dan biiyiik kan basinci
(OR=4.4), kisilerin beyanina dayali antihipertansif ilag kullanim: (OR=2.1), hekim
tarafindan rapor edilen hipertansiyon (OR=1.8), kisi beyanina dayal ve doktor raporlu
hipertansiyon verileri ve tedavisinin kombinasyonu (OR=1.7) ile pozitif iliskili

bulunmustur. Kuru tip YBMD ise hipertansiyonla iligkili bulunmamustir (32).

Diyabet, YBMD grupta %39.1, kontrol grupta %24.2 bulunmustur (Tablo
4.2.1). YBMD grupta kontrol gruptan daha fazla diyabetli birey olmasina ragmen,
aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Literatiirdeki
celigkili wverilere ilaveten, uzun donem glukoz kontroliiniin gostergesi olan
Hemoglobin Alc (HbAlc) gibi verilerin olmamasi, diyabet sikligi yash bireylerde
yiiksek oldugu i¢in diyabetli olmayan birey bulmadaki gii¢liik nedeniyle, diyabetik

retinopatilerin ayri1 degerlendirilememis olmamasi ¢alismanin kisitliliklarindandr.

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, diyabetin YBMD i¢in bir risk faktorii
oldugu (OR=1.05; % 95 CI:1.00-1.14) ancak dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu sadece yas
ve cinsiyete gore diizeltilmis oldugu da belirtilmistir (110).
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YBMD’nin uzun dénem insidansinin incelendigi Blue Mountain Go6z
Calismasinda ise diyabet, cografik atrofiyi 6ngoriirken (RR=3.89; % 95 CI:1.36—
11.08), yas tip de bu durum gozlenmemistir (111).

5.3. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Durumlari

Bu calismada cinsiyet ile YBMD tan1 durumu arasindaki iligkiye bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklili oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Buna
gore, kadinlarda YBMD tanis1 alanlarin sayisi erkeklerden daha ytiksektir.

Bazi ¢alismalarda kadinlarda YBMD’nin daha fazla goriildiigiine dair veriler
bulunurken (112, 113), baz1 yerlerde bu durumun ¢eliskili oldugu ifade edilmistir (16,
25). Bu durumun kadinlarin daha uzun yasam Omriinden dolay1 olabilecegi

diistiniilmektedir (46).

Bu calismada ailede YBMD olma durumu hayir diyenlerin orani daha fazla
goriinmektedir (%89.7) (Tablo 4.3.1). Dolayisiyla genetik iliski zayif gibi
anlasilmaktadir ancak burada kisilerin yakinlarinin hastaliginin adinin bilmeme veya
hatirlama durumundaki aksakliklarin da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
gen analizinin yapilmas ailesel iliskileri agiklamak i¢in 6nemlidir ve bu ¢aligmada bu

durum incelenememistir.

Ikiz calismalarda ve ailesel toplanma verilerindeki agik kalitimsal kanitlarin
gosterdigi gibi, genetigin YBMD'in gelisimini etkiledigi belirtilmektedir (25).
Bilimsel kanitlar, genlerin YBMD’nin 4'linden yaklagik 3'liniin gelisiminde rol
oynayabilecegini gostermektedir. Kompleman sistemi (CFH, CFB, CFI, C3) ile iliskili
genlerde, YBMD gelistirme riski daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (114).

71



5.4. Besin Takviyeleri

Bu calismada besin takviyesi alanlarin kullandiklart {iriinlerin igeriklerine
bakildiginda ortanca C vitamini 180 (60-190) mg, E vitamini 30 (10-30) mg, ¢inko 15
(1.5-22.5) mg, bakir 1000 (500-1000) mcg, lutein 10 (10-10) mg, zeaksantin 2 (2-2)
mg’dir. Diger ekstra bilesenlerse, bireylerin doktor tavsiyesi disinda da kullandiklarini
beyan ettikleri triinlerden gelen degerlerdir ve liriin ¢esitliligin beklenenden fazla
olmasi degerlendirme yapmayi giiglestirmistir (Tablo 4.3.3). En ¢ok kullanilan
tirtinlerin gozle ilgili kullanimi tavsiye edilenlerden olduklari i¢in. E ve C vitamini
hari¢, genelinin AREDS takviyesiyle uyumlu olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica,
besin takviyesi alan YBMD grubunun bu iiriinleri son bir yil iginde aylik ortanca
kullanim stireleri 8 (1-12) aydir (Tablo 4.3.2). Bu durum ayni zamanda diizenli

kullanim olmamuis olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Bunlarin disinda 132 mg EPA, 360 mg DHA iriinlerden gelen ortalama
degerlerdendir. Yalniz iceriklerden EPA, DHA ve omega-3 degerleri kaydedilirken,
bazi {riinlerin icinde omega-3 belirtildigi halde EPA ve DHA igeriklerinin
belirtilmemesi nedeniyle bu iiriinlerdeki EPA ve DHA degerleri, elimizde olmayan bu
sartlardan otiirii degerlendirmeye dahil edilememistir. Yine de EPA+DHA toplaminin
250 mg referans alim miktar1 (84) oldugu disiiniiliirse, bahsedilen agiga ragmen yine
de iirtin igeriklerinin fazla oldugu veya kisilerin birden fazla iirlin veya kontrolsiiz

kullanim gibi durumlarinda oldugunu diisindiirmektedir.

YBMD’nin klinik parameterlerinden biri olan SMK, besin takviyesi alan
YBMD bireylerde ilk ortalama deger 266.27+97.132um, son ortalama deger
260.39+£104.180um’dur. Son bir yil i¢inde SMK’da diisiis goriilmekle beraber,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo
4.3.4). Bu durum bireylerde, antioksidan takviyesinin etkinligini diisiindirmekle
beraber 6rneklem sayisinin az olmasi, bireylerin kullandiklari irtinlerin ve siirelerinin
aynt olmamasi, bireylerin tedavi protokii ve tedaviye uyum siireglerinin
degerlendirilmemesi  gibi  smurliklar  bu konuda degerlendirme yapmay1

giiclestirmektedir.
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Kuru tip YBMD’li hastalarda makiila pigment optik yogunlugu (MPOD)
tizerinde, omega-3 PUFA ve YBMD'in gelisimi ve progresyonunu etkileyen iki
onemli kilit faktor lutein ve zeaksantin ile kombinasyonu takviyesininin uzun dénem
etkisini degerlendirmenin amaglandigi ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma 145 hasta ile
tamamlanmistir. Calismada, hastalar 3 tedavi grubuna randomize ayrilmig ve
takviyeler 10 mg lutein-1mg zeaksantin, n-3 PUFA (100 mg DHA, 30 mg EPA)
antioksidanlardan doz 1, doz 2 ve plasebo olarak diizenlenmistir. 1 yil miidahale
siiresinden sonra, makula korunmasinda etkili olan MPOD parametreleri doz 1 ve doz
2 grupta anlaml sekilde arttigi bulunmustur (p<0.001) ancak her iki dozaj arasinda

MPOD birikiminde anlamli bir farklilik bulunmamuistir (115).

Uzun siireli multivitamin desteginin (beta karoten, C ve E vitamini), katarakt
veya YBMD insidansini etkileyip etkilemedigini test edilmek istendigi randomize
plasebo kontrollii ¢ift kor bir calismaya 50 yas ve iizeri toplam 14641 Amerikali erkek
doktor katilmistir. Ortalama 11.2 yillik tedavi ve takip siiresince multivitamin
takviyesi veya plasebo alan gruplarda, toplam 1817 katarakt ve 281 gorsel agidan
anlamli YBMD olgusu dogrulanmistir. Multivitamin grubunda 872 katarakt ve
plasebo grubunda 945 katarakt bulunmustur (HR=0.91; %95 CI: 0.83-0.99; p=0.04).
Gorsel olarak anlamli YBMD i¢in. multivitamin grubunda 152. plasebo grubunda 129
olgu bulunmustur (HR=1.19; % 95 CI: 0.94-1.50; p=0.15). Sonug olaraksa, orta ve
daha yasli Amerika’li erkek doktorlarin biiyiik bir kohortundan elde edilen bu
randomize ¢alisma verilerinin, uzun siireli giinliik multivitamin kullaniminin katarakt
riskini hafif ve anlaml bir sekilde azalttigini, ancak gorsel olarak anlamli YBMD

tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir (116).

Bunun diginda bir Cochrane derlemesinde (58), vitamin E takviyesi almanin
yiiksek kesinlikte bir kanitla, YBMD gelisme ihtimalini ¢ok az etkiledigi veya hi¢
etkilemedigini; ileri evre YBMD gelisme ihtimalinde ¢ok az bir fark yarattig1 veya
biraz artirdigini, orta diizey bir kanitla belirtmislerdir. Vitamin C i¢in ise aym
derlemede, herhangi bir YBMD gelisme ihtimalini ¢ok az etkiledigi veya hig
etkilemedigini yiiksek kesinlikte bir kanitla, ileri evre YBMD gelisme ihtimalini ¢ok
az etkiledigi veya hig etkilemedigini orta kesinlikte bir kanitla belirtmislerdir.
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Vitamin ve mineral takviyelerinin YBMD iizerine etkisinin incelendigi bir
meta-analiz sonucunda, antioksidan (vitamin E veya beta-karoten) takviyesinin
YBMD'yi 6nledigine dair bir kanit bulunamamistir. 4-12 yil tedavi siiresi ile ii¢
denemede toplam 23099 kisi randomize edilmis; havuzlanmis RR 1.03 (% 95 CI. 0.74-
1.43) bulunmustur. Antioksidan (beta-karoten, C vitamini ve E vitamini) ile ¢inko
desteginin ileri evre YBMD'ye progresyonu ve hastalik belirtileri olan kisilerde gérme
keskinligi kaybimi (progresyon igin, diizeltilmis OR=0.68; % 95 CI.0.53-0.87 ve
gorme keskinligi kayb1 icin OR=0.77; % 95 CI:0.62-0.96) yavaglattig1 belirtilmistir
(117).

YBMD’li hastalarda yapilan randomize kontrollii caligmalardaki, Lutein ve
zeaksanthin’nin gorsel fonksiyon {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesinin
amaclandig1 bir caligmada, 8 c¢alisma ve 1176 YBMD’li birey meta-analiz’e dahil
edilmistir. Sonuglarda, lutein ve zeaksantin takviyesinin, plasebo grubuna
kiyaslandiginda, gorme keskinligi ol¢iimiinde kullanilan logMAR diizeylerinde
anlamli azalma ile iligkili oldugu (diizeltilmis agirlikli ortalama fark (WMD)=-0.04;
% 95 CI, -0.06 ile -0.03) ve miidahale sirasinda, bu karotenoid takviyelerindeki her 1
mg/giin artisin, logMAR seviyesinde 0,003 de azalmaya yol actigi belirtilmistir.
Ayrica lutein ve zeaksantin takviyesi alan grup plasebo ile kiyaslandiginda, kontrast
duyarliliginda dort uzamsal frekansinda da 6nemli bir fayda goriildiigi ifade edilmistir

(WMD 0.08-0.18 arasinda degismektedir; hepsi i¢in p <0.05) (118).

5.5. Beslenme Ahskanlhiklar:

Bu ¢alismada ana 6giin sayisi ii¢ olma YBMD grupta %56.7, kontrol grupta
%72.5 dir. YBMD ve kontrol gruplari arasinda ana 6giin sayis1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.1). Ara 6giin yapmama
durumu ise YBMD grupta %19.6, kontrol grupta ise %34.8 dir. Ara 6giin tiikketmeme
durumu agisindan ise YBMD ve kontrol grup arasinda istatistiksel olrark anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Ogiin atlama ise bu ¢alismada YBMD grupta %43.3,
kontrol grupta %30.4 diir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05). Ogiin atlama durumunun YBMD grupta yiiksek olmast,
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YBMD gruptaki bireylerin yetersiz beslenmesinin gostergelerinden biri olabilecegi,
ara O0glin yapma durumununun YBMD grupta daha fazla olmasinda ise YBMD
gruptakilerin 0giin sayisinin daha fazla olmasinin etkili olmus olabilecegi

disiiniilmektedir.

Bu caligmaya benzer sekilde, yaslilarda beslenme aliskanliklarinin incelendigi
calismalarda ana 6giin sayilari li¢ 0giin tiiketenlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(119,120). Calismalarda o6giin atlama yiizdeleri %10.7-64.5 arasinda degisen
rakamlarda belirtilmistir (119-121).

Herhangi bir diyet yapma durumlar ise YBMD grupta %19.6, kontrol grupta
% 21.7 dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4.1). En ¢ok uygulanan diyet YBMD grupta %36.8 ile ile diyabetik ve tuzsuz
diyettir, kontrol grubunda ise %50 ile diger (az yagli ve tuzsuz, sivi kisitli ve tuzsuz.
diyabetik-KBY ve tuzsuz, diger) diyetlerdir. Bireylerin diyabet ve hipertansiyon
durumlart disiintildiigiinde bu durumun olmasi gerekenden diisiik bile oldugu

goriilmektedir.

Yaslilarda hipertansiyon ve beslenme durumunun arastirildig: bir ¢alismada,
%61.5 ile en ¢ok yapilan diyetlerden birinin hipertansiyon diyeti oldugu goériilmiistiir
(120).

5.6. Antropometrik Ol¢iimler

Kilavuzlar obezite teshisi ve smiflandirmasi igcin BKI kullanilmas1 dnerirken,
BKi’nin obeziteyi belirlemek ve yaslilardaki yag kaybi ve kas kaybi nedeniyle tek
basina yeterli olmadigi da iyi bilinmektedir. Android tipi obezitenin (abdominal
obezite), jinoid tip (armut tip) obeziteye kiyasla KV riski ile kuvvetle iligkili oldugu
da belirtilmektedir. Yash bireylerde, Bel ¢evresi (BC) ve bel/kal¢a oran1 (BKO) gibi
olgiimleri  kullanarak  yag dagilmi  degerlendirilebilmektedir. BKI ile
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karsilastirildiginda BC, BKO ve Bel/boy orani1 (BBO) gibi bel ¢evresi i¢eren indeksler
obezitenin daha iyi gostergeleridir (122).

Bu ¢aligsmada viicut agirligi ve boy uzunlugu bakimindan kontrol grubu YBMD
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.05). Ancak
bu durum BKI durumuna yansimamis. YBMD grup ve kontrol grup arasinda anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

BBO, YBMD grupta ortalamasi 0.68, kontrol grupta ortalama 0.65
bulunmustur ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.1).
Bu durum, bireylerdeki santral obezite riskine isaret etmektedir (88). abdominal

obezite artis1 ve YBMD riski arasindaki iligskiyle de uyumludur.

Viicut yag ylizdesinin lutein ve zeaksantin’i etkiledigi ve lutein ve
zeaksantin’nin yiiksek doku konsantrasyonlarinin, edinilmis yasa bagli goz hastaliklari
riskinin azalmasiyla iligkili oldugu belirtilmistir. Makulada viicutta en yiiksek
karotenoid konsantrasyonlarini igeren alan, lutein ve zeaksantin (ve tgiincii bir
izomerik araci, mezo-zeaksantin) makula pigmenti olarak adlandirilmaktadir. Makula
pigmenti, lutein ve zeaksantin i¢in biiyiik bir viicut deposu olan adipoz dokudaki lutein
ve zeaksantin miktarlariyla iliskilidir. Diyet alimi doku lutein ve zeaksantin
diizeylerinin birincil kaynagi olmasina ragmen, diyet ile bu pigmentlerin hedef doku
icindeki en iist diizeyde birikimi arasindaki iliski bir dizi faktoér tarafindan
yonetilmektedir. Daha yiiksek viicut yag diizeylerinin, dolasimdaki karotenoidlerin
diisiik seviyeleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu durum ise pigmentleri retinal
dokuya daha az erisilebilir kilmaktadir. Daha yiiksek viicut yag seviyeleri, 6zellikle
obeziteye yaklasirken, daha diisiik makula pigmenti seviyelerine baglanmistir. Bu
durumun ise ayn1 zamanda daha yiiksek viicut yag yiizdesi ve diisiikk makula pigmenti

ile ilgili oldugu belirtilmistir (123).

Yetigkinlerde = BBO  kullanilmast  kardiyometabolik  risk  artisinin
belirlenmesinde (124,125) ve hipertansiyon riskinin belirlenmesinde (126)
Onerilmektedir.
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Simsek ve ark. (122) yaslilarda obezitenin kardiyovaskiiler risklerle iliskini
arastirdiklari, 65 yas iizeri. 2502 bireyin dahil edildigi calismada BKI, BKO, BC ve
BBO degerlendirilmistir. Obezite sikligi BKI’ye gére %48.7, BKO’ya gore %65.2,
BC'ye gore %52.4, BBO’ya gore %93.7 bulunmustur. Her iki cinsiyette de
antropometrik Olgiimlerle belirlenen obezite, diyabet, hipertansiyon ve metabolik
sendrom igin risk olusturdugu ancak dislipidemi i¢in kadinlarda BKI hari¢ diger
Olctimler her iki cinsiyette de risk olusturdugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de
obezite kardiyovaskiiler risklerle iligkili bulunmustur. Ancak kardiyovaskiiler risklerin
belirlenmesinde abdominal obezite (BBO ve BC belirtegleri) BKi’den daha etkili

bulunmustur.

Kibris’daki yaslh bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirildiginde bir
calismada. BBO ortalamalari, hem erkek (0.61+0.07) hem kadin (0.64+0.08)
bireylerde riskli sinifta yer aldig1 goriilmiistiir (127).

Seddon ve ark. (128) prospektif kohort olarak tasarladigi 60 yas tizeri, erken ve
orta evre YBMD’li 261 bireyde, 4.6 takip y1ilin iceren ¢alismada daha yiiksek BKi’nin,
ileri evre YBMD formlarina ilerleme riskini artirdigi (BK1230 olan i¢cin RR=2.35; %
95 CI:1.27-4.34 ve diger faktorleri kontrol ettikten sonra en diisiik kategoriye
(BKI<25) gére [egilim i¢in p=0.007]) bulunmustur. Daha yiiksek bel ¢evresi ile risk
artis1 i¢in énemli bir egilim (p =0.02) ile progresyon i¢in 2 kat artmus risk ile iliskili
bulunurken ( BKi<25, BKi>30 ile karsilastirildiginda RR=2.04; % 95 CI: 1.12-3.72),
daha yiiksek BKO’da da BKi<25 ile BKi>30 karsilastirildiginda (egilim igin p=0.02).
progresyon igin artmis risk bulunmustur (RR=1.84; % 95 CI:1.07- 3.15).

5.7. Besin Gruplan Tiiketim Miktarlar:

Yashliga bagli hastaliklarin &nlenmesinde, geciktirilmesinde ve tedavi
edilmesinde beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Besin ¢esitliligine dayanan yeterli
ve dengeli beslenme. fonksiyonel durumun siirdiiriilmesi ve sakatliklardan korunmada
onemlidir (103).
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Siit ve tirtinleri grubunda yer alan yiyeceklerin kalsiyumdan zengin olmalari
nedeniyle, yetiskinlerde kalp-damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve

viicut agirhi@inin yonetiminde énemli oldugu belirtilmistir (84).

Bu calismada ise besin tiiketim sikligindan gelen verilere gore, siit grubu
YBMD grupta 1.49 ve kontrol grupta 1.62 porsiyon ile nerilen miktarlarin altinda bir
deger goriilmiistiir (Tablo 4.6.1). Istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da YBMD
grupta siit ve {iriinlerinin daha diisiik olmas1. TUBER ’deki sonuglar1 da dogrulamakla

beraber (84), hastalik i¢in muhtemel bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir.

Stit iiriinleri tiiketimindeki degisim ile YBMD'nin 15 yillik insidansi1 arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismanin sonucunda yas, cinsiyet, sigara, beyaz hiicre
sayimi ve balik tiiketimi icin diizeltmeler yapildiktan sonra, toplam siit iiriinleri
tilkketiminin azalmasi ve 15 yillik ileri evre YBMD insidansi ile en diisiik alim (<0.78
porsiyon) en yiiksek (>2.75 porsiyon) ile kiyaslandiginda anlamli bir dogrusal egilim
gozlenmistir (egilim i¢in p=0.003) (OR=2.80; % 95 Cl:1.21. 3.04). Sonug olarak ise,
siit Urtinleri (normal ve az yagl) ve kalsiyum tiiketiminin diisiik olmas1 uzun vadede

ileri evre YBMD gelismesi riski ile bagimsiz iliskili bulunmustur (129).

Bu calismada yumurta tiiketim porsiyonu YBMD gruptaki erkekler disindaki
diger gruplarda, TUBER onerisinde veya iistiinde ¢ikmustir. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmasa da, YBMD grupta daha diistik tiiketim goriilmiistiir (Tablo
4.6.1). Yumurta Ozellikle diger besin Ogelerinin yanisira. lutein ve zeaksantin
iceriginin yiiksek olmasinin géz sagligina olumlu etkisi nedeniyle, tiiketimdeki bu

farkin bile 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yumurta ile ilgili yapilan, 60 yas iizeri ve kolesterol diisiiriicii ilag kullanan
bireylerin dahil edildigi 5 aylik ¢alisma siiresi ve 4 fazdan olusan bir miidahale ¢alisma
yapilmustir. Biitiin bireyler 4 haftalik baslangi¢ fazi ile baslayip, bunu 5 hafta i¢in
giinde 2 yumurta saris1 igeren besinlerin tiikketimi takip etmistir. Sonra bunu 4 haftalik
bosaltma peryodu ve 5 hafta boyunca giinde 4 yumurta saris1 igeren kisim takip
etmistir. MPOD, 4 fazin sonunda dl¢iilmiistiir ve baslangicta diisiik MPOD'lu hastalar,
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3 retinal eksantriside 4 yumurta saris1 ile <% 50 (p <0.05) artis gosterirken, MPOD 2
yumurta saristyla 0.5° retinal eksantride %31 artis gdstermistir. Calisma sonunda
diisik MPOD’lu yetiskinlerde, 4 yumurta sarisi/giin ve muhtemelen 2 yumurta
sar1s1/giin tiiketiminin makula saglig1 i¢in fayda sagladigi belirtilmistir (130).

Kirmiz1 et yiiksek kolesterol ve doymus yag iceriginden dolay1 arteroskleroz
icin risk faktorii olarak bilinmektedir. Bu durumun YBMD i¢in de gecerli oldugu bazi
calismalarda belirtilmistir. Ayrica, kardiyovaskiiler risk i¢in islenmis etlerdeki N-
nitroza bilesikleri nedeniyle retinanin hasar gormesine ve ileri glikasyon son
tirtinleri’nse (AGE) koroidal neovaskiilarizasyonun gelisiminde olas1 bir rolii oldugu
diisiniilen RPE hiicrelerindeki vaskiiler endotelyal biiyiime faktorlerini uyarmasiyla
iliskilendirilmistir (131).

Bu ¢alismada kirmiz1 et ve tavuk tiikketim porsiyonu, kontrol gruptaki erkekler
disindaki diger gruplarda TUBER &nerilerinin altindadir. YBMD ve kontrol grup
arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.1). Onerilerin
altinda et tirinleri tiiketimi YBMD i¢in bir risk olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
Onerilen kirmizi et ve tavuk tiiketimi tercihlerini dogru gosterebilmek igin, islenmis
etlerin ve sakatatlarin bu analize dahil edilmemis olmamasi1 ve meyve tiiketiminin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grupta fazla olmasi nedeniyle, YBMD
icin bahsedilen bu risklerle ilgili degerlendirme yapilabilmesi i¢in daha detayh
analizlerin yapilmasi gerektigi diisiindiirmektedir. Balik eti ise, YBMD grupta kontrol
gruptan istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiik bulunmustur. Ozellikle yagh
baliklardaki yiiksek omega-3 iceriginin goz sagligina olumlu etkisi diistintildiigiinde,

bu durum beklenen bir sonugtur.

Et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil-yagli ~ tohumlar  toplam  porsiyon
miktarlart YBMD grupta 1.43 porsiyon, kontrol grupta 1.76 porsiyon bulunmustur ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.1). TUBER de
de toplumda bu grup besinlerin %92 sikliginda, Onerilerin altinda kaldigi ifade
edilmistir (84).
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Kirmizi et ve tavuk alimiyla ¢ogunlugunun erken evre YBMD’li bireylerden
olusan popiilasyonla arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢aligma yapilmistir. Kirmizi
et >10 kez/hafta tikketiminin <5 kez/haftaya gore OR 1.47 bulunmustur (% 95 CI:1.21-
1.79; egilim i¢in p<0.001) ve daha yiiksek kirmizi et aliminin erken evre YBMD ile
pozitif iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Bunun aksine, tavuk tiiketimi >3.5
kez/hafta tiiketiminin <1.5 kez/haftaya gore ileri evre YBMD ile ters iliskili oldugu
bulunmustur (OR=0.43; % 95 CI: 0.20-0.91; egilim i¢in p=0.007). Balik tiiketimi ve
YBMD arasinda ise herhangi bir iliski bulunmadig belirtilmistir. Islenmis et i¢in taze
kirmiz1 ete gore daha zayif olmasmna ragmen, daha yiikksek oranda salam veya
geleneksel sosis tiiketiminin, hem erken hem de ileri evre YBMD ile gii¢lii bir sekilde

iliskili oldugu bulunmustur (132).

Ileri evre YBMD’li bireylerde yapilan baska bir calismada ise, yas ve sigara
kullanim1 Oykiisiiniin yan1 sira kirmizi et tiiketimini ileri evre YBMD gelisimi i¢in
doza bagh risk faktorleri olarak (giinliik tiiketim OR=0.52; p=0.005, 2-6 kez/hafta
tiketim OR=0.58; p=0.035), diizenli meyve tiiketimini (giinliikk tiiketim OR=0.52;
p=0.005, 2-6 kez/hafta tiikketim OR=0.58; p=0.035) ise koruyucu faktor olarak
tanimlamiglardir. Balikk ve alkol tiketimiyle 1ilgili ise herhangi bir iliski

bulunamadigini belirtmislerdir (131).

Balik ve kabuklu deniz iiriinleri tiikketiminin YBMD ye etkisinin arastirildig:
ve 65-84 yas arasi bireylerin dahil edildigi bir calismanin sonucunda YBMD gruplari
arasinda kontrol grubuyla haftalik balik/kabuklu deniz iirlinleri tiikketimi dagilimi
acisindan fark bulunamamis olup (p=0.6), ileri evre YBMD’li bireylerin (yas ve kuru
tip) omega-3 yag asitlerinden zengin balik/kabuklu deniz mahsulleri tiiketme
egiliminin daha az oldugu belirtilmistir (OR=0.4; % 95 CI:0.2— 0.8) (133).

Sebze ve meyveler igerdekleri g¢esitli vitamin ve minerallerle, serbest
radikalleri stiplirme ve membran lipit peroksidasyonunu onleme kabiliyetine sahip

olduklari i¢in antioksidanlar olarak etki etmektedirler (134).
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Bu calismada, meyve tiiketim porsiyonu YBMD grupta kontrol gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiik iken (p<0.05), sebze de ise YBMD
grupta kontrol gruba gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6.1). Toplam sebze-meyve tiiketimi ise YBMD grupta. 4.01
porsiyon, kontrol grupta ise 4.13 porsiyon tiiketilmistir ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Koreli yasl erkelerde yapilan bir ¢alismada, sigara kullanim durumuna gore
diyet meyve-sebze alimi ve YBMD arasinda bir iliski olup olmadigi arastirilmak
istenmistir. Bin dort yiiz on dort bireyin katildigi ¢alismanin sonuglarinda sigara igcen
bireylerde toplam besin alimi, tahil/patates/seker trtinleri, sebze-meyve tiiketimleri
sigara kullanmayanlarda ve dénceden sigara kullananlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiikk bulunmustur (p<0.05). Enerji, tiamin, C vitamini, A vitamini ve
beta-karoten alimi, sigara kullananlarda sigara kullanmayan veya onceden sigara
kullananlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Sigara kullananlar igin,
karistirici  faktorler diizeltildikten sonra en yiiksek tertil en diisiik tertille
kiyaslandiginda OR meyve-sebze i¢in 0.36 (% 95 CI:0.14-0.96, p = 0.0576). C
vitamini i¢in 0.32 (% 95 CI:0.12-0.85, p= 0.0561), alfa-karoten i¢in 0.23 (% 95
Cl:0.08-0.67, p = 0.0038), beta-karoten i¢in 0.13 (% 95 CI:0.04-0.46, p = 0.0003)
bulunmustur. Sonug olaraksa, vitamin C, alfa-karoten ve beta-karoten gibi antioksidan
bilesenleri igeren meyve ve sebze tiiketiminin artmasinin YBMD iizerinde koruyucu

bir etki gosterebilecegi belirtilmistir (134).

5.8. Enerji, Makrobesin Ogesi Alimlar

Insan viicudu i¢in en 6nemli enerji kaynagi olan glukoz, genis bir fizyolojik
etki spektrumuna sahiptir ve glikoz metabolizmasinin diizglin bir sekilde
diizenlenmesi, sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlemesi i¢in gereklidir. Glikoz
homeostazisi ve karbohidrat beslenmesinin. insanlarda yaslanma ve hastalik
patogenezinde 6nemli bir rol oynadigi son zamanlarda bahsedilmektedir. Ayrica

diyetin glisemik indeksi'nin diyabetik olmayan popiilasyonda ateroskleroz ve YBMD
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gibi yasa bagl hastaliklar i¢in artmis riskle de iligkili oldugunu gosteren kanitlar

artmaktadir (65).

Enerji (kkal), enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ve miktar1 (g) bu
calismada, kontrol grubunda YBMD gruptan anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.1). Rafine karbonhidrat alimmin ayri
degerlendirilememis olmasi ve diyetin glisemik indeksine bakilamamig olmasi bu
calismanin siirliliklarindandir ve karbonhidratin  YBMD iizerindeki etkisini

degerlendirmekte gii¢liik olusturmaktadir.

Karbonhidratlarin YBMD riskindeki roliiyle olan g¢alismalar siirhidir ve
bunlarin sonucunda toplam karbonhidrat aliminda YBMD riski veya ilerlemesiyle
ilgili iligkili gériinmemektedir. Calismalarin daha ¢ok diyetin glisemik indeksiyle ilgili
oldugu derlemelerde belirtilmktedir (38,55) ve diisiik glisemik indeksli diyetin YBMD

progresyonu ve riskini diigiirdiigiinii belirtmektedir (65).

AREDS c¢alismasindan gelen verilere gore, takipteki 8 yildan sonra c¢ok-
degiskenli diizeltilmis progresyon riski, yiiksek diyet glisemik indeks grubunda diisiik
glisemik indeksli grubuna gore anlamli daha yiiksek oldugu belirtilmistir (RR=1.10;
% 95 CI: 1.00-1.20, p=0.047). YBMD ilerledik¢e progresyon riskinin arttig1 (p<0.001)
ve sonrasinda diisiik diyet glisemik indeks diyetini tiikketmenin yeni gelisecek YBMD
vakalarinin % 7.8’inin 5 yil i¢cinde Onlenmesinin saglanacagi yoniinde bir tahminde

bulunulmustur (66).

Toplam yag ve kolesterol aliminda. bu ¢aligmada YBMD ve kontrol grubu
arasinda fark goriilmezken, toplam yag yiizdesi bakimindan YBMD grupta kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.7.1). Yag ylizdesindeki bu diigiikliik hastalik riskiyle ilgili beklenen bir durum gibi
goriinse de YBMD gruptaki daha diisiik enerji (kkal) aliminin bu duruma etki etmis
olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ayrica yag yiizdeleri her iki gruptada onerilen %20-
35 araligindan daha yiiksektir. Bu durum literatiirdeki bazi galismalar1 desteklemesinin
yant sira, ¢alismanin siirliliklarindan biri olan besin tiiketim kaydinin sadece bir
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giinliik olmas1 ve bireylerin ozellikle tiikettikleri besinlerin yag icerigini tam
bilemediklerinde standart tarifelerin kullanilmak zorunda kalinmasi da ayrica

degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Toplam yag alimi ve YBMD riski arasindaki iliski net degildir. Bazi
caligmalarda toplam yag alimi ve YBMD arasinda iligki bulunamazken (134-136), bazi
prospektif caligmalarda total diyet yag alimmin YBMD riskini artirabilecegi
belirtilmistir (43,138,139). YBMD igin risk olan insan druzeninde, yiiksek oranda
dagildiginda dolay1 kolesterol aliminin YBMD riskini artirdigiyla ilgili siiphelerin yani
sira (140,141), iliskili olmadigini gosteren verilerde bulunmaktadir (38).

Delcourt ve ark. (139) yaptig1 c¢alismanin sonucunda, coklu degisken
diizeltmesinden sonra toplam yag, SFA, MUFA yiiksek alim1 YBMD igin artmis riskle
iligkilendirilmistir (sirasiyla, OR:4.74, p=0.007; OR:2.70, p=0.04; OR:3.50, p=0.03).
Toplam PUFA ile toplam ve beyaz balik alimi (taze morina, dil baligi, mezgit gibi)
YBMD ile anlamli iligkili bulunamigken, yagl konservedeki yagli balik alimi ¢ok
degiskenli diizetmeden sonra (ton baligi, sardalya, hamsi) (ayda bir kereden daha az
ve ayda bir defadan fazla kiyaslandiginda), YBMD riskinde% 60'lik bir azalma ile
iliskili bulunmustur (OR:0.42. p=0.01) .

Diyet yag alimi ve YBMD prevalansinin arastirildigi bir ¢alismada, 5734
kisinin diyet alimlar1 incelenmistir. Sonuglarda, daha yiiksek n-3 yag asidi alimi (en
yiiksek tertil, en disiik tertille kiyaslandiginda), erken evre YBMD ile ters olarak
iliskili bulunurken (OR=0.85; % 95 CI:0.71-1.02, p=0.03); total yag, kolesterol, balik,

tereyag ve margarin tiiketimiyle anlamli bir iligki bulunamamustir (63).

Omega-3 (n-3) uzun zincirli PUFA’larin YBMD’li bireylerdeki ihtiyaglari,
stirekli yenilenen fotoreseptdr dis segmentlerinin toplam yag asitlerinin %50-60’1m
DHA’nin olusturmasi nedeniyle desteklenmektedir. Ayrica, n-3 uzun zincirli
PUFA’lar oksidatif stres, inflamasyon ve YBMD patogeneziyle yakin iligkili olan
vaskiiler disfonksiyonda rol oynamaktadir. Omega-3 uzun zincirli PUFA'lar agisindan
zengin olan soguk su yagli baliklarin tiiketimi ile YBMD gelisme riskindeki azalma
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arasinda bir baglanti oldugun ifade edilmektedir (64). Baliklarda bulunan DHA ve
EPA gibi uzun zincirli omega-3 yag asitlerinin aliminin artmasi, YBMD dahil olmak
tizere bir dizi kronik hastaligin iyilestirilmesi ile iliskilendirilmistir (38). Diyet omega-
3 uzun zincirli PUFA'larin yararli roli ile bulgular tutarli iken, diyet MUFA ve
SFA'larin etkileri YBMD’de MUFA'larin muhtemel korunmasina ve YBMD'deki

SFA'larin olas1 olumsuz etkilerine karsi belirsiz goriinmektedir (64).

Bu calismada ise n-3 yag asidi, doymus yag asitleri, EPA, DHA, EPA+DHA
aliminda gruplar arasinda 6nemli bir fark goriilmezken, omega-6 (n-6) ve n-6/n-3
bakimindan YBMD grup kontrol gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik goriinmektedir (p<0.05) (Tablo 4.7.1). Kontrol ve YBMD grubun her ikisinde
de, ortalama rakamlar DRI referansinin istiinde degildir. Bu nedenle n-6 daki
yiikseklik ve inflamasyon iligkisi agisindan bir sey demek icin bu sonuglarin agik bir
veri olmadig1 diisiiniilmektedir ayrica toplam yag aliminda bahsedilen sinirliklar
burada da gegerlidir. EK olarak besin takviyelerinden gelen n-3 degerleride dahil
edilirken bazi tiriinlerde EPA ve DHA igerikleri, iiriin bilgisinde belirtilmedigi icin
degerlendirmeye alinamamistir. Bu durumunda da sonuglar1 etkilemis olabilecegi

ayrica distliniilmektedir.

Yash Avustralya kohorttan olusan Blue Mountain Goz Calismasinda, temel
diyet yag asitleri ve 10 y1llik YBMD insidans1 arasindaki iliski incelenmek istenmistir.
Yas, cinsiyet ve sigara icin diizeltme yapildiktan sonra, haftada 1 porsiyon balik
tiiketimi, oncelikli olarak medyan linoleik asit tiiketiminin daha az oldugu katilimeilar
arasinda (0.57[0.36-0.89]), erken evre YBMD gelisme riskinin diismesiyle
iliskilendirilmekle beraber (RR=0.69; % 95 CI1:0.49-0.98); n-3 PUFA alimiyla ilgili
sonuclarinda benzer oldugu belirtilmistir (RR=0.65; % 95 CI:0.47-0.91). Ayrica
PUFA’nin 6nemli bir kaynagi olan yagli tohumlarin haftada 1-2 porsiyon tiiketiminin,

erken evre YBMD vakasi riskini azalttig1 da ifade edilmistir (142).

AREDS formiilasyonuna lutein+zeaksantin, DHA+ EPA veya her ikisinin

eklenmesinin ileri YBMD gelisme riskini azalttiginin tespit edilmek istenildiginde

AREDS 2 ¢alismasinda lutein (10 mg) + zeaksantin (2 mg), DHA (350 mg) + EPA
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(650 mg), luteintzeaksantin ve DHA+EPA veya plasebo gruplara randomize sekilde
verilmistir. Ortalama 5 yillik takip siiresi sonunda ise, 5 yillik ileri evre YBMD
progresyonu olasiliklar1 plasebo i¢in % 31, lutein + zeaksantin i¢in % 29, DHA + EPA
icin %31 ve lutein + zeaksantin ve DHA + EPA i¢in %30 bulunmustur. Primer
analizlerde plasebo ile kiyaslandiginda ileri evre YBMD’ye progresyonda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma olmadig1 ifade edilmistir (lutein+zeaksantin i¢in HR=0.90;
% 98.7 CI:0.76-1.07, p=0.12; .DHA+EPA i¢in HR=0.97; % 98.7 CI:0.82-1.16,
p=0.70; lutein+zeaksantin ve DHA+EPA i¢in HR=0.89; % 98.7 C1.0.75-1.06, p=0.10)
(143).

Diyet yagimin miktar1 ve tiiri ile orta evre YBMD arasindaki iliskilerin
degerlendirildigi 50-79 yas aras1 kadinlarda yapilan bir ¢aligmanin sonuclarinda, n-6
ve n-3 PUFA alimlari, yiiksek korelasyonla (r=0.8), orta evre YBMD yiiksek
prevalanst ile iligkili bulunmustur. Yetmis bes yas alti kadinlarda, toplam yagin
enerjiden gelen ytizdesinin yiiksek oldugu diyetler, artmis YBMD prevalanst ile iliskili
bulunurken (birinci tertil besinci tertille kiyas i¢in OR=1.73; %95 CI:1.02-2.7; egilim
icin p=0.10); daha yash kadinlarda bu durum tersine ¢evrilmistir. MUFA alimlar
ticten bese kadar olan tertiller bir ile kiyaslandiginda, tiim popiilasyonda daha diisiik
YBMD prevalansi ile iligkili bulunmustur (144).

YBMD’de beslenme durumunun degerlendirildigi 65 yas tizeri YBMD olan 75
kisi ve kontrol grubu i¢in 76 kisinin ¢alismaya dahil edildigi bir bagka tez ¢aligmasinda
ise, n-3 yag asidi agisindan YBMD ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark goriilmemistir (p=0.34) (119).

Posa tiiketimi, bu calismada YBMD gruptaki alimin kontrol gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu gorilmistiir (p<0.05) (Tablo
4.7.1). Ayrica ortalama posa tiiketimi kontrol grupta DRI’ya yakin degerlerdeyken,
YBMD grupta DRI altinda goriinmektedir. Diyet posasinin faydalar diisiintildiigiinde

bu durum beklenen bir sonugtur.
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Diyet liflerinin diizenli tiiketimi, 6zellikle tahil kaynakl lifler, lipid azaltmast,
viicut agirhigr regiilasyonu, gelistirilmis glikoz metabolizmasi, kan basinci kontrolii ve
kronik inflamasyonun azaltilmasi dahil olmak iizere c¢oklu mekanizmalarla

kardiyovaskiiler saglig1 gelistirebilecegi ifade edilmektedir (145).

Meyve, sebze ve tahil kaynaklarindan elde edilen posa tiiketiminin yasl
kisilerdeki KVH ile iliskisinin incelendigi bir prospektif arastirmada, 3588 birey
calismaya katilmistir. Ortalama 8.6 takip yil1 sonucunda yas, cinsiyet, egitim, diyabet,
sigara tiikketmeme, sigara tiiketimi paket/yil, giinlik fiziksel aktivite, egzersiz
yogunlugu, alkol alim1 ve meyve ve sebze posa tiiketimi igin diizeltme yapildiktan
sonra, tahil lif tiiketimi, KVH ile ters olarak iligkilendirilmistir (p=0.02) ve en yiiksek
tertil, en disiik ile kiyaslandiginda %21 diisiik risk goriilmiistir (HR=0.79; % 95
Cl:0.62-0.99) (146).

5.9. Mikrobesin Ogesi Alimlar

Karotenidler, hayvanlarda antioksidan ve anti-inflamatuar aktivite, bagisiklik
tepkisini arttirabilme kabiliyeti KVH, kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve

gorsel fonksiyon ve YBMD'ye kars1 korunmasi ile iliskilidir (147).

Bu ¢aligmada ise vitamin A agisindan YBMD ve kontrol grubu arasinda énemli
bir fark bulunamazken, karoten alimlart YBMD gruptaki kadinlar kontrol gruptaki
kadinlardan, YBMD gruptaki toplam bireyler kontrol gruptaki toplam bireylerden,
istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.2). Lutein
ve zeaksantin alimi ise kullamlan BEBIS paket programinda (82) yer almamasindan
dolay1 analiz edilememistir. Vitamin A ile ilgili sonucu degerlendirebilmek i¢in lutein,
zeaksantin ve diger karotenoidlerinde incelenmesinin daha dogru bir yaklagim olacagi

diistiniilmektedir.

Gozlemsel caligmalar  genel  degerlendirildiginde, ¢alisilan  tiim

karotenoidlerine kiyasla lutein ve zeaksantinin retinaya en ¢ok yarari saglayabilecegi
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diisiiniilmektedir. ileri evre YBMD, lutein alimi ile lezyonlar igin azalan risk

arasindaki en tutarli ters iliskiyi gosteren YBMD tipidir (38).

Diyet ve antioksidanlarin takviye alimlar1 ile uzun donem YBMD riski
arasindaki iliskinin incelendigi Blue Mountains G6z Calismasinda, 49 yas tizeri 2454
birey 5 ve 10 yil sonra degerlendirilmistir. Sonuglar, diyet lutein ve zeaksantin i¢in en
yiikksek alimi olan katilimcilarin diisiik riskli neovaskiiler YBMD riskine sahip
oldugunu (RR=0.35; %95CI:0.13-0.92), toplam ¢inko alim1 i¢in, en yiiksek onluk
alimini1 kalan popiilasyonla karsilagtiran, herhangi bir YBMD i¢in RR 0.56 (95% CI:
0.32-0.97) ve erken evre YBMD i¢in 0.54 (95% CI. 0.30-0.97) dii. Yani ¢inko
YBMD ye karsi koruyucu olarak bulunmustur. Daha yiiksek beta karoten alimi, artmis
YBMD riski ile iliskilendirilmistir (148).

Tipik bir Japon diyetini tiiketen toplum i¢inde yasayan Japonlarda serum
antioksidanlar ile YBMD arasindaki iligkiyi arastirildigi ve 65 yas ve {istii 722 kisinin
katildig1 bir ¢alisma yapilmistir. Caligmanin sonucunda, sadece alfa-tokoferol ve beta
kriptoksin, ileri evre YBMD ile iliskili olan tekli antioksidanlar olarak bulunmustur.
Antioksidanlarin bir kombinasyonu olarak karoten (alfa-, beta-karotenler ve likopen)
ve karotenoid aileleri (betakriptoksin, alfa-, beta-karotenler, likopen, lutein ve
zeaksantin), ileri evre YBMD ile koruyuculu olarak iliskili bulunmustur. Serum

antioksidanlari ile erken evre YBMD arasinda iligki bulunamamustir (149).

Karotenoid alim1 ve YBMD arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, 50
yas ve iizeri 1361 orta ve 1118 ileri evre YBMD birey ile uzun yillar siiren takip
calismasinin sonunda, tahmin edilen plazma lutein/zeaksantin skorunun ug bestebirlik
kismu karsilastirildiginda, hem kadinlarda hem de erkeklerde ileri evre YBMD i¢in %
40'ik bir risk azalmasi saptanmustir (uc¢ bestebirlik kisimla karsilastirildiginda,
havuzlanmis RR= 0.59; % 95CI: 0.48-0.73; egilim i¢in p<.001). Beta-kriptoksantin,
alfa-karoten ve beta-karoten de dahil olmak iizere diger karotenoidler igin tahmin
edilen plazma karotenoid skorlari, ug bestbirlik kisimla karsilastirildiginda, %25-%35
daha diisiik ileri evre YBMD riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (RR=0.65; % 95
Cl1:0.53-0.80, egilim igin p<.001). Ongdriilen plazma skoru veya hesaplanan alim
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miktarinda, orta evre YBMD ile herhangi bir karotenoid iligkisi tanimlanmamistir

(150).

YBMD'de oksidatif stresin etiyolojik rolleri ve askorbat’in (vitamin C) gii¢lii
antioksidan Ozellikleri nedeniyle C vitamini durumunun YBMD riski ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir. C vitamini durumu ile retinal saglik arasindaki iliskiden
bahseden derlemelerde, tek basina C vitamini durumunun, YBMD'nin baglamasi veya

ilerlemesi ile iliskili olmadigin1 géstermektedir (38,55).

Bu ¢alismada vitamin C degeri, YBMD grupta kontrol gruptan daha diisiik olsa

da, literetiirde gogunlukla goriildiigii gibi, aralarinda anlamli bir iliski bulunamamuigtir

(Tablo 4.7.2).

Karotenoidler, A vitamini, alfa-tokoferol, C vitamini ve YBMD arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir AREDS raporunda, toplam enerji alimi ve besin dig1 temel
ortak degiskenler i¢in diizeltildikten sonra, diyet lutein/zeaksantin alimi yas tip YBMD
(OR=0.65; % 95 CI:0.45-0.93), cografi atrofi (OR=0.45; % 95 CI:0.24-0.86) ve genis
veya genis ¢apli orta drusen (OR=0.73; % 95 CI:0.56-0.96), en yiiksek ve en diisiik
ortalama alim miktarlarini karsilastirildiginda ters olarak iligkili oldugu bulunmustur.

Diger besinler bagimsiz olarak YBMD ile iligkili bulunamamistir (54).

E vitamini, yag asitlerinin reaktif oksijen tiirleriyle oksitlenmesini onleyen
yagda c¢oziinen bir antioksidandir. Retina, lipit agisindan zengin bir ortamdir ve
ultraviyole radyasyona maruz kalmaktadir. Hiicre kiiltiirinde, E vitamini retinal
pigment epitel hiicrelerini akrolein kaynakli oksidasyondan korumak i¢in luteinin

antioksidan yetenegini arttirdigi bulunmustur (1).

Vaka kontroliinden ve kesitsel ¢alismalardan elde edilen kanitlar. E vitamini
allmmnin  artmasinin, YBMD riskini  azaltmasma yardimci  olabilecegini
diistindiirmektedir (53,148) ancak herhangi bir etkinin gériilmedigi (119) veya ¢ok az
etki goriildiigiinii belirten ¢alismalarda mevcuttur (152).
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Bu calismada vitamin E’de YBMD grup ve kontrol grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (Tablo 4.7.2). Orneklem biiyiikliigiiniin az olmas1 ve bireylerin
yemeklerde kullanilan yag tiirii ve miktarin1 bilmelerinde zaman zaman yasadiklari

hatirlama gii¢liigiintin bu durum i¢in etken olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

B vitaminleri, hiicre metabolizmasinda 6nemli rol oynayan bir grup vitamindir.
Folik asit, B6 vitamini ve B12 vitamininin besin alimi ise homosistein seviyelerini
degistirebilmektedir. Hiperhomosisteinemi de ¢esitli vaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktoriidiir (55). Kamburoglu ve ark. (68) kuru veya yas tip YBMD olan hastalarda
yiiksek plazma homosistein diizeyi goriilmesiyle, homosistein diizeyleri ile YBMD

arasinda bir iligski oldugunu ifade etmislerdir.

Bu ¢alismanin sonucunda ise vitamin B6, vitamin B12 ve folik asit degerlerinin
ici de YBMD grupta daha diisiik olmasina ragmen, kontrol grupla aralarinda anlaml
bir iliski bulunamamuistir (Tablo 4.7.2). Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik durumlari,
homosistein ve diger plazma vitaminlerin plazma degerlerinin olmamasi ve
takviyelerden gelen vitamin igeriklerinin bu durumla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Cinko retinadaki en bol miktarda eser elementtir, tercihen YBMD'den
etkilenen bolgelerdedir. Ayrica antioksidan enzimler olan siiperoksit dismutaz ve

katalaz da dahil olmak iizere birgok aktif okiiler enzimin bir kofaktoridiir (40).

Bu calismanin sonucunda ¢inko degerleriyle YBMD ve kontrol gruplari
arasinda beklenen iliski bulunamamustir (Tablo 4.7.2). Calismanin daha once
bahsedilen kisitliliklarinin yani sira, bu sonuglar benzer baska bir tez ¢alismasiyla da

benzerlik gostermektedir (119).

YBMD'in gelisimiyle celigkili verilerin olmasi, ¢inko kullanimiyla ilgili
kanitlarin yeterli olmadigini diistindiirmektedir (38). AREDS ¢alismasinin sonucunda,

ileri evre YBMD (derece 3 ve 4) olan katilimcilar arasinda ¢inko tiiketenlerin ¢inko
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tilketmeyenlere gore daha YBMD'ye progresyonu daha az olast bulunmustur
(OR=0.79; % 95 CI: 0.62-0.99). Ancak derece 2 olan YBMD’li olanlar1 igerdiginde,
c¢inko desteginin progresyonda ileri evre YBMD'ye anlamli bir etkisi bulunamamistir

(56).

5.10. Enerji ve Besin Ogeleri fle Vitamin Ve Mineral Alimlarinin Dr1’ya Gore

Degerlendirilmesi

Yash insanlar yetersiz beslenme ve malniitrisyon riski altindadirlar ve bunun
sonucunda fonksiyonel durumun azalmasi, kas fonksiyonunun bozulmasi, kemik
kiitlesinin azalmasi, bagisiklik fonksiyon bozuklugu gibi durumlar goriilebilmektedir

(152).

Bu ¢alismada DRI’ya gore yetersiz enerji alimi YBMD grupta %67.0, kontrol
grupta %68.1 dir ve aralarinda anlamli bir farklihk goériinmemektedir.
Karbohidratlardaysa yetersiz tiikketim toplam da YBMD grupta %11.3, kotrol grupta
%4.3 diir ve istatistiksel olarak anlamli farkli olmasa da, YBMD grupta kontrol
gruptan daha fazladir (Tablo 4.8.1). Bu durum yetersiz beslenmeyi diisiindiirmekle
beraber, nedeniyle ilgili degerlendirme yapabilmek i¢in hastaliklar {izerindeki farkli
etkileri nedeniyle karbohidratin tiirtiyle igili de verilerin de incelenmesinin daha dogru

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan popiilasyon bazli kesitsel bir calismada, yaslilarda
beslenme durumunun arastirilmasi amaglanmigtir ve mini nutrisyonel tarama (MNA)
ile 413 yagh birey degerlendirilmmistir. Sonuglarda, zayif niitrisyonel durum %44,
malnutrisyon %13, malnutrisyon riski %31 bulunmustur. Yetersiz beslenme durumu
olan bireyler daha diisiik kan hemoglobin, serum total protein ve albiimin diizeylerine
ve daha fazla kronik hastalik ve geriatrik sendroma sahip oldugu goriilmiistiir (6+2'ye
kars1 3+2, p <0.0001). Depresyonu olan bireyler, fekal inkontinans, bilissel islev ve

fonksiyonel bagimlilik, kotii beslenme durumu gostermistir (153).
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Bu ¢aligmada, posa yetersiz alim yiizdesi ise YBMD grupta %51.6, kontrol
grupta %30.4 diir (Tablo 4.8.1) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.01). Bu durum literatiirdeki posa alim1 ve tip 2 diyabet, baz1 kanser
tiirleri, KVH gibi baz1 hastaliklar arasindaki ters iliskiler diisiiniildiigiinde beklenen

sonuclar olarak degerlendirilebilmektedir.

Koroner kalp hastalig1 ve tiim nedenlere bagli mortalite ile ilgili olarak mevcut
durumda ve uzun siireli diyet posa alimini arastiran bir ¢alisma, 1373 erkek kohorttan
olusmustur. Mevcut durumda, giinde 10 gram diyet posa alimmnin, koroner kalp
hastalig1 mortalitesini % 17 oraninda (% 95 Cl: % 2, % 30) ve tiim nedenlere bagl
mortaliteyi % 9 azalttig1 (%0, %18) belirtilmistir. Uzun siireli posa alimi ile tim
nedenlere bagli mortalite arasindaki iliskinin giicii, 50 yasindan (HR=0.71; % 95 CI:
0.55-0.93) 80 yasina (0.99; 0.87-1.12) dogru diismiistiir. Farkl diyet lifleri i¢in ise net
bir iliski gézlemlememistir (154).

Inflamatuar belirteglerden biri olan yiiksek duyarhilik C-reaktif protein
(hsCRP) ve diyet posa alim1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise, toplam
diyet lifinin (¢6ziinebilir ve c¢oziinmeyen lifler ig¢in ayr1 ayri) ve CRP
konsantrasyonlarinin alimi arasinda ters bir iliski oldugunu gézlemlenlenmistir. CRP
konsantarsyonlar1 olasiligi, toplam lif aliminin en yiiksek ¢eyregi olan katilimcilarda
en diisiik ¢eyrekte olanlardan, %63 daha diisiik goriilmiistiir (OR=0.37; %95 CI: 0.16-
0.87) (155).

Karotenoidlerin yeterli alimlari, 6zellikle de lutein ve zeaksantin'in, serum
konsantrasyonlarin1 ve ayrica makiiler pigment yogunlugundaki konsantrasyonu
artirmaktadir, bu nedenle YBMD'nin onlenmesi, ilerlemesi ve tedavisinde rolleri
arastirtlmaktadir (94). Ancak yetersizlik verilerine ragmen, hipervitaminozis ile ilgili
endigelerde bulunmaktadir. Epidemiyolojik veriler muhtemelen D vitamini eksikligi
olanlarda olsada, yiiksek vitamin A alimi olan popiilasyonlarin osteoporotik kiriklar

i¢in yiiksek risk altinda oldugunu belirtmislerdir (156).
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Bu caligmada, A vitamini yetersiz kullanma yiizdesi YBMD grupta %36.1,
kontrol grupta %29.0 dur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05) (Tablo 4.8.2). Ozellikle YBMD gruptaki, YBMD erkeklerde %40’lara kadar
¢ikan yiiksek yiizde degerleri, karotenoidlerin goz saglig1 iizerinde etkisini gésteren
caligmalarla da beraber, bu grubun A vitamini ve muhtemelen diger karotenoidler
acisindan da beslenme durumlarinin degerlendirilmesinin  6nemli  oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica Tiirkiye’de de A vitamini yetersizligi benzer seviyelerde

goriilmektedir (89).

TBSA 2010 verilerinin analizine gore 65 yas lizeri bireylerde A vitamini
yetersiz tikketme yiizdeleri kadinlarda %43.9, erkeklerde %40 dir. Ayrica A vitaminini
eksik tiiketenlerin sikligi, diger yas gruplarina gore kiyasla genel olarak yetiskin
bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (84).

C vitamini yetersiz kullanma yiizdesi ise, YBMD grupta %27.8, kontrol grupta
%23.2 dur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05) ancak
YBMD gruptaki erkeklerde bu degerler %33.0 lere ¢ikmaktadir. E vitamini yetersiz
kullanma yiizdesi ise YBMD grupta %34.0, kontrol grupta %31.9 dur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8.2). Altta yatan
hastalilklar, zayif motilite gibi pek ¢ok faktor nedeniyle gelisebilecek Vitamin C ve E
yetersizligi siklikla goriilen bir durum olmakla beraber, sonuclar1 viicuttaki pek ¢ok
mekanizmay1 etkileyerek cesitli hastaliklarin riskini artirabileceginden, YBMD’li

bireylerde de degerlendirilmesinin 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

TBSA 2010 sonuglarindaysa. 65 yas {lizeri bireylerde kadinlarda %41.1,
erkeklerde %33.7 C vitamini karsilama yiizdesi yetersizdir. E vitamininde ise,
kadinlada %60.6, erkeklerde %56.6 yetersizlik goriilmiistiir (89).

Bu ¢alismada folat yetersiz tilketim durumu, YBMD grupta % 45.4, kontrol
grupta %26.1 dir ve ararlarinda istatisitksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.8.2).
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Hafif yiikselmis bir plazma homosistein, vaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Diyet faktorleri, dzellikle diisiik folat ve B12

vitamini gibi, homosistein diizeylerinin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (157).

Total homosisteinin serum konsantrasyonu veya B12 vitamini ve folatin serum
konsantrasyonlar1 ve alimlar1 ile YBMD’nin 10 yillik insidanst arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢aligmada, 219 YBMD ve 1171 kontrol grubu ile 1390 kisi aragtirmaya
dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, beyaz kan hiicresi sayis1 ve balik
tilketimi i¢in diizeltme yapildiktan sonra, serum total homosistein‘deki her 1 standart
sapma artigin, erken evre YBMD (OR=1.33; 95% CI:1.09-1.63) ve herhangi bir
YBMD (OR=1.33. %95 CI:1.11-1.60) riskini artirdigi bulunmustur. Serum B12
vitamin eksikligi olan katilimcilarda erken evre (OR=1.58; %95 Cl:1.06-2.36) ve
herhangi bir YBMD (OR=2.56; %95 CI1:1.38-2.36) riskinin arttig1 bulunmustur. Folat
yetersizligi ise, 10 yil sonra, erken evre % 75 ve herhangi bir YBMD % 89 sikliginda
artmus riski ile iligkilendirilmistir (158).

Cinko 300'den fazla enzimatik reaksiyonda gereklidir. Bu nedenle ¢inko
eksikliginin sonuglar1 yaygin olabilmektedir ancak zayif klinik gostergeleri nedeniyle

¢inko eksikliginin tanisinin konulmasi zor olmaktadir (156).

Bu ¢alismada, ¢inkonun yeterli tilketimi YBMD grupta kontrol gruptan daha
azdir, fark istatistiksel olarak anlamlidir ayrica ¢inkonun fazla alimi hem erkeklerde
hem kadinlarda YBMD grupta. kontrol gruptan anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.8.2). Ancak ¢inko alim miktarina bakildiginda, en yiiksek degerlerin
bile iist diizey alim seviyesini (83) gecmedigi goriilmektedir. Yetersiz alimlarda ise,

anlamli farkliliklar goriilmemektedir.

5.11. Biyokimyasal Veriler

Diyabetli kisilerde, kan glikozunu diizenlemede bozukluk, hiicreler ve

dokulardaki biyokimyasal anormalliklere yol agar. Hipergliseminin neden oldugu
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diyabetik retinopati gibi diyabetli olan veya olmayan YBMD’li bireylerde de
goriilebilmektedir. Ayrica hiperglisemi. proinflamatuar sitokinlerin ve hiicrelerin
apoptozisinin artmasina neden oldugu i¢in inflamasyon yoluyla da YBMD’yi

etkileyebilmektedir (65).

Bu calismada ise diyabet tanilarin biri olan aglik kan glukoz sonuglari agisinda
YBMD grupta ve kontrol grup. aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.1). Bu durumun bir¢ok nedeni olabilmekle beraber,
bireylerdeki YBMD disindaki kronik inflamasyon durumlar1 (romatizmal hastaliklar
gibi) ve c¢aligmada degerlendiremedigimiz diyabetin uzun donem takibi i¢in dnemli
olan HbAlc Olgiim sonucunun olmamasi, diyetin glisemik indeksi, kullanilan

diyabetik ilaglarinda etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Bruch membraninda, yasla beraber artan lipid birikiminin RPE ve koroid
arasindaki iletkenligi etkileyerek YBMD gelisiminde rol alabilecegi ileri
stiriilmektedir, bu da koryokapillaris ve RPE arasinda besin aligverisini bozmaktadir
(30). Yash hastalarda plazma lipoprotein konsantrasyonunun YBMD'nin risk

faktorlerinden biri olabilecegine inanilmaktadir (31).

Bu c¢alismada serum lipit profii ve YBMD arasindaki iliski
desteklenememistir. YBMD ve kontrol grup arasinda HDL ve LDL kolesterolii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ayni1 durum
total kolesterol ve trigliserit degerleri iginde gegerlidir ancak bu iki deger istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, YBMD grupta daha fazla bulunmustur (Tablo 4.9.1). Bu
durumun daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in lipoproteinlerin alt fraksiyonlarinin (Apo
Al, Apo B, Lp(a)) ve statin gibi diger kolesterol diisiiriicii ilag kullaniminin da

degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismalar serum lipitleriyle ilgili farkli sonuglar vermektedir. Total kolesterol,
trigliserit, LDL ve HDL seviyeleri ve YBMD riskiyle ilgili kimi ¢alismada risk artigi

gozlenirken, kiminde iliski bulunammustir (27-31).
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Reynolds ve ark. (33) yaptigi bir ¢alismada HDL'nin ortalama seviyesi
(p=0.05) ve LDL’nin ortalama seviyesi (p=0.04) kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ileri YBMD olgularinda daha fazla bulunmustur. Daha yiiksek toplam kolesterol ve
LDL, hem ¢evresel hem de genetik ortak degiskenleri kontrol eden modellerde, p=0.01
(egilim) ile artmis YBMD riski ile iliskili bulunmustur.

Ar Yaylali ve ark. (28) yaptig1 bir ¢alisma sonucunda ise yas tip YBMD
grubunun total kolesterol diizeyleri kuru tip YBMD grubuna ve kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, kuru tip YBMD ile kontrol grubu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedigi belirtilmistir. Gruplarin serum
trigliserid, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol, HDL kolesterol, total
kolesterol/HDL kolesterol, LDL kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamis ancak yas tip YBMD grubunda HDL kolesterol ve LDL
kolesterol o6l¢timlerindeki ytiksekligin ilgi ¢ekici oldugunu belirtmislerdir.

Yas ortalamasi 71.5 olan 79 YBMD’li birey ve 84 esdeger kontrol grubu
bireyleri iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda ise, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, YBMD hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek total kolesterol
(p=0.0002), LDL (p=0.023), HDL olmayan kolesterol (p = 0.0014) ve CRP (p = 0.049)

degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (31).

Go6z hastaliklariyla ilgili yapilan popiilasyon bazli bir ¢aligma sonucunda ise
cesitli diizenlemelerden sonra, yiiksek HDL, erken evre YBMD’de (OR=2.45; % 95
Cl:1.54-3.90, p=0.0002) ve herhangi bir YBMD (OR=2.29; % 95CI:1.46-3.59,
p=0.0003) artmus risk ile anlaml iliskili bulunmustur. Ileri evre YBMD iliski ise
anlamli bulunmamustir. Total kolesterol, LDL ve trigliserit seviyeleri, statin veya fibrat

ilag kullanimi ile YBMD'nin herhangi bir evresi i¢in iligki bulunamamustir (30).

Akut faz proteini olan CRP kardiyovaskiiler ve diger yasa bagli goz
hastaliklarinin 6nemli bir risk gostergesi olarak bilnmektedir. Baz1 ¢eliskili verilerle
beraber, yiiksek serum CRP seviyeleri YBMD riskiyle iligkilendirilmistir (159,160).
Sedimentasyon ve CRP'nin 6zgiilliik ve duyarlilik eksikleri nedeniyle enfeksiyon veya
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enflamatuar bozuklugu teshis etmede beraber kullanilmalari tavsiye edilmektedir

(161).

Bu ¢alismada ise CRP ve sedimentasyonun her ikisinde de YBMD ve kontrol
grubu arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.1). Bu durumun
pek ¢cok muhtemel nedeni olabilmekle beraber, homosistein-B12 vitamini—B6 vitamini
Ol¢limlerinin olmamasi, son ¢alismalarda daha ¢ok kullanilan hsCRP degerinin
olmamasi, ila¢ kullanim bilgisinin yer almamasi, yetersiz sayida verinin olmasi bu

nedenler arasinda sayilabilmektedir.

CRP ve bir¢ok vaskiiler hastalik i¢in risk faktorii olan homosisteinin YBMD
icin de risk faktorii olup olmayacag arastirildigi bir ¢alismadanin sonucunda, E
vitamini (total serum kolesterol i¢in diizeltildiginde p<0.0001) ve alfa-karoten
diizeylerinin (p=0.0002) artis1, Serum seviyeleri homosistein diizeylerinin azalmasiyla
iliskili bulunmustur. Ayrica, antioksidanlarin (p<0.01) ve B6 vitamininin diyet
alimlariin (p=0.007) artmasinda da homosistein diisiisii goriilmiistiir. Daha ytiksek
serum E vitamini seviyeleri artmis CRP seviyeleri ile iliskili iken (p=0.0002), daha
yiksek serum C vitamini (p=0.0005), lutein/zeaksantin (p=0.02) ve beta karoten
diizeyleri (p=0.04) CRP diizeylerinde azalmaya neden olmustur. Serum ¢inko veya

HDL diizeyleri ile homosistein veya CRP arasinda ise iliski goriilmemistir (36).

Homosistein diizeylerinin ve hsCRP YBMD °‘li bireylerde o6lgmek ve
kiyaslamak istenildigi bir ¢alismada, 79 YBMD ve 77 kontrol grubu birey ¢alismaya
dahil edilmistir. Sonuglarda ortalama CRP diizeyleri (p=0.03) ve homosistein
diizeyleri (p<<0.0001) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Lojistik
regresyon modelindeyse, ileri yas, daha yiiksek CRP ve daha yiiksek homosistein,
YBMD i¢in risk faktorleri olarak goriilmistiir. Ayrica kontrol grubu belirgin olarak

daha geng ve etkilenen gruba gore daha diisiik vitamin kullanim1 belirtilmistir (162).
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5.12. Baz1 Risk Faktorlerinin Regresyon Analizi

CRP ve ¢inko diizeyi arasindaki ¢ok zayif diizeyde negatif yonde anlamli iliski
goriilmiistir (p<0.05) (Tablo 4.10.2). Cinkonun immun fonksiyonlardaki rolii

diisiiniiliirek, bu durumun literatiirle uyumlu oldugu séylenebilmektedir.

Cinko ve inflamatuar sitokinler arasinda yapilan bir caligmada, 56-83 yas
arasindaki 40 saglikli bireye 45 mg/giin ¢inko veya plasebo 6 hafta boyunca
verilmistir. Regresyon analizindeki sonuglarda, plazma ¢inko diizeylerindeki
degisikligin plazma hsCRP, makrofaj kemoatraktan protein-1 (MCP-1), vaskiiler
hiicre adezyon molekiilii-1 (VCAM-1) ve malondialdehid ve hidroksialkenler (MDA
+ HAE) konsantrasyonlarindaki degisikliklerle ters olarak iliskili oldugu goriilmiistiir.
Hiicre kiiltiiriindeyse, ¢inko yetersiz hiicrelerle kiyaslandiginda, ¢inko tiimor nekrozis
faktor-a  (TNF-a), intelokin 1-f (IL-1B), VCAM-1, MDA+HAE, niiklear
transkripsiyon faktorii kB (NF- «B) iiretimini diistirdiigli ve insan monositik 16semi
THP-1 ve insan aort endotel hiicrelerinde antinflamatuar protein A20 ve peroksizom

proliferator-aktive edilmis reseptor-a (PPAR-a) artirdigi goriilmiistiir (163).

Bu caligmadaki regresyon analizinin sonuglarinda, diyabet tanist olanlarin
YBMD olma riskinin diyabet tanisi olmayanlara gore 2.709 kat daha fazla oldugu,
yasin 1 birim artmasinin, YBMD riskini 1.126 kat artirdigi, KVH tanis1 olanlarin
YBMD olma riskinin KVH tanist olmayanlara gore 0.305 kat daha az oldugu ve
trigliseritin degerinin 1 birim artmasinin YBMD riskini 1.007 kat azalttigi
bulunmustur. Yas ve diyabetle ilgili sonuglar literatiirle uyumluyken, KVH
beklenmedik bir sekilde YBMD ile ters iliskili gortilmiistir. Bu durum ileri evre
YBMD ile KVH arasinda iligki bulunamayan sonuglar1 desteklese de, drneklem
sayisinin az olmasinin yanisira yanisira hiperlidemi, inme, koroner kalp hastalig1 gibi
durumlarinin ayr1 bakilamamis olmasinin bu ters iliskiye neden olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Avrupa popiilasyonunda diyabet Oykiisii ve erken ile ileri evre YBMD
arasindaki iligkinin arastirmak i¢in, 65 yas iistii 2117 kontrol,2182 erken evre YBMD,
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49 kuru tip ile 101 yas tip ileri evre YBMD’li birey arasinda bir ¢alisma yapilmistir.
Potansiyel karistiricilar diizeltildikten sonra, kontrol grubu ile karsilastirildiginda yas
tip YBMD'li bireylerin diyabet igin artmus riskleri oldugu goriilmiistir (OR=1.81;
%95CI: 1.10-2.98, p=0.02). YBMD seviyesi 1, 3 veya kuru tip olanlar, kontrol
grubuyla kiyaslandiginda OR de artis gézlenmemistir (164).

YBMD, genetik ve gevresel faktorleri iceren multifaktoriyel bir hastaliktir.
Sigara kullanimi, obezite, antioksidan ve diyet yag alimlari1 gibi beslenme faktorleri
YBMD riskini ve insidansini etkileyebilmektedir. YBMD de, beslenme faktorleriyle
ilgili yapilan ¢alismalar farkli sonuglar vermektedir. Bu farklilik, hastalikta etken olan
¢oklu risk faktorlerinin tek basina veya birlikte degerlendirilmesi, 6rneklem sayisi ve
ozelliklerinin farklilig1 nedeniyle olabilmektedir. Bu caligsmada literatiire gore farkl
¢ikan sonuglara neden olan faktorler arasinda ise, ¢aligmanin 6rneklem biiytikligiiniin
diger calismalara gore az olmasi, kontrol grubu bireylerde de géz hastaliginin yiiksek
siklikta bulunmasi, besin tiikketim giinliigii ve miktarindaki yasla ilgili hafiza faktorii
gibi durumlar, besin tiketim kaydimin bir giinlik olmasi ve biyokimyasal
parameterlerin tek sonuglari olmasi ve daha detayli parametrelerin yer almamis olmasi
gibi sinirliklardan bahsedilebilmektedir. Sonug¢ olarak, bu calismanin ileri evre
YBMD’li bireylerde beslenme faktorlerinin etkisi konusunda literatiire katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Diinya’da yash nufiisun son yilarda hizla artmasi, yaslilikla iligkilendirilen
hastaliklarin daha fazla goriilmesine yol agmustir. ileri yastaki saglik problemlerinin
cogunlukla nedeni olan, kronik hastaliklar saglikli davranislarla 6nlenebilmekte veya
geciktirilebilmektedir. Fiziksel aktivite ve iyi beslenme tiim yaslar1 igin sagligin

korunmasi ve gelistirlmesinde en 6nemli faktorlerdir.

Calismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

e Caligmada YBMD tanis1 alan ve besin takviyesi kullanmayan 64 Kkisi,
YBMD tanisi olan besin takviyesi kullanan 33 kisi ve kontrol grubu olarak
69 kisi yer almistir. YBMD gruptakilerin yas ortalamasi 71.56+ 8.33,
kontrol grubunun 64.10+£9.31dir. YBMD grupta 53 kadin ve 44 erkek,
kontrol grupta 27 kadin ve 42 erkek yer almistir.

e YBMD grubunun %47.4’%, kontrol grubunun %20.3’{ ilkokul alt1 egitim
seviyesindedir. YBMD gruptakilerin %22.7’si, kontrol grubunun %4.3’i
yalniz yasamaktadir.

e YBMD grubun %69.1°i, kontrol grubunun %49.3’ti  sigara
tilketmemektedir. Alkol tiiketimi YBMD grupta %14.4, kontrol grupta
%18.8 dir.

e Fiziksel aktivite yapan bireyler YBMD grupta %36.1°1, kontrol grupta
%50.7’yi olugturmaktadir. Fiziksel aktivite yapanlar arasinda en ¢ok yapilan
fiziksel aktivite tiirii her iki grupta da ylriiyistiir.

e YBMD grupta herhangi bir kronik hastalig1 olan bireyler %94.8, kontrol
grupta %89.9 dur. YBMD grupta en ¢ok goriilen hastaliklar %64.1
hipertansiyon, %39.1 diyabet, %32.6 kalp damar hastaliklari; kontrol
grupta % 58.1 YBMD disindaki diger goz hastaliklari, %48.4 hipertansiyon,
%41.9 ile kalp damar hastaliklar1, %24.2 diyabettir.

e YBMD tanist alan bireylerin 75’1 yas tip, 22’si kuru tiptir. Bireylerin
YBMD siiresinin ortancasi 3 (1-17) yildir.
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e Besin takviyesi kullanan bireylerde, en ¢ok kullanilan {iriinler
multivitaminlerdir. Uriinlerin iceriginde ise C vitamini, E vitamini, ¢inko,
DHA, lutein ve zeaksantin en ¢ok bulunan besin 6geleridir. Son bir yilda,
besin takviyesi kullanim siiresinin ortancasi 8 (1-12) aydir.

e Toplamda, besin takviyesi alan YBMD bireylerin ilk ortalama santral
makula kalinligi (SMK) ilk degeri 266.27+97.132um, son ortalama SMK
degeri 260.39+£104.180pum’dur. Son bir yil i¢inde SMK’da diisiis
goriilmekle beraber, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

e Bireylerin beslenme aligkanliklarina bakildiginda, kontrol grupta ii¢ ana
oglin tiikketenler %72.5, YBMD grupta %56.7 dir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Herhangi bir diyet
uygulama sikligt YBMD grupta %19.6, kontrol grupta %21.7 dir. En ¢ok
uygulanan diyetler YBMD grupta diyabetik ve tuzsuz diyet, kontrol grupta
ise diger (az yagl ve tuzsuz, sivi kisith ve tuzsuz, diyabetik-KBY ve tuzsuz,
diger) diyetlerdir.

e Antropometrik verilerde ise, BKI ortancast YBMD grupta 29.73 (20.94-
36.06) kg/m?, kontrol grupta 29.47 (18.59-51.20) kg/m? dir. BKO, YBMD
grupta 0.97+0.055, kontrol grupta 0.96+0.084 diir. BBO ise, YBMD grupta
0.68+0.080, kontrol grupta 0.654+0.084 diir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

e Siit-yogurt-peynir, sebze, balik, kurubaklagiller, ekmek-tahillar tiiketim
porsiyonlari YBMD ve kontrol grubunun her ikisinde de TUBER
oOnerilerinin altindadir. Meyvelerde kontrol grubundaki erkekler hari¢ diger
gruplardaki bireylerin tiiketim ortalamalar1t TUBER &nerilerinin altindadur.

e Kirmizi et-tavuk tiikketim porsiyonlar1 ortancast YBMD grupta 0.45 (0.00-
4.82), kontrol grupta 0.71 (0.02-5.21) dir. Yumurta-kirmiz1 et-tavuk-balik-
kurubaklagiller-yagli tohumlar toplam tiiketim porsiyonlart ortancasi
YBMD grupta 1.57 (0.31-8.41), kontrol grupta 1.91 (0.40-6.15) dir. YBMD
grup ile kontrol grubu arasinda kirmizi et-tavuk ve yumurta-kirmizi et-
tavuk-balik-kurubaklagiller-yagli tohumlar toplam tiikketim porsiyonlari

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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YBMD grup ile kontrol grup arasinda, enerji, karbonhidrat, enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen yiizdeleri, posa, omega-6 ve omega-
6/omega-3 orani bakimindan anlamli bir farklik bulunmustur (p<0.05).
YBMD grup ile kontrol grup arasinda karoten ve folat alim diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Vitamin A, vitamin C, Vitamin B12 ve B6 diizeyleri, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber YBMD grupta kontrol gruptan daha diistiktiir.
YBMD grubundakilerin %67’si enerji’yi, %11.3°1 karbonhidrat’1, %17.6’s1
protein’i, %51.6’s1 posa’yl, %26.8’i omega-3’1li, %41.2°si omega-6’y1, %
24.7’si EPA+DHA’y1 yetersiz almaktadir.

YBMD grubundakilerin %36.1°i A vitami’ni, %27.8’i C vitamini’ni,
%34.0’1 E vitamini’ni, %48.4’4 B6 vitamini’ni, %45.4°1 folat’1, %16.5°i
B12 vitamini’ni, %24.7’si ¢inko’yu, %6.2°si bakir’i, %12.4’i demir’i
yetersiz almaktadir.

Total kolesterol (mg/dl) 200’iin iizerinde olma YBMD grupta %51.5,
kontrol grupta %44.9; trigliserit 150’nin {izerinde olma YBMD grupta
%50.5, kontrol grupta %42; CRP (mg/dl) 5’in iizerinde olma YBMD grupta
%28.9, kontrol grupta % 21.7 dir. Ancak YBMD ve kontrol grup arasinda
aclik glukoz (mg/d), HDL kolesterol (mg/dl), LDL kolesterol (mg/dl), total
kolesterol (mg/dl), trigliserit (mg/dl), CRP (mg/dl), sedimentasyon (1 saat)
sonuclar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

CRP ve ¢inko arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmustir (r:-0.155, p<0.05).

Diyabet tanis1 olanlarin YBMD olma riski, diyabet tanis1 olmayanlara gore
2.709 kat daha fazladir. Yasin 1 birim artmasi, YBMD riskini 1.126 kat

artirmaktadir.

101



7. ONERILER

Gorme kaybiyla sonucglanabilen dejeneratif bir retina hastaligi olan YBMD nin
genetik ve ¢evresel faktorler dahilinde, literatiirde farkli kanit diizeyleriyle bahsedilen
bircok risk faktorii vardir. Beslenmeyle ilgili muhtemel nedenlerin etkilerinin yeterli
ve dengeli beslenme ile azaltilabilecegi bahsedilmektedir. Bu ¢ercevede YBMD’li
bireylere beslenmeyle ilgili neriler asagidaki sekilde ifade edilebilir.

Ozellikle erkek bireylerde daha fazla gériilen sigara kullanimimin birakilmasi
bireylere dnerilmelidir. YBMD de dahil olmak iizere bir¢ok hastalik i¢in 6nemli olan
sigara kullanim durumu, caligma grubundaki kronik hastalik sikliginin %90’larda

oldugu diisiintiliince, dikkat edilmesi gereken bir husus olarak ifade edilebilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite hem fonksiyonel kapasiteyi iyilestirme, hem de kronik
hastaliklardaki olumlu rolii nedeniyle yaslh bireylerin i¢in daha kaliteli bir yasam i¢in
etken faktorlerden biridir. Yash bireylerde diizenli fiziksel aktivite yapma sikligi
artirtlmali, siiresi ise rehberlerin Onerdigi dogrultuda ve bireylerin de saglik
durumlarina uyunlu bir sekilde, haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika
yiiksek siddette olmasi fiziksel aktivitenin saglik i¢in yararlarini gézlemleyebilmek

i¢in onemlidir.

Giinde 3 ana 6giin ve bireyin durumuna gore ara 6giinlerin eklenmesi, diyabet,
obezite gibi kronik hastaliklarin sikliginin mevcut calisma grubunda yiiksek oldugu
dikkate alindiginda, bireylerin yeterli ve dengeli beslenme hedeflerine ulagmalari

acisindan tavsiye edilmelidir.

YBMD olan grupta viicut agirligit ve bel/boy oranmin kontrol gruba gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasi sonucundan yola ¢ikarak viicut agirhig

yonetimi konusunda egitimlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi dnemlidir.
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Stit-yogurt-peynir, sebze, meyve, balik, kurubaklagiller tiiketim porsiyonlari
YBMD ve kontrol grubunun her ikisinde de TUBER &nerilerinin altindadir. Bu besin
gruplar1 tiiketimlerinin artirtlmasi, besin ¢esitliliginin  artirillmasiyla dengeli

beslenmenin saglanmasi agisindan onemlidir.

Enerji, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen yiizdeleri,
posa, omega-6 yoniinden YBMD grup, kontrol grupdan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Makrobesin 6geleri ve enerji kullanimi arasinda dengesizlik, yagsiz
kiitlenin azalmas1 ve yag kiitlesinin artmasi gibi viicut komponentlerinin degisimine
sebep olabilmesi ve bdylece azalmis fonksiyonlar. inflamasyon varligi gibi
durumlarinin artan riski nedeniyle yeterli ve dengeli alimlarin bu besin dgelerinde

onemli oldugu belirtilebilir.

Posa tiiketimin artirilmasi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklarla
ilgili risklerin azaltilmasi boyutunda 6nemlidir. Posa i¢in bu grupta sebze, meyve,
kurubaklagiller, tam tahil triinlerinin tiiketimin artirilmasi ve beslenmedeki onemi

vurgulanabilir.

YBMD grupta, antioksidan besin dgelerinden vitamin A ve C istatistiksel
acidan anlamli fark olmasa da kontrol grubuna gore daha disiiktir. Yetersizlik
yiizdeleri ve besin gruplar tiikketim porsiyonlar1 géz oniinden bulunduruldugunda,
yumurta, kirmizi-sari-turuncu meyveler, koyu yesil yaprakli sebzelerin tiiketiminin

artirtlmasi tavsiye edilebilir.

YBMD hastalarinin  beslenme durumlarini degerlendiren ¢alisma sayisi
Ozellikle Tiirkiye’de azdir. Hastaliga neden olan risk faktorlerin ve diyetsel etkenlerin
arastirilacagi, daha kapsamli ve uzunlamasina calismalara ihtiya¢ vardir. Saglikli
beslenme aligkanliklarinin gebelik ve emziklilik doneminden baglayarak yasam
boyunca siirdiiriilmesi konusundaki multidisipliner ¢alismalara agirlik verilmesi, bu

tiir hastaliklarin sikliginin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden once galigmanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini

bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde

formn imzalaviniz

1. ARASTIRMANIN ADI

Proje Bashigi: Ileri Evre Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu Olan Bireylerin Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Aciklama: lleri Evre Sart Nokta Hastaligi Olan Bireylerin Beslenme Durumlarin
Degerlendirilmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayist 6ngdriilen 3 aylik siire i¢inde
Ulucanlar Goz Egitim Arastirma Hastanesi Retina Poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hasta sayis1 kadardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin ngériilen siire Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Enstitlisii Aragtirma Kurulu onay1 alindiktan sonraki 3 ay i¢inde hastalar alinacaktir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amact; lleri evre Sari Nokta hastaligi olan bireylerin beslenme durumlarinm
saptanmasi. bunun kan tahlilleri yoluyla seker ve kolesterol gibi kronik hastalilarla

iliskilendirilmesidir.
IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tanik
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmada iki grup hasta yer alacaktir.

1. Grup hastalar (galisma grubu). son bir y1l ve daha dncesinde Ileri Evre Sar1 Nokta
Hastalig1 tanisi bulunan ve Ulucanlar Goz Egitim Arastirma Hastanesi Retina
Poliklinigine Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Arastirma
Kurulu onayi alindiktan sonraki 3 ay i¢inde bagvuranlar

2. Grup hastalar (kontrol grubu). Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Enstitilisii Aragtirma Kurulu onayi alindiktan sonraki 3 ay i¢cinde Ulucanlar Gz
Egitim Arastirma Hastanesi Retina Poliklinigine bagvuran ve Ileri Evre Sar1 Nokta
Hastalig1 tanis1 almamis olanlar.

Bu kosullar disinda. arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su
sekildedir; caligmaya katilmaya goniilli olmak. herhangi bir iletisim engeli bulunmamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirma i¢in size yaklasik 30 dk siire ile demografik 6zellikler. beslenme durumu
bilgileri anket seklinde sorulacaktir. Kilo. boy. bel ¢evresi. kalga ¢evresi gibi 6lgiimler
yapilacaktir. Hasta dosyanizda rutin bulunan kan tahlilleri sonuglart alinacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimemin kendisine yoneltilen sorulara dogru yanit vermek diginda herhangi bir
sorumlulugu bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gérmesi ya
da tedavi seyrinin degismesi beklenmemektedir. Ancak. bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi tam1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasinda katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz sz konusu olursa. tedavi i¢in gereken masraflar
Seymanur Tinkili¢ tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince. sorumlu arastiriciyi bilgilendirmek icin. aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu

asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacimi Adres ve Telefonlar:

Diyetisyen Seymanur Tinkilig- Ulucanlar G6z Egitim Arastirma Hastanesi- Beslenme
ve Diyet Birimi

Is: (0312) 312 62 61-304 Cep: 05352193021

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik. fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmayi destekleyen kurum Baskent Universitesi dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla. arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak. gerektiginde arastirmanin izleyicileri. yoklama yapanlar. etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz. arastirma programini
aksatmaniz. gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da. sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Arastirma kapsaminda size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik
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Aragtirmadan g¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da. sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken. arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Kattlimcimin/Hastanmin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Saym Dr. EMINE AKSOYDAN ve SEYMANUR TINKILIC tarafindan Ulucanlar Goz
Egitim Arastirma Hastanesi-Retina Polikliniginde tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yuriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
gekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica. tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde. her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem. bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan

katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla verel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik

123



ONAM ALMA iSINE BASINDAN SOl\.{UNA KADAR TANIKLIK EDEN iMZASI
KURULUS GOREVLISI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tanik
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EK-3: ileri Evre Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Olan Bireylerin Beslenme

Durumlarinin Degerlendirilmesi Caliymas1 Anket Formu

Anket no: .......ccceeeens
Hasta grubu:

1. ileri evre makula dejenerasyonu tanisi olan
a. Tanitalma slresi: .oocccceveveveceeveenennns yil dnce
2. ileri evre makula dejenerasyonu tanisi olmayan

A. Demografik Ozellikler
1- Cinsiyet: a- Kadin  b- Erkek
2-YaS: v

3- Egitim Durumunuz:

a- Okur-yazar degil d- Ortaokul mezunu

b- Okuryazar e- Lise mezunu

c- ilkokul mezunu f- Universite mezunu
4- MeSIEEINIZ: cveveeeceeecie e e

5- Medeni durumunuz:
a- Bekar b- Evli c- Dul/ bosanmis
6- Cocugunuz var ise kag tane? ........
7- Kim ile birlikte yasiyorsunuz?
a- Yalniz d- Cocuklarim ve/veya aileleriyle
b- Esim ile e- Diger ............
c- Es ve ¢ocuklar
8- Nerede yasiyorsunuz?
a-l b-ilge c-Koy
9- Sigara kullaniyor musunuz?
a- Evet (miktar:.....adet sire:.......yil) b- Hayir
c- iciyordum. biraktim(.....slire 6nce)
10- Doktor tarafindan tanisi konulan bir rahatsizliginiz var mi ?

a-Evet b- Hayir
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11- Cevabiniz’EVET ise hastaliginiz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a-Diyabet(seker hastalgi)(..... siire 6nce tani aldim)

b-Yilksek tansiyon(..... slire 6nce tani aldim)

c-Kalp damar hastaliklari/Kolesterol(..... sire 6nce tani aldim)
d-Hipotroidi/guatr(..... siire 6nce tani aldim)

e-Sindirim sistemi hastaliklari(gasrit. refli vs)(..... slire 6nce tani aldim)
f-Norolojik ve psikyatrik hastaliklar(epilepsi vs)(..... sire dnce tani aldim)

g- Urolojik Hastaliklar(..... siire dnce tani aldim)

h-Kanser(..... stire 6nce tani aldim)

I-Ortopedik hastaliklar(kemik erimesi, romatizma vs)(..... slire 6nce tani aldim)
i. GOz hastaliklar .......ccceveveirecnciie e,

[ D11 ={= S (..... stire 6nce tani aldim)

12- Ailede ileri evre makula dejenerasyonu tanisi almis yakininiz var mi?

a. Evet b. Hayir
14- Yanitiniz Evet ise yakinlk derecesi:

15- Herhangi bir vitamin- mineral takviyesi aliyor musunuz?

a- Evet (ioeevecerieens takviyeleri. ............ mg/giin) b-Hayir
c-Bir stire kullandim(.............. sire once. ................takviyesi...............mg/gun)
16- GOz rengi(iris) nedir? .......ccccoevveeeneen.

17- Glnes go6zIGgu kullanir misiniz?
a-Evet b- Hayir
17- Haftada ne kadar sire ve ne tirde fiziksel aktivite yaparsiniz?

B. Beslenme Aligkanliklarinin Saptanmasi

1- Glnde kag ana 6glin yemek tiketiyorsunuz? .......cccccevvceeeeennnne. GUN
2- Ogiin atliyor musunuz?

a-Evet(.oeeeeeeennne, ogunleri) b-Hayir

3- Ara 6glin tliketiyor musunuz?

a. Evet (sayiSh...cccoeeveennenn. ) b. Hayir
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4- Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?

A-EVEL(ceeieriee et diyeti) b-Hayir

24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETiM KAYDI

Ogiinler | Besin Besinler Olgii Adirlk icecekler | Olgii Adirlk
veya veya (9) (9)
Yemek Icindekiler
Adi

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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BESIN TUKETiM SIKLIGI

Tiketim Sikhgi Miktar

Besinler Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda Hig Olgii | Net
giin | 5-6 34 1-2 giinde | 1 miktar

1 (9)

Tam yagh siit

Yarim yagh siit

Yogurt

Ayran

Kasar peynir

Beyaz peynir

Diger peynirler

Kirmizi et

Beyaz et(tavuk.
hindi)

Somon balig

Ton baligi

Diger baliklar

Sakatatlar(bobrek.
beyin. yirek. diger)

Karaciger

Salam. sucuk vb.
islenmis etler

Yumurta

Kurubaklagiller

Ceviz

Findik

Badem

Yer fistig

Diger yagh
tohumlar(antep
fistigi. kaju)

Sari1 misir

Ispanak

Diger yesil yaprakh
sebzeler(marul.
maydanoz.
kuskonmaz.
yesilpancar vs)

Diger sebzeler

Domates

Havug

Patates

Kirmizi
meyveler(cilek.
ahududu. bogiirtlen.
kizilcik. vigne. kiraz)
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Kusburnu

Taze kirmizi biber

Taze liziim

Turunggiller(portaka
I. mandalina.
greyfurt.limon)

Diger taze meyveler

Kuru meyveler

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam tahill ekmek

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Makarna

Biskiivi. vs hazir
tirtinler

Simit-pogaga vb
hamur isleri

Hamur tathlari

E

Siitlu tathlan

Cikolata

Regel/bal/pekmez
Zeytin

Aycicek yagi

Zeytin yagl

Findik yagi

Kanola yagi

Misirézii yagi

Tereyag

Margarin

Siyah gay

Kahve(Turk kahvesi.
neskafe vs)

Bitki Caylari

Gazl igecekler(kola.
gazoz vs.)

Maden suyu(soda)

Hazir meyve suyu

Salgam suyu

Sarap

Diger alkollii
icecekler
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ANTROPOMETRiK DEGERLENDIRME

Olgiim sonuglar

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Bel gevresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

BiYOKIiMYASAL PARAMETRELER

Olgiim sonuglar

Aclik Kan Sekeri

Aclik Kan Sekeri (mg/dl)

LDL Kolesterol (mg/dl)

HDL Kolesterol (mg/dl)

Kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

CRP (mg/L)

Sedimentasyon (1 saaat)

YBMD PROGRESYON TEST SONUCLARI

Sonuclar (lezyon genisligi-atrofi alani)

Tarihler

OCT(optik
koherans
tomografi)

FAF(fundus
otofloransi)
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