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OZET

Arslan S. Yasa bagh makiiler dejenerasyonu olan bireylerin beslenme
durumlarinin  degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Yasa bagh
makiiler dejenerasyon (YBMD), en sik 50 yasin {izerinde goriilen makulanin
dejenerasyona ugradigi ilerleyici bir hastaliktir. Bu ¢alisma, saglikli ve YBMD’li
bireylerin beslenme durumlarini, antropometrik 6l¢iimlerini, diyet glisemik indeksi
(Gl), glisemik yiikii (GY) ve diyet toplam antioksidan aktivitelerini karsilastirarak,
YBMD olusumundaki muhtemel iliskilerini belirlemek amaciyla, Ankara Hacettepe
Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinikleri’nde takip edilen
goniilli 100 saglikli (kontrol) ve 100 YBMD’li (vaka) birey olmak {izere toplam 200
birey tizerinde yapilmistir. Vaka grubunun yas ortalamasi (68,09+8,41 yil), kontrol
grubuyla (67,29+8,45 yil) benzer bulunmustur (p>0.05). YBMD’li bireylerin beden
kiitle indeksi (BKI) ile bel ve kalga ¢evrelerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.001). Vaka grubundaki bireylerin diyetle hayvansal protein,
omega-3, posa, A vitamini, karoten, lutein+zeaksantin, C vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, Be vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlari
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunun diyet GI ve GY
ortalamalarinin kontrol grubuna goére yiiksek oldugu gozlenmistir (p<<0.001). Vaka
grubunun diyet toplam antioksidan aktivite diizeyi (1232,8+346,6 mmol/giin) kontrol
grubuna gore (1490,6+501,8 mmol/giin) 6nemli oranda diisiik bulunmustur (p<0.001).
Bu ¢alismada, YBMD olusumunda diyetin bilesimi (enerji ve besin dgeleri), diyet Gi
ve GY, diyet toplam antioksidan aktivitesi ve antropometrik ol¢timlerin 6nemli etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. YBMD’nin Onlenmesinde ve tedavisinde saglikli

beslenme ve diyet tedavisi onemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasa baglh makiiler dejenerasyon, Beslenme durumu, Glisemik

indeks, Diyet toplam antioksidan aktivitesi



Vi

ABSTRACT

Arslan S. The evaluation of nutrition status in persons with age related macular
degeneration. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Master
of Sciences Thesis in Dietetics Programme, Ankara, 2016. Age related macular
degeneration (AMD) is a progressive illness caused by the deterioration of the central
portion of the retina, seen among people age 50 and older. The study was planned to
compare the nutritional status, anthropometric measurements, dietary glycemic index
(Gl) and load (GL), dietary total antioxidant activity of participants with and without
AMD and to determine the possible association between them. The study conducted
on 100 participants with AMD as a case group and 100 healthy participants as a control
group total 200 participants recruiting from the Department of Eye Diseases of
Hacettepe University Hospitals in Ankara. The average age of participants 68.09+8.41
years among cases and 67.29+8.45 years among controls and there is no significant
differences (p>0.05). Persons in case group had a higher body mass index (BMI), waist
and hip ratio than persons in control group (p<0.001). Dietary intake of animal protein,
omega-3-fatty acid, dietary fibre, vitamin A, carotene, lutein+zeaksantin, vitamin C,
vitamin By, vitamin B>, vitamin Be, folic acid, calcium, magnesium, phosphorus and
iron lower in case group compare with control group (p<0.05). Persons in case group
had a higher dietary Gl and GY average than persons in control group (p<0.001).
Dietary total antioxidant activity of persons in case group 1232.8+346.6 mmol/day
was significantly lower than control group (0.001). In this study there is a significant
relation between components of diet, dietary Gl and GY, dietary total antioxidant
activity and anthropometric measurements and improving AMD. Moreover, healthy
nutrition and medical nutritional therapy are feasible for preventing and management
of AMD.

Key words: Age related macular degeneration, Nutritional Status, Glycemic index,
Dietary total antioxidant activity



ONAY SAYFASI
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

1.2.

Amag ve Hipotezler

2. GENEL BILGILER

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

2.6.

Retina Anatomisi

ICINDEKILER

Fotoreseptorlerin Yapisi ve Fonksiyonlari

Retina Pigment Epiteli (RPE), Bruch membrani, Koryokapillaris

Makula

Yasa Bagli Makiiler Dejenerasyon

2.5.1. Kuru Tip YBMD
2.5.2. Yas Tip YBMD

2.5.3. YBMD Epidemiyolojisi

2.5.4. YBMD’nin Etiyopatogenezi

2.5.5. YBMD Risk Faktorleri

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu Gelisiminde Beslenmenin Rolii

2.6.1. Karotenoidler ve YBMD

2.6.2. Vitaminler ve YBMD
2.6.3. Mineraller ve YBMD

2.6.4. Antioksidan Kombinasyonlar1 ve YBMD
2.6.5. Omega-3 Yag Asitleri ve YBMD
2.6.6. Glisemik Indeks /Glisemik Yiik ve YBMD

vii

Sayfa No

Vi

vii

x

© 0O ~N N o O O W k= X

N N NN R R R R R R
W N N O N o0 N N O O



2.6.7. Obezite ve YBMD
3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi
3.2. Arastirmanin Genel Plan1
3.3. Verilerin Toplanmasi1 ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu
3.3.2 Antropometrik Olgiimler
3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
3.3.4. Verilerin Istatistiksel Agidan Degerlendirilmesi
4. BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi
4.2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklar
4.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlar
4.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.4.1. Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi
4.4.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi
5. TARTISMA
5.1. Bireylerin genel 6zellikleri
5.2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi
5.3. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi
5.4. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine gére degerlendirilmesi
5.5. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
5.5.1. Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi
5.5.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi
6. SONUCLAR
6.1. ONERILER
KAYNAKLAR
EKLER
Ek 1. Etik Kurul Karar1
Ek 2. Aydmlatilmigs Onam Formu
Ek 3. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

viii

24
26
26
26
27
27
27
28
30
31
31
37
42
50
50
62
79
79
83
84
85
86
86
89
93
105
106



AGEs
AREDS
ARM
BKi
BMES
CARET
CNV
DHA
DSO
EPA
GA
Gi
GY
MP
MPOD
MUFA
NHANES
POLA
PUFA
ROS
RPE
SPSS
SS
WARMGS
YBMD

SIMGELER VE KISALTMALAR

llerlemis Glikasyon Son Uriinleri

Yasa Bagli Goz Hastaliklar1 Caligsmasi

Yasa Bagli Makulopati

Beden Kiitle Indeksi

Blue Mountain Eye Study

Beta-Carotene And Retinol Efficacy Trial
Koroidal Neovaskiilarizasyon

Dokosaheksaenoik Asit

Diinya Saglik Orgiitii

Eikozapentanoik Asit

Cografik Atrofi

Glisemik Indeks

Glisemik Yiik

Makula Pigmentleri

Makiiler Pigment Optik Dansite

Tekli Doymamis Yag Asitleri

National Health And Nutrition Examination Study
Pathologies Oculaires Li¢es A 1’Age

Coklu Doymamis Yag Asitleri

Reaktif Oksijen Tiirevleri

Retina Pigment Epiteli

Sosyal Bilimlerde Istatistiksel Analiz Paket Programi
Standart Sapma

Wisconsin Yasa Bagli Makulopati Siniflandirma Programi

Yasa Bagli Makiiler Dejenerasyon



SEKILLER

Sekil Sayfa

2.1. Gozilin Anatomik Yapisi 5

2.2. Retina hiicrelerinin yerlesimi 6



Xi

TABLOLAR
Tablo Sayfa
2.1.  AREDS’in YBMD Siniflandirmasi 10
2.2. YBMD olusumunda risk faktorleri 14
4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi 32

4.2.  Bireylerin saglik sorunlarina sahip olma durumlarina gore dagilimi

(YBMD haric) 33
4.3. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gére dagilimi 35
4.4. Bireylerin giinese maruziyet durumlarina gore dagilimi 36
4.5. YBMD’li bireylerin hastalik tiplerine gore dagilimi 37
4.6.  Bireylerin ana ve ara 6giin tikketim ve 6giin atlama durumuna gore

dagilimi 39
4.7.  Bireylerin besin destegi alma durumlarina gére dagilimi 41
4.8.  Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarma gére dagilimi 43
4.9. Bireylerin agirlik degisim durumlari 45
4.10. Bireylerin antropometrik dl¢limlerinin ortalama dagilimlari 47
4.11. Bireylerin antropometrik dl¢timlerinin degerlendirilmesi 49
4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi ol
4.13. Bireylerin diyet toplam antioksidan aktivite diizeyleri 59
4.14. Bireylerin su tikketim durumlarina gore dagilimlari 63

4.15. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart

sapma, alt-tist degerleri 65
4.16. Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama

yiizdelerinin ortalama, standart sapma, alt-list degerleri 70
4.17. Bireylerin diyet glisemik indeks ve glisemik yiik siniflamasina gore

dagilimi1 ve ortalama degerleri 74
4.18. Diyet glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri ile antropometrik

Ol¢timler arasindaki iliski 75
4.19. Diyet toplam antioksidan kapasite degerleri ile antropometrik 6l¢iimler

arasindaki iligki 75
4.20. Bazi risk faktorleri ve YBMD olusum riski 77



1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme; g6z saglig1 da dahil olmak tizere bireylerin saglikli yasam saglamasi
ve slirdiirebilmesi i¢in hayati bir rol oynamaktadir. Goz sagligiyla ilintili konular
hakkinda giderek artan global bir endise vardir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2010
yilinda bu konulara dikkat cekmek amaciyla gorme bozukluklarinin temel nedenlerini;
g0z hastaliklar refraksiyon kusurlari (%43), katarakt (%33), glokom (%?2), yasa-bagli
makiiler dejenerasyon (YBMD) (%1) diyabetik retinopati (%1) ve %181
belirlenemeyen dogal nedenler olarak tanimlamistir (1,2). Bu rapor ayn1 zamanda
korliiglin 3 biiyiik nedenini de; katarakt (%51), glokom (%8), YBMD (%5) olarak
bildirmistir (2).

Yasa bagli makiiler dejenerasyon (YBMD) kuru tip (atrofik) ve yas tip
(neovaskiiler/ekstidatif) olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Cogunlukla YBMD
“kuru/atrofik” olarak baslamakta ve yaklasik %20 si “yas tip/eksiidatif” e gecis
yapmaktadir. Kuru YBMD i¢in bilinen bir tedavi yontemi yoktur (3). YBMD
prevalansinin 2020’ye kadar Ingiltere’de iicte bir, Amerika’da ise %50 artmasi
beklenmektedir. Benzer tahminler Avustralya igin de yapilmistir (4-6). Oniimiizdeki
10-15 yil igerisinde bu hastaligin yash popiilasyonda hizli bir sekilde artmasi
beklenmektedir (7).

Yas ayn tutuldugunda, cevresel faktorler ve metabolik sartlar ile beraber
genetik yatkinliginda 6nemli oldugu YBMD multifaktoriyel bir hastaliktir. Sigara
ozellikle de kuru tip YBMD igin ikinci en dnemli risk faktoriidiir (8). Yasa Bagli Goz
Hastaliklar1 Calismasinda (AREDS) beyaz irklarda YBMD prevalansinin beyaz
olmayanlara gore yiiksek oldugunu belirtilmistir (9). AREDS ayni zamanda diyet
supplemanlarinin YBMD hastaliginin ilerleyisi tizerine etkilerini de arastirmistir. Alti
y1l boyunca takip edilen hastalarda, C ve E vitaminleri, beta karoten ve ¢inko ile
olusturulan formiilasyonun, YBMD'nin orta seviyeden ileri seviyeye gecis riskini %34
azalttigi rapor edilmistir (10). 2012 yilinda tamamlanan AREDS-2 caligmasinda ise
beta karoteni formulasyondan ¢ikarmanin ve ¢inkoyu azaltmanin hastalik ilerleme
oranini etkilemedigi gosterilmistir. Beta karoten kullanan grupta, ozellikle sigara

kullanip en az bir yildir birakmis olan kisilerde, akciger kanserine yakalanma orani



oldukca yiiksek goriilmiistiir. Ayrica beta karoten yerine formulada lutein ve
zeaksantin kullanilmasi1 akciger kanseri riskinde herhangi bir artigsa sebep olmamustir.
Bunlara ek olarak omega-3 yag asitlerinin risk ilerlemesini azaltmadigi1 gésterilmistir
(112).

Folik asit, Bs, ve B1» vitaminleri de YBMD’yi Onleme stratejileri iizerinde
caligilan vitaminlerdir ancak halen rolleri bilinmemektedir. Bu vitaminler antioksidan
etkilerinin disinda serum homosistein diizeyini diistirerek vaskiiler hastaliklarin riskini
azaltabilmektedirler (12). Randomize bir ¢alismada giinliik Be, Folik asit ve Bi»
vitamini takviyesi alanlarin YBMD riski diistik bulunmustur (13).

Bir¢ok caligsmada luteinin, YBMD’ye kars1 yararlar1 gosterilmis olsa da hala
standart giinliik alim miktar1 ve glinliik alim {ist limiti netlestirilmemistir (14-16). Yine
de epidemiyolojik ¢alismalar giinliik 6-14 mg lutein aliminin YBMD ve katarakt gibi
hastaliklarin olusum riskini azalttigimi ya da hastalik olustugunda semptomlarini
yavagslattigin1 gostermislerdir (17,18).

Bagka bir ¢alismada kalsiyum takviyesi alimi ile artmis YBMD prevalansi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Iliski daha yash olanlarda daha giicliidiir.
Bunun sebebi de goreceli olarak daha yasli olanlarin daha uzun siireli kalsiyum
takviyesi aliyor olmasi olarak gosterilmistir. Giinliik kalsiyum alimi1 800mg/giin den
fazla olanlar arasinda YBMD tanis1 alma orani yiiksek bulunmustur (19).

Gtncel verilerde, diyetle birlikte artmis karotenoid ve antioksidan aliminin
YBMD tizerine etkileri tutarli degildir (20,21). Ayni sekilde diyet yag alim1 ve YBMD
iliskisi hakkindaki epidemiyolojik kanitlar geliskilidir (22). Yagh balik tiketimi,
artmig coklu doymamis yag asidi alimi ile iliskilidir ve YBMD riskini diisirmektedir
(23). Ancak diger calismalarda toplam yag aliminin yiiksek olmasini, YBMD igin risk
faktorii olarak rapor etmislerdir (21,24). Bir ¢alismada, diyet yag alimi ile YBMD
goriilme durumu arasinda, diger degiskenler duzeltildikten sonra, onemli bir iliski
bulunmamustir (25). Girisimsel AREDS-2 ¢alismasinda; uzun zincirli omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin ek olarak aliminin yararli bir etkisi olmadigi rapor edilmistir
(21).

Glisemik indeksi (GI) yiiksek diyet tiiketenlerin YBMD riskinin arttiga dair
caligmalar mevcuttur (18,26). Mekanizmasi tam olarak bilinmese de muhtemel

mekanizmalar iizerine hipotezler bulunmaktadir. Yiiksek glisemik indeksli bir diyet,



YBMD ig¢in ilerlemis glikasyon son iirlinleri (Advanced Glycation End Products,
AGESs) olusumuna neden olan, oksidatif stresi arttiran, inflamasyona ve
hiperlipidemiye neden olan degistirilebilir bir risk faktoriidiir (27). Bir ¢alismada
yiiksek glisemik indeks igeren diyet, kuru tip YBMD i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
gosterilmistir. Diger yandan tahil, lif gibi spesifik besinlerin kuru tip YBMD geligsimini
gerilettigine yonelik bulgularda bulunmaktadir (28).

Obezite ve YBMD arasindaki muhtemel iliskiden sorumlu patofizyolojik
mekanizma net olarak bilinmemektedir (29). Obezite’nin nasil YBMD’ye Yol
acabilecegine dair ¢esitli hipotezler bulunmaktadir. Birinci hipotez olarak, obezitenin
sistemik oksidatif stresi arttirmasi sonucunu takiben YBMD' ye sebep olabilecegi;
ikinci hipotezde ise hiperleptinemiye sebep olarak YBMD patofizyolojisinde rol
oynuyor olabilecegi diisiiniilmektedir (30). Caligmalar ayn1 zamanda inflamasyonun
YBMD gelisiminde rol oynuyor olabilecegini dngorerek, plazma fibrinojen ve diger
inflamasyon belirteglerinin de, ge¢ YBMD ile iligkili olabilecegini gostermislerdir
(29,31). Avrupa’lilarla yapilan genis rakamli POLA (Pathologies Oculaires Liées a
I'Age) ¢alismasi (32), obez olan bireylerde ge¢ YBMD gelisiminin 2 kat arttig1, erken
YBMD’de ise obez olma durumunun hastalik gelisimini etkilemedigi gézlemlenmistir.
Yasa bagli gelisen bu hastaligin  tedavisinde uygun beslenme ve
vitamin/mineral/suppleman kullanim1 ile Onleme stratejileri gelistirmek oldukca

onemli rol oynamaktadir.

1.2. Amac ve Hipotezler

Amag: Bu ¢alisma, yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) olan bireylerin
beslenme durumlarinin, diyet bilesiminin ve bazi antropometrik Olglimlerinin
degerlendirilerek YBMD olusumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu amacgla YBMD’li bireylerin besin ve besin dgesi alimlari, diyet
toplam antioksidan kapasiteleri, diyet glisemik indeksleri ve bazi antropometrik
Olctimleri saglikli bireylerle karsilastirilarak hastaligin ortaya ¢ikisinda beslenmenin

olasi etkisi degerlendirilecektir.



Hipotezler:

1. YBMD’li bireylerin beden kiitle indeksi (BKI), saglikli bireylere gore
daha yiiksektir. BKI ile YBMD goriilme orani arasinda dogrusal bir iliski

vardir.

2. YBMD’li bireylerin diyetle bazi besin 6geleri (antioksidan vitaminler ve
minareller, omega 3 yag asitleri vb.) alim1 saglikli bireylere gore daha

diisiiktilr.

3. Yiiksek glisemik indeksli diyet ile YBMD arasinda dogrusal bir iliski

vardir.

4. YBMD’li bireylerin diyet toplam antioksidan kapasiteleri saglikli
bireylerden farklidir . YBMD olan bireylerin diyet antioksidan igerikleri
saglikli bireylere gore daha diisiiktiir



2. GENEL BILGILER

2.1. Retina Anatomisi

Retina (tunica intima veya internal tunic) goz kiiresinin en i¢ tabakasidir.
Detayli gormeye 6zellesmis merkezi retina (makula) ve periferal retina olmak {izere
iki ayr1 bolgeden olusan oldukga farklilagsmis néroektodermal bir dokudur (30). G6ziin
anatomik yapis1 Sekil 2.1°de verilmistir (33). Insan retinasi, ii¢ tabakali sinir hiicre
gbovdelerinden ve iki tabakali sinapslardan olusur. D1s ¢ekirdek katmani fotoreseptor
hiicre govdeleri icerir. I¢ cekirdek katmani iki kutuplu yatay ve amakrin hiicre
govdeleri igerir. Gangliyon hiicre tabakasi, gangliyon hiicreleri ve deplase amakrin

hiicreleri igerir (34).

Lens

Makula

Retina

Sekil 2.1. Goziin Anatomik Yapist (33).

Uzerindeki goriintiiyii beyine optik sinirlerle aktaran retina, ¢ok katli tabaka
halindedir. Optik boliim en derinde RPE ve {istlinde dokuz katman ile birlikte on
katmandan olusmaktadir (Sekil 2.2). Bu katmanlar en icten disa dogru sirasiyla: i¢
limitan membran, sinir lif tabaka, gangliyon hiicreler, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikkleer
tabaka, dis pleksiform tabaka, dis niikleer tabaka (¢ubuk ve koni hiicreler), dis limitan
membran, fotoreseptorler (¢ubuk ve koni reseptorlerinin dis ve i¢ segmentleri),

pigment epitelidir. Pigment epitelinden sonra sirasiyla: bruch membrani,



koryokapillaris (Koroid), biiyiik koroidal kan damarlari, sklera (g6ziin beyaz kismi)
gelmektedir.

Retina Pigment Epiteli _ g 1

Cubuk Hiicreleri
Koni Hiicreleri

Dis Limitan Membran

Miller Hicreleri

Horizontal Hiicreler

Bipolar Hicreler

Amakrin Hiicreler

Gangliyon Hicreleri

Sinir Lifleri Tabakas: —_

i¢ Limitan membran /

Sekil 2.2. Retina hiicrelerinin yerlesimi (33).

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD), retina pigment epitelini (RPE),

bruch membrani, koryokapillarisi ve dis retinada bulunan fotoreseptdrleri etkileyen bir

hastaliktir (27).

2.2. Fotoreseptorlerin Yapisi ve Fonksiyonlari

Insan retinasi iginde gubuklar ve koniler olmak iizere iki tip fotoreseptdr
bulunmaktadir. Retinada gérme pigmenti rodopsin igeren ve gece goriisii i¢in gerekli
olan yaklagik 92 milyon ¢ubuk fotoreseptorler agirlikli olarak retinanin ¢evresinde
bulunmaktadirlar. Yine retinada renkli goriis ve keskin goriis icin elzem olan kirmizi,
yesil, mavi opsin pigmentleri iceren 4.6 milyon koni fotoreseptorler agirlikli olarak
makulada bulunmaktadirlar (35). Bu gorsel pigmentler fotoreseptorlerin dis segment
disklerinde yer alir ve 151k emilimi i¢in elzemdirler. Fotoreseptdrler siirekli oksijene
maruz kalirlar ve 1s18a maruz kaldiklar1 zaman da {iretilen serbest radikaller
fotoreseptorlerin zarar gérmesine neden olurlar. Fotoreseptor dis segment disklerinin

yaklasik olarak %50’si ¢oklu doymamis yag asitlerinden (dokosaheksaenoik asit ya da



DHA) geriye kalan %50’si proteinlerden olusurlar (36). Fotoreseptorler yeni disk
membranlar1 yapmak i¢in DHAy1 segerek alirlar (37).

2.3. Retina Pigment Epiteli (RPE), Bruch membrani, Koryokapillaris

RPE transdiiksiyonun olustugu fotoreseptorlerin  etrafindaki gevreyi
diizenlemede merkezi rol oynamaktadir. Her bir RPE hiicresi yaklasik olarak 30
fotoreseptor  hiicresinden olusmaktadir. RPE hiicrelerinin  glinlik dokiilme,
igsellestirme ve fotoreseptorlerin yikim Uriinlerini yonetmek gibi fotoreseptorlerin
bakimina yardimci bir ¢ok fonksiyonu bulunmaktadir. RPE hiicreleri 1s18in
emilmesine yardime1 olur ve 15 fotoreseptore hem besin 6gesi hem de yag asitlerini
tagimaktadirlar. Koroid dokusundaki kanin sizmasini engelleyecek sekilde siki
paketlenmis bu hiicreler, askorbik asid ve glukoz gibi kiigiik molekiillerin retinaya
ulagmasina izin vermektedir (38). RPE hiicreleri fotoreseptorlerin fonksiyonlar i¢in
gerekli olan biiyiime faktorlerini salgilar. Bu fonksiyonlardan herhangi birinin kaybz,
retina dejenerasyonuna hatta gérme kayiplarina yol agabilir (39).

RPE ve Koryokapillaris arasinda bulunan Bruch membrani bes tabakadan
olusur ve yapisinda gesitli kollajenler, glikozaminoglikanlar, laminin ve fibronektin
bulundurur. YBMD’ye sahip hastalarda yasin da ilerlemesiyle dogru orantili olarak
Bruch membrani kalinlasir ve parcalanmaya baslar ayrica biriken depozitler yiiziinden
zarar gorlir (40). Koryokapillaris, Bruch membraninin direkt olarak bitisiginde
bulunmaktadir ve RPE’ye besin 6gesi ve oksijen saglayan karmasik kan damarlar
agimi kapsamaktadir. Koryokapillaris viicutta en ¢ok perfiize olan dokular arasindadir
(41). Ilerleyen yasla beraber koryokapillaris yogunlugu azalir ve Bruch memrani
kalinlagmaktadir. Yaslanan Bruch membrani’nin RPE fagositozunu azalttig

gosterilmistir (40).

2.4. Makula

Makula, ksantofil ve iki veya daha fazla tabakadan olusan gangliyon hiicreleri
iceren retinanin arka kismi olarak tanimlanmaktadir (42). Bu bolge yaklagik 6 mm
capinda ve iki boliimden olusmaktadir. Koninin egemen oldugu fovea, maculanin
merkezinde 0.8 mm c¢apinda i¢ retina ylizeyinde bir ¢ukurdur. Parafovea, foveayi

kusatan, cubuk fotoreseptorlerin egemen oldugu boylece genel olarak goéziin geri



kalanina kiyasla koni egemen olmasa da biiyiik bir koni konsantrasyonuna sahiptir
(35). Fovea’nin merkezi foveola olarak isimlendirilir ve 0.35 mm kalinligindadir.
Foveola kilcal serbest bolge boyunca uzanir ve bu ylizden retinal dolasimi yoktur.
Makula da ¢ubuk-koni orani biitiin retinada 20:1 iken makula da bu oran 9:1°dir (42).

Makula, kendisine karakteristik sar1 rengini veren ksantofil karotenoidleri
lutein (L), zeaksantin (Z) ve mesozeaksantin (MZ) igermektedir. Bu karotenoidler hep

birlikte makula pigmentleri (MP) olarak isimlendirilmislerdir (43).

2.5. Yasa Bagh Makiiler Dejenerasyon

YBMD ilk kez 1885 yilinda, retinanin merkez bolgesinde yasa bagli pigment
ve atrofik degisiklikler ile karakterize klinik bir vaka olarak tanimlanmistir (44). Yasa
bagli makiiler dejenerasyon, en sik 50 yasin iizerinde goriillen makulanin
dejenerasyona ugradigi ilerleyici bir hastaliktir (45). Bu hastalik, sanayilesmis batili
tilkelerde korliigiin 6nde gelen nedenlerinden biridir (46-48). Makulanin merkezinde
bulunan foveanin fonksiyonunun bozulmasiyla okuma, yiizleri algilama, arag
kullanma ve kendi bagina hareket edebilme gibi faaliyetleri engellemektedir (49).

YBMD’yi smiflandirmada kullanilan birden fazla sema bulunmaktadir. Bu
semalarin amaci, ¢ok genis cografi alanlarda siklikla yapilan farkli ¢aligmalardaki
YBMD prevalansi ve bunun zaman igindeki gelisimini kiyaslayabilmek i¢in ortak bir
terminoloji kullanimi saglamaktir. Temel siniflandirma semalar1 bircok benzer
ozellikleri paylagmakta ve biiyiik Ol¢iide Wisconsin Yasa Bagli Makulopati
Siniflandirma Programi’na (WARMGS) dayanmaktadir (50). Bu derecelendirme
sistemi; YBMD karakteristik ozelliklerinin varligi ve siddeti yani drusen, pigment
diizensizlikleri, cografik atrofi (GA) ve neovaskiilarizasyon’a dayanmaktadir.
WARMGS 20 yildir kullanmakta oldugu semayi, arastirma ve klinik durumlarda
kullaniminin karmasik olmasi ve coklu dlgek girisimleri nedeniyle basitlestirme
yoluna gitmistir. Bu anlamda ilk girisim 1990’larin ortasinda bir konsensiis grubunun
biraraya gelip erken yasa bagli makulopatisi (ARM) uluslararasi simiflandirma
sistemini gelistirmesiyle olmustur (45).

YBMD kuru ve yas tip olmak iizere ikiye ayrilir. Bu ayrimin temel neden yeni
kan damarlarinin olusup olugsmamasidir. Eger yeni damarlanma mevcutsa, yas tip

YBMD, neovaskiiler YBMD, eksudatif YBMD veya diskiform YBMD seklinde



adlandirilir. Yas tip YBMD biitiin hastalarinin %20’sini olusturmaktadir. Yeni damar
olusumu mevcut degilse, non-eksudatif veya kuru tip YBMD yada GA olarak
adlandirilir. Kuru tip YBMD biitiin hastalarin %80’ini olusturmaktadir. Gorme
kayiplariin baskin bir ¢ogunlugunu (%75) yas tip YBMD olusturmaktadir (51,52).

2.5.1. Kuru Tip YBMD

YBMD’nin kuru tipi, RPE’deki degisimlere bakilmaksizin drusenle
karakterize edilmektedir. Drusen RPE’nin bazal membrani ve plazmasi arasinda yada
Bruch membrani’nin iginde tortulasan ayrik sar1 lezyonlardir. Drusen RPE
dejenerasyonuna ve Bruch membranmin kalinlasmasma yol agmaktadir. ikincil
fotoresptor kaybina bagli gorme kayiplari meydana gelebilmektedir (53).

Yumusak Drusen: Yeterli tanimlamayan kenarlar1 sar1 lezyonlardir. 50 yas istii
bireylerde genellikle bulunur ve retina dekolmaninin siglastigini gostermektedir. Bu
drusen RPE  atrofisine,  fotoreseptor  dejenerasyonuna  ve  koroidal
neovaskiilarizasyon’a (CNV) yol acabilmektedir. Ayrica ortaya ¢ikan refraktil
cisimciklerin kireglenmesinde artis saglayabilmektedir(54).

Sert Drusen: Kiigiik (<50 m(mu)m), yuvarlak ve sart RPE tortularidir. Genglerde
yaygindir ancak YBMD’ye yol agmamaktadir (54).

Bazal Laminar Drusen: Histolojik ve anatomik olarak yumusak drusen’e
benzemektedir ve gen¢ hastalarda (<50) bulunmasina karsin YBMD’ye egilim
yaratmamaktadir (54). Drusen biiyiimeden stabil kalabilmekte, Cografik atrofi’ye
(GA) ilerleyebilmekte veya yas tip YBMD’ye ilerleme gosterebilmektedir. Kuru tip
YBMD’nin yas tipe seyrinde drusen sayist (>5), boyutu (>63m(mu)m),
hiperpigmentasyonla iligkili ve yumusak tip drusen olmast yiliksek risk olusturan
etmenlerdendir (55).

Cografik Atrofi: Cografik atrofi, kuru tip YBMD’nin ilerlemis formudur. Cografik
atrofi, kuru tip YBMD hastalarmin yasadigi gorme kayiplarimin biiytik bir
cogunlugundan sorumlu olmasina ragmen, biitiin YBMD’ye bagh korliiklerin sadece

%20’sinden sorumlu olmaktadir (56).
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2.5.2. Yas Tip YBMD

Yas tip YBMD, kuru tipe gore daha az goriilmesine karsin, hastaligin
prognozunun korunmasinda daha biiyiik onem tagimaktadir. Yas tip YBMD makiiler
bolgede fundus fotografisiyle gozlenen biiyliik kirmizimsi kahverengi hemoraj
benekleriyle teshis edilmektedir (55). En giincel siniflandirma sistemi Yasa Bagh
Makula Dejenerasyonu Calisma Grubu (AREDS)’'in @ ARM’nin terimlerini
kullanmadan yeni yaratmis oldugu smiflandirma sistemidir. AREDS hem drusen
tipine ve biiyiikliigiine bagl olarak hem de cografik atrofi ve neovaskiiler degisimlerin
varligina bagli olarak YBMD’yi dort seviye igerisinde gruplandirmistir. Bu
gruplandirma Tablo 2.1. de verilmistir (57-59).

Tablo 2.1. AREDS’in YBMD Siniflandirmasi (59)

YBMD siniflandirmasi Tanimlama

Drusen yok ve YBMD pigment

Bariz yaslanma degisimleri yok anormailikleri yok*

Sadece kiiciik olusumlar (kii¢iik drusen <63

Normal yaslanma degisimleri um) ve YBMD pigment anormallikleri yok*

Orta drusen >63 um ve <125 um ve

Erken YBMD YBMD pigment anormallikleri yok*
Biiyiik drusen >125 um ve/veya YBMD

Orta YBMD pigment anormallikleri var*

Gee YBMD Neovaskiiler YBMD ve/veya cografik

atrofi

YBMD = Yasa baglh makula dejenerasyonu
YBMD pigment anormallikleri = Tanist konulmug hastaliklaryla iligkili olmayan, orta veya
biiyiik drusen ile iliskili bariz yiiksek veya diisiik derece pigment anormallikleri.

2.5.3. YBMD Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2002 yilinda yaymladig: verilere gore, diinyadaki
korliiklerin %8.7” sinin nedeni YBMD’dir (60). Diinya’da yapilan ¢alismalarda
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bildirilen prevalans tahminlerinde belirgin farklar olmasina ragmen biitiin ¢alismalar
yasin ilerlemesiyle birlikte hem erken hem ge¢ tip YBMD’nin gii¢lii artik
gergeklestirdigini gostermektedir. Erken YBMD i¢in yapilan niifus tahminleri geg
YBMD’ye gore daha gesitlidir. Bu tahminler bir dl¢iide dogru olabilir ancak drusen
sayist ve tipinin smiflandirilmasindaki farkliliklar sonuglarin degisik ¢ikmasinda da
etkili olacaktir. Buna karsin cografik atrofi ve subretinal neovaskiilarizasyon
siniflandirmasi daha benzer sekilde yapildigi i¢in bununla ilgili sonuglar daha gergege
yakindir (61). Bu rakamlara benzeterek, Tirkiye’de 65 yas tlizerindeki 8 milyon
dolayimdaki popiilasyonda, 360 bin etkilenmis olgu ve yillik yeni yas tip olgu sayisi
ise yaklagik 36.000 olarak ifade edilmektedir (62).

Erken YBMD prevalansi biitiin irklarda yas ile pozitif iligkili bulunmustur. Bu
iliski sonu¢ Kafkasyalilar ve Hispanikler i¢cin daha asikar iken Asya ve Afrika irklar
icin bir miktar daha az Ol¢lide bulunmustur. 75 yasinin altindaki kisilerde erken
YBMD goériilme sikligi diger wrklarla kiyaslandiginda en yiiksek Hispanik’lerde
cikmistir. 75 yasindan biiyiik bireylerde ise erken YBMD goriilme siklig1 diger irklara
kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Tiim yas gruplari arasinda erken YBMD siklig1 en
diisiik Afrika irkinda bulunmustur. 55 yasmin altindaki Kafkasyalilar, Hispanikler,
Asyalilar ve Afrikalilar arasindaki prevalanst sirasiyla %4, %6, %3 ve %3
bulunmustur. Bu prevalans 75 yas ve lizeri bireylerde %24, %22, %13 ve %l11°e
yikselmistir. Ge¢ YBMD sikhiginda ise en biiyilk artig Kafkasyalilarda
gozlemlenirken Asyalilarda giiclii bir artis, Hispaniklerde orta derece bir artis ve
Afrikalilarda az bir artis gerceklesmistir. Biitiin irklarda ge¢ YBMD siklig1 %0.0 ile
%0.2 arasindadir. 75 yasin iistiindeki bireyler i¢in bu oran Kafkasya, Hispanik, Asya,
Afrika 1rklar i¢in sirastyla %6.5, %2.4, 1.3 ve %0.6’dir. Hispanik ve Afrikalilarda
erken YBMD siklig1 neredeyse ayni iken hastaligin ilerlemis formu olan ge¢ YBMD
sikligi ¢ok daha farkli olmustur (61,63,64).

YBMD diinyanin gelismis tilkelerinde korliigiin temel nedenleri siralamasinda
tiglincii sirada gelmektedir (60). Amerika’da 75-86 yasindaki kisilerle yapilan kohort
The Beaver Dam Eye Study (65-67) ¢alismasinda geg¢ tip YBMD prevalanst %7.7
olarak bulunmustur. The Blue Mountains Eye Study (68-70) ¢alismasi ise %5.7 olarak
daha diisiik bulmustur. Avrupa’da yapilmis genis Orneklemli iki calisma

yayinlanmigtir. The Rotterdam Study (71-73) 75-84 yas araligindaki kisilerde
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prevalansit %3.7 olarak bildirmislerdir. The European Eye Study (74) 65 yas ve lizeri
kisilerle 7 avrupa merkezinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismadir. Kuzey Avrupa
(Kopenhag, Reykjavik) ve Arktik (Greenland) bolgede ise daha az ¢alisma yapilmistir
(67-72). Greenland’in eskimo bolgesinde 60 yasindan biiyiiklerle yapilan ¢alismada
prevalans oldukea yiiksek (9%9.5) bulunmustur. Norvegte YBMD prevalansina yonelik
kiiglik bir ¢alisma Oslo (75)’da yapilmistir ve ayrica birden ¢ok merkezli bir

calismanin bir pargasi olarak yer almistir (74).

2.5.4. YBMD’nin Etiyopatogenezi

YBMD’nin patogenezi karmasik, ¢ok faktorli ve tam anlamiyla
anlagilamamistir Ancak YBMD i¢in ilerlemis yas en 6nemli risk faktorii olarak
bilinmektedir (76). Yaslanmayla birlikte retinada, RPE hiicreleri, gangliyon ve
fotoreseptorlerin fonksiyon ve sayilarinda diisiis meydana gelmesi gibi birgok
fizyolojik degisiklik goriilmektedir (77). Bruch membrani kalinlagir ve biyokimyasal
ozelliklerinin degismesi sonucunda RPE hiicre tabakasinin disfonksiyonuna yol acar.
Yaglanma, retinanin zarar gormesine yada kaybiyla sonuglanan immiinolojik
rahatsizliklar ve oksidatif hasar birikimi ile iligkilidir. Fizyolojik yaslanma siiphesiz
YBMD i¢in 6nemli bir patolojik faktor olmakla birlikte, hastaliga yol agmak igin
yeterli degildir ve ¢ok sayida ¢evresel faktorle birlikte genetik faktorlerde hastaligin
patogenezinde rol oynamaktadir (78). Sigara ticte iki kat artmig YBMD riski ile iligkili
bulunmustur (79). Sigaranin gozii nasil etkiledigine dair mekanizma tam olarak
anlagilamamistir ama birka¢c mekanizma iizerinde durulmaktadir. Sigara i¢gmek
koroidal kan akisini azaltarak, iskeminin artmasi, hipoksi, mikro infarktiisii gibi
makulanin duyarli oldugu dejeneratif degisimlere yol agarak, makulayr koruyan
makiiler pigmentin optik yogunlugunu azaltmaktadir (80). Diger ¢evresel ve klinik risk
faktorleri: Is1ga maruziyet, katarakt operasyonu ge¢misi, yliksek beden kiitle indeksi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, beslenme (yiiksek glisemik indeksli diyet ve diisiik
antioksidan icerikli diyet)’dir (28,81,82).

2.5.5. YBMD Risk Faktorleri

YBMD etiyopatogenezi net olmayan multifaktdriyel bir hastaliktir. Yaglanma
ve tiitin kullanimimin YBMD i¢in biiyiik risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Ek
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olarak, ailede YBMD ge¢misi, genetik egilimler, YBMD i¢in risk faktorleridir. Drusen
birikimi ve ateroskleroz patolojisi yakin 6zelliklerde oldugundan kardiyovaskiiler risk
faktorleri YBMD i¢in de risk faktorii olarak gosterilmistir. Obezitenin YBMD i¢in bir
risk faktorii oldugu belirtilirken aksine fiziksel aktivitenin ise koruyucu etkileri oldugu
caligmalarla gosterilmistir (33).

YBMD’nin genel risk faktorleri oldukga fazladir (Tablo 2.2.) (83). YBMD igin
muhtemel degistirilebilir risk faktorleri ise; sigara kullanimi, beden kiitle indeksi
(BKI), kiimiilatif giines 15131 maruziyeti, diyet, alkol tiiketimi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar olarak sayilabilirler. Bunlardan diyet ve besin takviyesi ¢ok merkezli
calismalarin odak noktasini olusturmustur. Bu konuya YBMD nin beslenme ile iligkisi
baslig1 altinda deginilecektir (84).

Alkol tiiketimi ve YBMD arasindaki iligki tizerine yapilan epidemiyolojik
caligmalar tutarsizdir. Beave Dam Eye Study ¢alismasi bira i¢en erkeklerle ( > 7/hafta)
retinal drusen olusumu arasinda iliski bulurken bu iliskiyi kadinlarda gosterememistir.
Blue Mountain Eye Study ¢alismasinda net bir iliski bulamazken Nutrition Health and
Nutrition Examination I ¢alismasi ise sarap tiiketiminin relatif riski %34 azalttigin
belirtirken bunun nedenini kirmizi sarabin igerisindeki fenolik antioksidan bilesenlere

baglamiglardir (85-87).



Tablo 2.2. YBMD olusumunda risk faktorleri (88)

14

Genetik Egilim

Ailede YBMD gecmisi
Komplement faktor H geni
Apolipoprotein E geni
LOC geni

Kardiyovaskiiler hastaliklar
Aterosklerozisin klinik varlig

Anjin/Kalp krizi/Felg

Sistemik Hastahklar
Gut

Amfizem
Antiinflamatuar ilaclar
NSAID’ler

Steroidler
Oksidatif Stres indikatorleri

Antioksidanlar

Subklinik ateroskleroz varligi C vitamini
Karotis ateroskleroz A vitamini
Aortik ateroskleroz E vitamini
Sigara Karotenoidler
Kolesterol Lutein

Total kolesterol Zeaksantin

LDL kolesterol

HDL kolesterol

Obezite

Kadin cinsiyet hormonlari
Lipide bagh faktorler
Apolipoproteinler
Lipoproteinler
Inflamatuar markerlar
C-reaktif protein
Interlokinler

Serum amiloid A
Homosistein/Folat/B12 vitamini/Be vitamini
Hastalik yapici ajanlar
Isiga Maruziyet
Okiiler Faktorler
Refraktif kusur
Emetropi

Miyop

Hipermetrop

[ris Rengi

Katarakt

Katarakt ameliyati

Alfa ve beta karoten
beta kriptoksantin
Likopen

Iz elementler

Cinko

Diyet yag alim
Toplam yag

Doymus yag

Coklu doymamis yag
Balik/balik yagi
Cesitli Faktorler
Alkol Tiiketimi
Kahve Tiiketimi
Zayiflik

Fiziksel Aktivite
Lipid diistiriicii ajanlar
Ostrojenler

2.6. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Gelisiminde Beslenmenin Rolii

Son zamanlarda, YBMD riskini azaltabilecek etkiye sahip olmas1 nedeniyle

Ulusal Go6z Enstitiisii (National Eye Instute, NEI) tarafindan yesil yaprakl sebzeler ve

balik tiiketiminin arttirilmasi tesvik edilmektedir (89). Bu 6neri, yiyeceklerin artmis
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aliminin hem erken hem de ge¢ YBMD’nin ilerlemesinin yavaglatmasina neden
oldugu, biiyiik oOlclide ¢esitli niifus bazli ¢alismalarin  sonuglarina gore
olusturulmustur. Bunun deniz {iriinlerinde bulunan yiiksek diizeyde omega-3 yag asidi
ve vyesil sebzelerde bulunan karotenoidlerle iliskili oldugunu diisiinerek
iligkilendirmislerdir. Eikosapentaenoik asit (EPA) yada onun tirevi olan
dokozahekzaenoik asitin ana formu olan omega-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri, insan beslenme gereksinimlerinin énemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu
maddelerin kardiyovaskiiler hastaliklar1 da igeren diger bir¢ok patolojik durumda
yararli oldugu 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir (21,90). Karotenoidler, retina dokusu
icinde biriktigi de gosterilmis olan dogal antioksidanlardir. Dogal olarak olusan bir
karotenoid olan lutein ve onun izomeri olan zeaksantin retinada dogal olarak bulunan

iki molekiildiir dolayisiyla retinadaki oksidatif hasar1 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir

(91).

2.6.1. Karotenoidler ve YBMD

Lutein ve Zeaksantin

Oftalmoskopi muayenesinde makula, retina lizerinde sar1 bir nokta olarak
goriilmektedir. Bu sar1 renk, lutein ve zeaksantin gibi karotenoid pigmentler sayesinde
olugmaktadir. Bu karotenoidlerin aliminin arttirilmasi, retina dokularin foto-oksidatif
zarardan koruyarak toplam YBMD riskini diistirebilecegi diistiniilmektedir. Aslinda
mavi 15181 filtreleyerek fotoreseptdr hiicre tabakasini 15181n zararindan koruyan makula
pigmentleri, lutein ve zeaksantini icermektedir (14,20). Lutein ve zeaksantinin bazi
diyet kaynaklar1 YBMD’nin koruyucu faktorii olarak genis bir bi¢imde arastirilmastir.
Ilk ¢alismalar sebzelerin (lahana, ispanak, briiksel lahanasi vb.) yani sira gida
takviyelerinden de elde edilen karotenoidlerin diyetle alimi iizerine odaklanmiglardir
(14,15). Ancak, lutein ve zeaksantinin diyetle katkisi, popiilasyonla ve onlarin diyet
aligkanliklariyla biiyiik 6lgiide bagimlidir. 1988°de bildirilen Ik National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) calismasinda elde edilen verilerle birlikte,
meyve ve sebze tiiketimi ile YBMD riski arasindaki iliskinin ilk kanitlar1 rapor
edilmistir (16).

Goz Hastaliklart Vaka/Kontrol Calisma Grubu (Eye Disease Case Controlled
Study Group/EDCCSG) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada karotenoidlerin YBMD
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tizerine etkileri lizerine odaklanmislardir. Bu ¢aligma grubu, 1986 ve 1990 yillar
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde bes medikal merkezde kaydedilen 421
neovaskiiler hasta ve 615 kontrol grubu ile ¢cok merkezli bir ¢calisma yiiritmiiglerdir.
Serum karotenoid diizeylerinin 6lgiilmesi, yiiksek diizeylerinin diisiik neovaskiiler
YBMD riski ile iliskisini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle lutein/zeaksantin, p-karoten,
alfa-karoten ve kriptoksantin odds oranlarmin 0.3 ile 0.5 arasinda degismekte oldugu
goriismistir (92). Ancak genel olarak sonuglar arasinda genel bir tutarlilik
goriilmemistir. Baz1 ¢alismalar sebzeler, antioksidan vitaminler ve karotenoidler ile
YBMD arasindaki korelasyonu tanimlamada basarisiz olurken (81,93); diger
calismalar gidalardan yiiksek miktarda lutein/zeaksantin alimiyla diisik YBMD
olasilig1 arasinda direkt iliski rapor etmislerdir (17,20,94). Age-Related Eye Disease
Study Research (AREDS) Group (18) tarafindan yapilan 4519 katilimecili genis
calismada diyetle yiiksek lutein/zeaksantin alan insanlarda YBMD olasiligini diisiik
bulduklarini rapor etmislerdir.

Karotenoidlerin YBMD riski iizerine etkileri tam olarak anlasilamadigina gore
hastaligin progresyonundaki rolleri de ayn1 sekilde belirsizdir. Robman ve dig. (95)
diyetle artmis lutein, zeaksantin ve omega-3 yag asitleri aliminin YBMD progresyonu
ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir. Daha sonra ¢esitli ¢calismalar buna zit sonuglar
rapor etmislerdir (22). Yakin tarihte yayinlanan bir ¢alismada Ma ve arkadaslari (96),
ozellikle erken YBMD' li hastalarda lutein ve zeaksantin takviyesinin aliminin makiiler
pigment optik dansite (MPOD) ve gdrme fonksiyonlarini gelistirdigini bildirmislerdir.
Giincel PIMAVOSA (Plgment MAculaire chez le VOlontaire SAin [macular pigment
in the healthy volunteer]) calismasi (97), MPOD ve plazma lutein ve zeaksantin
diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugunu rapor etmistir (r = 0.35, P < 0.001, ve r =
0.30, P < 0.005, sirastyla). Baska bir meta-analiz calismasina gore diyetle yiiksek
lutein ve zeaksantin alimimin erken YBMD i¢in etkisi yok iken, ge¢ YBMD riskini
diistirmede kullaniglh oldugunu gostermistir (98).

YBMD ig¢in iyi bilinen bir risk faktorii olan sigara kullanimi, serum karotenoid
diizeylerinin azalmas: ile de iligkilidir ve diyetle karotenoid aliminin diisiik olmasiyla
birlikte degerlendirildiginde YBMD igin kabul gérmiis bir risk faktoridiir. Ancak bu
kanitlara ragmen, sigara kullanimi1 ve serumda diisiik karotenoid seviyelerinin bireysel

risk modifikasyonu etkilesimi hala agiklanamamistir. Aksine, serum diisiik karotenoid
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diizeyleri ve inflamasyon ile obezite arasinda dogrudan korelasyon oldugu iyi
bilinmektedir (99,100). Karotenoidler, diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) ve
yiiksek yogunluklu lipoproteinler ile tasinmaktadir ve lipid profilinin bu
karotenoidlerin retinaya taginmasini ve teslimatin1 etkileyerek makula pigmentini
dolayli olarak etkileyebilecegini gostermektedir (101). Birgok ¢alismaci, MPOD’u gz
sagliginin belirteci olarak diisiinmektedir ve karotenoid suplemantasyonu ile bu

belirtecin gelistirilebilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir (102).

p-Karoten

B-Karoten, A vitamini aktivitesi olan ve emilim sonrasi spesifik enzimlerle
parcalanarak insanlarda A vitamini yapimina katkida bulundugu icin genellikle
provitamin A olarak isimlendirilen bir karotenoiddir. B-Karoten’in YBMD’yi
onlemedeki rolii hala dogrulanamamis olmasina ragmen, antioksidan 6zelliklerinden
dolayr multivitamin takviyelerinin icerisinde yer almaya devam etmektedir
(18,20,103). Bazi ¢alismalarda, diyetle yiiksek p-Karoten alimi olan bireylerde YBMD
gelisiminde artmis risk oldugu rapor edilmistir (81,104). Dahasi, p-Karoten
suplemantasyonunun 6zellikle akciger kanseri gelisme olasiligini arttirmasi gibi gesitli
yan etkileri gosterilmistir. Bazi ¢aligmalar iliski gdsterememesine karsin, 2 biiyiik
calisma diyet B-Karoten suplemantasyonuyla akciger kanseri riski arasinda dogrudan
iliski bulmuslardir (105). CARET (beta-CArotene and Retinol Efficacy Trial)
caligmasi, B-Karoten ve retinol (A vitamini) kombinasyonunun, akciger kanseri ve
kardiyovaskiiler olaylar riskini arttirdigini rapor ederken, ATBC (Alpha-Tocopherol
Beta-Carotene) calismasinda 6 yildan sonra bu riskin %16 arttigi gosterilmistir
(106,107). Tiim bunlar birlikte ele alindiginda bu kanitlar, YBMD’nin 6nlenmesinde
B-Karoten kullanimi; YBMD riskini diisirmedeki diisiik yarar1 ve potansiyel yan
etkileri nedeniyle caydirici olmaktadir (104).

2.6.2. Vitaminler ve YBMD

A Vitamini
A vitamini insan viicudunda bircok rol oynamakla birlikte, yan iiriinii olan
karotenoidlerle de yakindan iligkilidir. Goldberg ve arkadaglarinin (16), NHANES

caligmasindan rapor ettigi verilere gore; A vitamininden zengin olan sebze ve
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meyvelerin tiketimi ve YBMD prevalans1 arasinda negatif iliski gostermislerdir.
Ancak sonra yapilan gesitli calismalar ve genis bir meta-analiz ¢alismasi bu iliskiyi
dogrulamada basarisiz olmuslardir (22,91,108,109) ve beklenmedik bir sekilde bir
rapor A vitamini almis bireylerde ge¢ YBMD gelisme riskinin arttigin1 bile rapor
etmistir (110). Bu ¢eliskili sonuglara gére, YBMD ve A vitamini arasindaki iliskiye

dair daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

E Vitamini

E vitamini biinyesinde ¢esitli antioksidanlar igerir ancak kan ve dokularda en
yaygin bulunan formu alfa-tokoferoldiir. Alfa-tokoferol, sebze yaglarinda, kabuklu
yemiglerde, biitiin tahillarda ve yesil yaprakli sebzelerde bulunan ve dncelikli olarak
emilen ve biriktirilen E vitamini formudur (111). E vitamini takviyesi, yagda ¢oziinen
vitaminler ile diyabet ve damar hastaligi ge¢misine sahip kalp yetmezligi olan
hastalara antagonist etki yaratan potansiyel antiplatelet antikoagiilan etkisi
icermektedir. Ancak E vitamininin prostat kanseri riskini arttirma ihtimali de
bulunmaktadir (112,113).

Go6z Hastaliklar1 Vaka/Kontrol Calisma Grubu (Eye Disease Case Controlled
Study Group/EDCCSG) ¢alismasinda (92) E vitamini ve YBMD arasinda bir iligki
bulunmamasima ragmen, Delcourt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan POLA
(Pathologies Oculaires Liées a 1’Age) ¢alismasinda (108), diistik YBMD riskine sahip
bireylerde plazma alfa-tokoferol diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Cesitli
caligmalar alfa-tokoferol diizeyleri/E vitamini takviyesi ve YBMD riski arasinda zayif
iliski gostermis yada hig iligki bulunmadigini rapor etmislerdir (103,114). AREDS
raporlar1 sonuglar1 B-Karoten, C vitamini ve E vitamininin yiiksek alimiyla yas tip
YBMD yakalanma olasiligi arasinda iligki oldugunu géstermistir (18). Chong ve
arkadaslar1 (104) tarafindan odds orani 0.75 olan, Beaver Dam Eye Study (109,115)
ve the Rotterdam Eye Study (93) c¢alismalarinin sonuglarini igeren bir randomize
kontrollii meta-analiz calismas1 yaymlanmistir. Bu meta-analizin sonuglarina gore E
vitamininin YBMD’yi 6nlemede spesifik bir rolii goériilmemektedir. Diyetle alinan E
vitamini ve suplemanlar karsilagtirlldiginda celiskili olan verileri aciklamak ig¢in
diyetle alinan E vitamininin YBMD yatkinliginda rolii olan diger besinler icin bir

belirte¢ olabilecegi sonucuna varmislardir. Aslinda plazma alfa-tokoferol diizeyleri
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karotenoidler ve C vitamini alimiyla iligkili oldugundan (116) bu da Chong ve

arkadaslarinin teorisini desteklemektedir.

C Vitamini

C vitamini (askorbat), proteinleri, lipidleri, karbonhidratlar1 ve niikleik asitleri
serbest radikal ve reaktif oksijen tiirevleri (ROS) zararindan koruyan etkili bir
antioksidandir (117). Ancak ne Eye Disease Case-Control Study Group ¢alismasinda
ne de POLA calismasinda C vitamini alimi ve YBMD arasinda anlamli bir iliski
gbzlemlenememistir (92,108). C vitamininin YBMD’nin temel 6nlemleri dahilinde
etkisiz oldugu daha sonra Evans ve Lawrenson tarafindan yiiriitilen Cochrane
analiziyle de desteklenmistir (104). Bununla birlikte SanGiovanni ve arkadaslari (11)
B-Karoten, C vitamini ve E vitamininin yiiksek alindig1 durumlarda yas tip YBMD’ye
yakalanma olasiliginin azaldigini rapor etmislerdir. C vitamini ve YBMD’ye iliskin

kesin sonuglara varabilmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

D Vitamini

D vitamininde bulunan anti-inflamatuar 6zelliklerden dolayi, D vitamininin
YBMD ye kars1 spesifik etkileri aragtirtlmistir. NHANES ¢alismasinin sonuglari erken
YBMD ve plazma D vitamini diizeyleri arasinda iliski gosterirken gec YBMD i¢in bir
iligski gostermemistir (118). Uyumsuz YBMD’ye sahip tek yumurta ikizlerini analiz
dildigi bir caligmada, diyetle yiiksek D vitamini alimi ile az siddetli YBMD ve kiigiik
drusen boyutlar1 arasinda iligki oldugu rapor edilmistir (119). Daha giincel olan
CAREDS (Carotenoids in Age-Related Eye Disease Study) calismasina gore erken
YBMD’ye kars1 yiiksek serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) konsantrasyonlarinin
koruyucu rolii oldugu rapor edilmistir (120). Biitiin bunlar birlikte ele alindiginda,
YBMD iizerine D vitamininin roliiniin tamamen incelenmesi adina gelecek

caligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

B Vitaminleri

B grubu vitaminleri hiicre metabolizmasinda 6nemli rol oynayan vitaminlerdir.
Folik asit, Be vitamini, Bi2 vitamininin diyetle alimi homosistein diizeylerini
degistirebilir. Hiperhomosisteinemi c¢esitli damar hastaliklar1 i¢in risk faktoriidiir
(aterosklerozis, koroner kalp hastalifi, vendéz tromboemboli, retina damarlarini

tikayict hastaliklar) (117). Kamburoglu ve arkadaslart (12) homosistein diizeyleri ve



20

YBMD arasindaki iliskiyi rapor etmislerdir. Hem kuru tip hem de yas tip YBMD
hastalarinin plazma homosistein diizeyleri yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak, yas
tip YBMD hastalar1, kontrol gurubu ve kuru tip YBMD hastalariyla kiyaslandiginda
plazma B2 vitamini diizeyleri diisiik bulunmustur. Blue Mountain Eye ¢alismasinda
homosistein, By, vitamini ve folat diizeylerini kiyaslamig ve serum homosistein (>15
umol/L) ile artmis YBMD olasilig1 arasinda iliski saptamislardir. Ayrica Bai
vitamininin diisiik diizeyleri i¢inde benzer bir iliski tanimlanmistir. Ancak folat
diizeyleriyle bir iliski bulunamamistir (121). Randomize bir ¢alismada, 5442 kadinla
yapilan, giinliik folik asit (Bg vitamini), pridoksin (Be vitamini) ve siyanokobalamin
(B12 vitamini) suplemanlarini kullanan bireylerde YBMD riskinin diisiik oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (13). Daha onceki vitamin gruplarinda da oldugu gibi B grubu
vitaminlerinin de YBMD’yi onlemede veya tedavisinde kullaniminin etkinliginin
acikliga kavusturulabilmesi icin gelecekte yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

2.6.3. Mineraller ve YBMD

Cinko

Cinko, stiperoksit dismutaz ve katalaz i¢in bir kofaktor olarak hareket
ettiginden, insan viicudu igin elzem bir eser elementtir. Cinko, metallotiyoneinlerle
tasinmakta ve depolanmaktadir. Yiiksek c¢inko tiiketimi (>50 mg/ giin) bakir
yetersizligini indiikleyebilmektedir. Aslinda ¢inko baglayan metallotiyoneinler, bakir
icin de giiclii bir iliski sergileyerek; bakir fazlalifiyla indiiklenen yiiksek
metallotiyonein diizeyleri bagirsak bakir emiliminde azalmaya neden olabilmektedir.
Benzer sekilde bakir da ¢inkonun beslenme durumunu etkileyebilir ve c¢inko
suplemantasyonu sistein diizeylerini bile etkileyebilmektedir (122,123).

YBMD’de ¢inkonun rolii iizerine kanitlar ilk defa 1988 yilinda yayinlanmistir.
Prospektif bir caligmada, 12-24 aylik bir takip degerlendirmesinden sonra; gérme
kaybi olasilig1 ¢inko tedavisi géren grupta, plasebo kullanan grupla karsilastirildiginda
daha diisiik bulunmustur (124). Daha sonraki gesitli ¢alismalarin sonucunda YBMD
duyarlhiliginda ¢inkonun rolii tartismali bulunmustur (114,125). Ancak Beaver Dam
Eye Study sonuglarinda, ¢inkonun; erken tip YBMD ile hi¢bir iliski gosterilmemesine
karsin, bazi YBMD tiirlerinde zayif bir koruyucu etkisi oldugu onaylanmistir
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(114,115). Daha sonra Klein ve arkadaslari, A, C, E vitamini ve ¢inkonun raslantisal
kullanimi ile geg tip YBMD arasinda zayif iliski bulduklarini rapor etmislerdir (110).

Ayrica yapilan bagka bir prospektif calismada, YBMD riski ve ¢inko alimi
(besin ve gida takviyesi olarak) arasinda bir iliski tanimlanamamustir (125). ilging bir
sekilde Blue Mountain Eye Study calismasi daha farkli sonuglar rapor etmistir. Aslinda
daha onceki raporlardan bir tanesinde Flood ve arkadaslari, diyetle ¢inko alimi ve
erken tip YBMD arasinda bir iliski tanimlayamamis (126); benzer sekilde ¢inko
suplementleri i¢inde ayn1 sonucu almislardir (127). Daha sonra, Blue Mountain Eye
Study calismasindaki bireylerin degerlendirildigi uzun-dénem (10 yila kadar) takip
calismasinda, Tan ve arkadaslar1 YBMD’ye karst ¢inkonun koruyucu etkileri
tanimlamislardir (herhangi bir tip YBMD, rélatif risk [RR] 0.56; erken tip YBMD, RR
0.54) (81).

Diyetle alinan beta-karoten, C vitamini, E vitamini ve ¢inko kombinasyonunun
diisik YBMD riski ile iligkili oldugunu rapor edilmistir (93). Ayni zamanda ¢inko
suplementasyonunun toleransi1 ve emilimi de arastirilmistir (128,129) ve kuru tip
YBMD hastalarinda makula fonksiyonlarin1 gelistirdigi ortaya ¢ikarilmistir (129).
YBMD’de antioksidanlar ve karotenoidlere odaklandigi bir calisma, Beatty ve
arkadaglar tarafindan yiiriitiilen son analizde de ¢inko suplemantasyonunun yararl
etkileri rapor edilmistir. Lutein, zeaksantin, C vitamini, E vitamini, bakir ve ¢inko
suplemantasyonu alan hastalar, plasebo grubuyla karsilastirildiklarinda; supleman
kullanan grupta hastalikta daha yavas ilerleme oldugu ve gorme keskinliklerinde
gelisme oldugu gosterilmistir (130). Tiim bu ¢alismalar dikkate alindiginda, ¢inkonun
YBMD iizerine yararlarina iligskin sonuglar ¢esitli olsa da, ¢ogu calisma genel olarak

¢inko suplemantasyonunu desteklemeye deger bulmustur.

Bakar

Bakir, kolayca elektron alip verebilme yetenegine sahip, insan viicudu i¢in
elzem bir eser elementtir (131). Bu yiizden, serbest radikalleri temizlemede ve
yiikseltgenme-indirgenmede 6nemli rol oynamaktadir. Bakir, ¢inko diizeyleri ile ilgili
giiclii baglantis1 nedeniyle AREDS formulasyonuna eklenmistir; yiiksek diizeylerde
¢inko alimi bakir eksikligi anemisine yol agabilmektedir (20). Bakirin YBMD ile
iliskisi ilk defa Newsome tarafindan One siiriilsede ge¢miste kesin olarak

kanitlanamamistir (124,132). Bu yiizden, bakirin YBMD patogenezi, yatkinligi ve



22

progresyonu lizerine varsayilan etkisine karar verebilmek icin gelecekte yapilacak

daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Selenyum

Selenyum, 1iyi bilinen antioksidatif fonksiyonlar1 ve insanlarda c¢esitli
enzimlerde bulunan bir eser elementtir (133). Ge¢mis yillarda, selenyumun YBMD
tizerine etkilerine odaklanan cesitli calismalar yapilmistir ancak higbirinin sonuglari
ikna edici olmamustir (92,134). Biiyiik c¢apli ¢alismalarin eksikligi nedeniyle,

selenyumun YBMD yatkinlig1 iizerine etkileri hala belirsizligini korumaktadir.

2.6.4. Antioksidan Kombinasyonlar1 ve YBMD

AREDS c¢alismasi (135), YBMD’nin baslamasin1 veya ilerleyisini onlemek
icin oral supleman tedavisini ilk 6neren gruptur. AREDS formiiliindeki suplemanlar;
antioksidan etkilerinden dolay1r A, E, C vitaminleri ve ¢inko icermektedir. AREDS
suplemanlariin dozaji, Onerilen Giinlik Alim Miktarlari’'ndan (DRI) yiiksektir.
AREDS ve AREDS benzeri suplemantasyonlar YBMD’den korumak i¢in ortaya
¢ikmasina ragmen, oral suplemantasyonun ¢esitli potansiyel riskleri de tanimlanmigtir
(C vitamini ve bobrek taslari; E vitamini ve yorgunluk, kas zayifligi, diismiis tiroid
fonksiyonlar1 ve artan hemorajik inme riski; beta karoten ve sigara igenlerde artmis
akciger kanseri riski ve ciltte sararma; ¢inko ve anemi, diismiis serum HDL ve mide
bozuklugu vb.) (136). Rotterdam ¢alismasinin sonuglari, diyette secilmis antioksidan
besinlerin yiiksek aliminin YBMD riskini olduk¢a diisiirdiiglinii gosteren kanitlar
saglamustir (93). Ancak, Evans ve Lawrenson (104) yeni yayinladigi bir derlemede; bu
tiir besinlerin YBMD riskini diistirmede hicbir etkisinin olmadigini gdsteren kanitlar

saglamistir.

2.6.5. Omega-3 Yag Asitleri ve YBMD

Omega-3 (0v-3 PUFA) ve omega-6 (0-6 PUFA), yag dokusunun &zellikle de
hiicre membran fosfolipidlerinin 6nemli bilesenleridir. Diyetle alinan temel omega-3
¢oklu doymamis yag asidi (0-3 PUFA) dakosahegzaenoik asit (DHA) dir. Bu, ¢ogu
dokuda yag asitlerinin kii¢iik bir boliimiinii olustursa da yapisinin biiyilik bir bolimii

lipid olan retinada yiiksek diizeylerde bulunur. Biyofiziksel ve biyokimyasal
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ozelliklerinin bir sonucu olarak DHA; fotoreseptér membranin gegirgenlik, akiskanlik,
kalinlik ve lipid faz 6zelliklerini etkileyebilmektedir (137).

Giincel mevcut veriler, tam olarak mekanizmasi belirsiz olmasina ragmen
YBMD ve plazma omega-3 diizeyleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir
(138,139). Genis prospektif ¢alismayla diyetle yag alimi ve YBMD arasinda pozitif
iliski oldugu rapor edilmistir. AREDS ¢alismasi, diyetle toplam ©-3 PUFA aliminin
yas ve kuru tip YBMD’de koruyucu etkileri oldugunu onaylamistir (117).

Women’s Health Study verilerini (38.022 kadinla detayli besin tiiketim siklig1
ile alman) kullanan aragtirmacilar, giinlik yag alimi ve YBMD arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma DHA ve eikosahegzoenoik asit (EPA) aliminin en
yiiksek oldugu tertili ile diisiik risk YBMD arasinda iliski oldugunu gostermislerdir.
DHA ve EPA’nin bu bariz koruyucu etkisini haftada en az bir porsiyon balik tiikketen
kadinlarin daha az tiiketen kadinlara gore daha diisitk YBMD riskine sahip olmasiyla
desteklemislerdir (140).

2.6.6. Glisemik indeks /Glisemik Yiik ve YBMD

Glisemik Indeks (GI) 50g sindirilebilir karbonhidrat igeren test besin
tiiketilmesinin kan glukozu yanitinin, es miktarda karbonhidrat igeren referans besinin
kan glukozu tizerine yapmis oldugu etki ile kiyaslanmasidir. Genellikle referans besin
olarak glukoz kullamlir ve GI degeri 100 olarak tanimlanir (141).Glisemik indeks
smniflandirmast  karbonhidrat igeren yiyecegin kan glikozunu ne kadar hizl
yiikselttigini gosterir. Besinler glisemik indekslerine gore ti¢ sinifa ayrilir; diisiik, orta
ve yiiksek glisemik indeks. Glisemik indeksi 55’in altinda olan besinler diisiik, 55 ile
69 arasinda olan besinler orta, 70 ve iizerinde olan besinler yiiksek glisemik indeksli
olarak siniflandirilmaktadir (142).

Glisemik indeks, test yiyecegi miktarini standart karbonhidrat porsiyonuyla
karsilastirsa da tiiketilen miktar1 yansitmaz. Bu yiizden hem glisemik indeks hem de
tilkketilen miktara dayanan bir diger 6l¢iim olan glisemik yiik (GY) tanimlanmistir.
Glisemik indeks besinin glisemik kalitesini gosterirken glisemik yiik besinin glisemik
kalite ve kantitesini gostermektedir (143) . Glisemik yiik siniflamasi, bir porsiyon
besin igin <10 diisiik; 11-19 orta; >20 ise yiiksek olarak kabul edilmektedir (144).
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Glukoz homeastazi ve diyet karbonhidrati, yaslanma ve hastaliklarin
patogenezinde hayati rol oynamaktadir. Yiksek glisemik indeksli besinler
tiikketildikten sonra, postprandiyal hiperglisemiyi takiben bir¢ok patofizyolojik etki
gorilmektedir. Bu etkiler, diyabet, diyabetik retinopati (DR), yasa baghh makula
dejenerasyonu (YBMD) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi bir ¢ok hastaliklara
neden olusturabilir. Ancak hiperglisemi iizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, yasa baglh
hastaliklar yerine diyabet yada diyabet komplikasyonlari iizerine odaklanmislardir
(145).

Bazi epidemiyolojik c¢aligmalar siirekli olarak, diyabetik olmayan YBMD
hastalar1 ile GI arasinda pozitif iliski buldugunu ve iliskinin posa alimindan bagimsiz
oldugunu bulmaktadirlar (27,28,146,147). Nurses’ Health Study (NHS) nin Nutrition
and Vision Project (NVP) vaka-kontrol ¢alismasinda, diyet Gi’i iigiincii tertilde olan
kadinlarla birinci tertilde olan kadinlar karsilastirildiginda, ilk tertildeki kadinlar 2.7
kat artmis erken YBMD riskine sahip olduklari goriilmiistiir (148).

Genis capli Amerikan kohort’u olan AREDS calismasinda, bu konudaki
bulgular gogaltilmistir (27). Bu vaka-kontrol calismasinda, en yiiksek diyet Gi
ceyregindeki bireyler ile en diisiik diyet GI ¢eyregindekiler kiyaslandiginda genis
drusen riskinin %40 artmast ile iligkili bulunmustur. Diyet GI en yiiksek olan %50 ile
en diisiik olan %50 karsilastirildiginda, ge¢c YBMD riskinin %50 arttig1 not edilmistir.
Daha sonra AREDS hastalarini 8 yila kadar (ortalama: 5.4 y1l) takip eden prospektif
bir ¢alismada, GI ve YBMD arasindaki pozitif iliski giiclendirilmistir (147).

YBMD ve Gl iliskisi daha sonra 10 yil takipli olan Blue Mountain Eye Study
(BMES) calismasinda da dogrulanmistir. Coklu degiskenlerin diizeltilmesinden sonra
dordiincii ceyrek diyet GI ile birinci ¢eyrekteki diyet GI’teki bireyler
Karsilastirildiginda yiiksek diyet GI’i erken YBMD riskinin %77 artmast ile iliskili
bulunmus, dahasi tahil lifi iceren grubu igeren model de iliskiyi degistirmemistir.
Aksine, yiiksek tahil lifi tiiketimi, erken YBMD goriilme riski azalmasi ile iligkili
bulunmustur (28).

2.6.7. Obezite ve YBMD

Asirt kilo ya da obezite, ¢esitli ciddi hastaliklarda bir risk faktorii oldugu iyi

belirlenmistir ve gelismis tilkelerde giderek artan bir sorun teskil etmektedir. Diisiik
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derecede kronik inflamasyonun YBMD ile ilgili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir
ve obezite proinflamatuar bir durum oldugundan YBMD ile iliskisini arastirmanin
mantikli bir adim olacagi diistiniilmiistiir (149). Capraz se¢imli, vaka-kontrol ve kohort
yontemlerini i¢eren g¢esitli ¢alismalarda (150,151) YBMD ve obezite iliskisi
sorgulanmistir. Bunlarin ¢ogu, obeziteyi 6lgmek igin beden kiitle indeksi (BKI)
kullanmislardir. Cesitli ¢alismalar (152,153), YBMD’nin evrelerine (erken veya geg)
gore sonuglar1 cesitli olsada BKI ve YBMD arasinda pozitif iliski bulmustur. Bu
iliskilerden bazilar1 capraz se¢imli c¢alismalarda bulunurken kohort g¢aligsmalarda
bulunamamustir. Niifus calismalar1 da dahil diger c¢alismalarda BKI ile bir iliski
bulunamamustir. Bu yiizden, obezite ve YBMD arasinda BKI &l¢iimiiyle elde edilen
kanitlar tutarsizdir.

BKI ile karsilastirildiginda, abdominal obezitenin dl¢iimii (bel/kalga oran1 ve
bel ¢evresi), diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin daha iyi
bir belirleyicisi oldugu bulunmustur (154). Amerika Birlesik Devletleri’nden bazi
kanitlar bel/kalga oran1 ve YBMD iliskisinin BKI ve YBMD iliskisinden daha gii¢lii
sonuglar verdigini belirtmislerdir (155). Bir grup arastirmaci, orta yas kohortu igin, 6
yillik takipten sonra bel/kal¢a oraninin diistiriilmesinin YBMD riskini de diistirdiglinii
ve zayif bir kanitta olsa bel ¢evresi icinde durumun ayni oldugunu rapor etmislerdir
(156). Bagka bir ¢alisma da bel/kalga oraninin ya da bel gevresinin yiiksek olmasinin
YBMD ilerlemesini arttirdigini rapor etmistir (157).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arasgtirma, vaka ve kontrol gruplarini igeren tanimlayici ve durum saptama
caligmas1 olarak planlanmis olup, Temmuz 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’nde
yiirtitiilmiistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Hacettepe Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklar1
Anabilim Dali Poliklinigi’ne gelen 50 yasin tlizerindeki goniillii ve ¢aligmaya dahil
olma kriterlerini tagiyan goniillii bireyler olugturmaktadir.

Aragtirma GO 15/628 proje no. ve GO 15/628-23 karar no. ile Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
07.10.2015 tarihinde degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (EK 1).

Aragtirmanin Orneklem biiylikliigli, daha Onceden yapilan calismalarin
sonuclarindan yararlanilarak tip 1 hata diizeyi 0=0.05 ve tip 2 hata diizeyi =0.20
olmak {izere testin giicli 1-f=0.80 olarak alinip istatistiksel olarak power analizi NCCS
PAS 11 programu ile hesaplanmistir. Buna gore ¢alismaya, YBMD tanist almis 100
hasta (50 kadin, 50 erkek) ve YBMD tanist almamis 100 saglikli birey (50 kadin, 50
erkek) kontrol grubu olmak tizere toplam 200 goniillii birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Hacettepe Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklar
Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne basvuran YBMD tanis1 almis (vaka grubu) 50 yasindan
biiyiik, onam formunu imzalayarak goniillii olmay1 kabul etmis bireyler olusturmustur.
Ozel beslenme durumu olan, kardiyovaskiiler hastalifa sahip olan, gdz cerrahisi

Oyktisti olan ve 50 yasin altinda olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Genel Planm

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun bireylere ¢alisma hakkinda genel
bilgi verildikten sonra bireylere ¢alismay1 kabul ettiklerine dair “Arastirma Amach
Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu” ile beyanlar1 alinmistir (EK 2).

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini, beslenme
aligkanliklarini belirlemek amaciyla hazirlanan anket formu (EK 3) bireylere yiiz yiize

goriisme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan uygulanmis ve bazi antropometrik
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Olgiimleri aragtirmaci tarafindan alinmistir. Bireylerin hastalik tipi ve tani siiresi

hastalarin dosya bilgilerine gore kaydedilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu yedi boliimden olusmaktadir:

1. Boliim: Anketin birinci boliimiinde bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyi, hastalik durumlari), sigara ve ilag kullanma
durumlar sorgulanmistir.

2. Boliim: Anketin ikinci boliimiinde beslenme aligkanliklar1 (6&iin sayisi, ana
ve ara 6giin tiiketim aligkanliklar1) sorgulanmaistir.

3. Boliim: Anketin tiglincii bolimiinde fiziksel aktivite durumlari (spor yapma
aliskanliklar, tiirii ve siiresi, son alt1 ay i¢indeki agirlik degisimleri) sorgulanmaistir.

4. Boliim: Anketin dordiincii boliimiinde vitamin/mineral ve besin destekleri
kullanim durumu vb. sorgulanmastir.

5. Boliim: Anketin besinci boliimii bazi antropometrik dlgtimler (boy uzunlugu
(cm), agirlik (kg), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm)) ile ilgili bilgileri igermektedir.

6. Boliim: Anketin altinc1 boliimiinde diyet toplam antioksidan kapasitesini
saptamaya yonelik miktarli besin tiiketim siklig1 alinmistir.

7. Bolilm: Anketin yedinci ve son boliimiinde besin tiiketim durumunu
saptamaya yonelik 3 giinliik besin tiiketim kayit formu (2 giin hafta i¢i, 1 glin hafta

sonu olmak {izere) bulunmaktadir.

3.3.2 Antropometrik Olgiimler

Bireylerin viicut agirligi 0.1 kg’a duyarl baskiil ile hastalar a¢ durumda iken,
hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikartilarak Olgiilmiistiir. Boy uzunluklari; arastirmaci
tarafindan meziir araciligiyla birey dik pozisyonda Frankfurt diizelmde dururken
(kulak kanal1 ile orbita alt sinir1 ayn1 hizada, bakislar yere paralel iken) yapilmistir
(158). BK1, [viicut agirlig1 (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii ile hesaplanmustir. BKI
degerlendirmesi DSO tarafindan  gelistirilen smiflandirma  esas  alarak

degerlendirilmistir. Buna gore BKI degerleri 18.50 kg/m%nin altinda olan bireyler
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zayif, 18.5-24.99 kg/m? aras1 olan bireyler normal, 25.0-29.99 kg/m?olan bireyler hafif
sisman ve 30 kg/m?’nin iistiinde olan bireyler ise sisman olarak kabul edilmistir (159).

Bireylerin bel gevresi, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi bulunarak, orta
noktadan gegen ¢evre mezir ile 6lgiim yapilmistir. Bel ¢evresi ile kronik hastaliklarin
iligkisi; kadinlar icin bel ¢evresi >88 cm, erkekler i¢cin >102 cm yliksek risk olarak
gosterilmistir. Bireylerin kalga gevresi, bireyin sol yan tarafinda durularak en yiiksek
noktadan cevre Olgiisii esnemeyen mezir ile yapilmistir. Bel/kalga oran1 kadinlarda
0.85’in, erkeklerde 0.90’1n iizerine ¢iktig1 durumda kronik hastaliklarin goriilme riski

artmaktadir (158).

3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim sikligi, giinliik enerji ve besin Ogeleri tiilketimini saptamaya
yonelik biri hafta sonuna gelecek sekilde ve arka arkaya 3 giinliik besin tiikketim kaydi
alinip Yemek ve Besin Fotograf Katalogu (160) ve standart yemek tarifleri (161)
kullanilarak tiiketilen besinlerin porsiyon ve miktarlari belirlenmistir. Bireylerin
giinlik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve besin Ogeleri miktar1 Hohenhim
Universitesi, Stuttgart, Almanya’da gelistirilmis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.1
bilgisayar paket programi ile hesaplanmistir (162). Bireylerin yasa ve cinsiyete gore
enerji ve besin 6gelerini karsilama durumlan Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi esas
alinarak hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin ortalamasi alinmistir
(163). Geriye doniik son 1 ay icerisindeki besin tiiketim sikligint hesaplamak amaciyla
besin tikketim siklig1 formu arastirmaci tarafindan uygulanmigtir (158).

Diyetin glisemik indeksi ve glisemik yiikii besin tiiketim kaydindan
yararlanilarak hesaplama yolu ile degerlendirilmistir. Her bir besinin glisemik indeks
ve glisemik yiik degeri i¢in, Atkinson ve dig. (164), Uluslararasi Besinlerin Glisemik
Indeksleri ve Yiikleri ¢aligmasinda yer alan tablodan beyaz ekmek referans olmak
lizere ortalama degerler kullanilmagtir.

Ogiiniin glisemik indeksi, karbonhidrat iceren her besinin GI degeri ile besinin
karbonhidrat igeriginin 6glindeki toplam karbonhidrat miktarina bdliinmesi ile elde
edilen toplam karbonhidrat orani ile carpilarak hesaplanmaktadir. Ortalama giinliik Gi
degeri ise ara ve ana Ogiinlerdeki glisemik indeks degerlerinin toplanarak tiiketilen

0giin  sayisina bolinmesi ile elde edilmistir. Diyetin glisemik indeksi
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degerlendirilirken Gi<70 ise diisiik ve orta, >70 ise yiiksek olarak kabul edilmistir
(165).
Glisemik indeks (karisik 6giin) = (Gl1) (TKO1)+(Gl2) (TKO2)+(Gl3) (TKOs)

1, 2, 3: Karbonhidrat i¢eren besinler

Gl1, G2 ve Gls: Karbonhidrat igeren her besinin Gi

C1, C2 ve Ca: Karbonhidrat igerikleri (g)

C1+C+Cs: Ogiiniin toplam karbonhidrat miktar1 (TKM) (g)

C1/TKM (g) , Co/TKM (g) , C3/TKM (g): Her besinin igerdigi karbonhidratin toplam
karbonhidrata orani (TKO).

Ortalama Giinliik GI = (GI sabah + GI kusluk + Gi 6gle + GI ikindi + GI aksam +
GI gece) / 6 seklinde hesaplanmustir.

Giinliik toplam glisemik yiik miktar: tiiketilen ara ve ana ogiinlerdeki glisemik yiik
miktarlart toplanarak elde edilmistir. GY<120 ise diisiikk ve orta, >120 ise yiiksek
olarak kabul edilmistir (165,166).

Glisemik Yiik:
Glisemik Yiik (GY)1 (Karisik 6giin) = (GI1)x(C1)/100

Glisemik Yiik (GY)2 (Karisik 6giin) = (GI2)x(C2)/100
Glisemik Yiik (GY)s (Karisik 6giin) = (Gl3)x(Cs)/100
Giinliik Toplam GY Miktar1 = GY sabah + GY kusluk + GY 6gle + GY ikindi + GY

aksam + GY gece seklinde hesaplanmustir.

Besin: GI x (besini CHO icerigi / toplam CHO miktar1) + Besinz GI x (besin, CHO
icerigi / toplam CHO miktar1) +........... = diyet GI

Glisemik Yiik = Diyet GI x Karbonhidrat Miktar1 (g)/100 seklinde hesaplanmistir.

Diyetin toplam antioksidan aktivite diizeyi besin tiiketim sikligi miktarlari kullanilarak
Carlsen ve dig. (167)’nin temel besinlerin toplam antioksidan bilesimini i¢eren bir veri
taban1 gelistirme amaciyla yaptiklart genis kapsamli bir c¢alismanin verilerinin
kullanilmasiyla tahmini olarak belirlenmeye calisilmistir. {lgili kaynakta her bir gida

grubu i¢in verilen, 100 g besindeki antioksidan miktar1 (167), bu ¢alismada standart
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antioksidan aktivite degeri olarak kullanilmis, bireylerin gruplandirilmis olan besin

tiikketim miktarlarinin yaklasik antioksidan aktivite degerleri hesap edilmistir.

3.3.4. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Calisma  sonucunda elde edilen  verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Caligmaya katilan bireylerden elde edilen Ol¢timlerle
belirtilen veriler i¢in ortalama, standart sapma, en az ve en ¢ok degerler hesaplanmustir.
Sayilarla belirlenen verilerin, say1 yiizde tablolar ile dagilimlar1 verilmistir. Stirekli
veriler degerlendirilirken oncelikle Kolmogorov Smirnow testi ile normal dagilim
gosterip gostermedigi tespit edilmistir. Bireylerin normal dagilim gdsteren verileri
parametrik, normal dagilim gostermeyen verileri ise parametrik olmayan istatistik
testlerle analiz edilmistir.

YBMD tanisi almis vaka grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda gruplar
arasindaki farkliliklar parametrik siirekli veriler i¢in iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi olan bagimsiz iki drneklem t testi ile parametrik olmayan veriler ise
Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Olgiimlerle belirlenen verilerin
ve sayisal verilerin sunulmasinda tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart
sapma kullanilmistir. Sayisal verilerin arasindaki korelasyonun belirlenmesinde, iki
degiskenin de normal dagildigi durumlarda Pearson korelasyon katsayisi, iki
degiskenden en az birinin normal dagilmadigi durumlarda Spearman korelasyon
katsayist kullanilmistir. Yas, egitim siiresi gibi diizeltme faktorlerine gére YBMD
olusumu ile bazi bilesenler arasindaki OR (goreceli olasiliklar orani) hesaplanmasinda
bagimli degiskenin iki kategorili oldugu durumlarda ikili lojistik regresyon (Binary
lojistik regresyon analizi) kullanilmistir. Elde edilen katsayilarin isareti pozitif ise
degiskenin riski arttirdigi, negatif ise degiskenin riski azalttifi seklinde
yorumlanmustir. Sonuglar %95 giiven araligi, anlamlihk p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir (168).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran 50 erkek ve 50 kadin olmak tizere 100 YBMD teshisi
konulmus (vaka), 50 erkek ve 50 kadin olmak iizere 100 saglikli (kontrol) toplam 200
birey katilmistir. Bireylerin genel o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1.°de
gosterilmistir.

Bireylerin yas dagilimlar1 incelendiginde %35°1 50-55 yas, %17.5’1 55-60 yas,
%21.5’1 60-65 yas ve %56’s1 >65 yas grubunda yer almaktadir (p>0.05). Calismaya
katilan bireylerden vaka grubunun yas ortalamasi 68.09+£8.41 yil, kontrol grubunun
yas ortalamas1 67.29+8.45 yildir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin medeni durumlarina gore dagilimlarma bakildiginda; vaka
grubundaki bireylerin %74°1 evli, %2’si bekar ve %24’ bosanmis/dul iken, kontrol
grubundaki bireylerin  %87.0’si evli, ve %13.0’linlin bosanmis/dul oldugu
bulunmustur. Bireylerin medeni durumlart agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.042).

Bireylerin egitim durumlarina gore dagilimlarmma bakildiginda; vaka
grubundaki bireylerin %7°si okur-yazar degil, %13’ii okur-yazar, %34’ ilkokul
mezunu, %11°i ortaokul mezunu, %20’si lise mezunu ve %151 yiikksekokul mezunu
iken, kontrol grubundaki bireylerin %8’1 okur-yazar degil, %26’s1 okur-yazar, %33’
ilkokul mezunu, %8’1 ortaokul mezunu, %18’1 lise mezunu ve %7’si yiiksekokul
mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim durumlar1 agisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim siireleri ortalamalari
vaka grubunda 7.0+4.9 yil ve kontrol grubunda 5.3+4.7 y1l olarak bulunmus olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.012).

Bireylerin mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda; vaka grubundaki
bireylerin %39’u ev hanimi, %7’si serbest meslek, %6’s1 memur, %46’s1 emekli ve
%?2’si ig¢i iken, kontrol grubundaki bireylerin %37’si ev hanimi, %12’si serbest

meslek, %4’ memur, %41°1 emekli ve %6’s1nin is¢i grubunda yer aldigi bulunmustur.
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Bireylerin meslekleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Vaka Kontrol Toplam p
Genel Ozellikler (n=100) (n=100) (n=200)

S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 50 50.0 50 50.0 100 50.0
Erkek 50 50.0 50 50.0 100 50.0
Yas Gruplari (y1l)
50-55 3 3.0 7 7.0 10 5.0
55-60 17 17.0 18 18.0 35 17.5 0.5302
60-65 24 24.0 19 19.0 43 215
>65 56 56.0 56 56.0 112 56.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Yas ortalamasi (X£SD) (yil) 68.1+£8.4 67.3+8.5 67.7+8.4 0.503°
Medeni durum
Evli 74 74.0 87 87.0 161 80.5
Bekar 2 2.0 0 0.0 2 1.0 0.0422
Bosanmig/Dul 24 24.0 13 13.0 37 18.5
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 7 7.0 8 8.0 15 7.5
Okur-yazar 13 13.0 26 26.0 39 195
Tlkokul 34 34.0 33 33.0 67 335 0.1622
Ortaokul 11 11.0 8 8.0 19 9.5
Lise 20 20.0 18 18.0 38 19.0
Yiiksek okul 15 15.0 7 7.0 22 11.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Toplam egitim siiresi
(X£SD) (y1l) 7.0£4.9 5.3+4.7 6.2+4.9 0.012°¢
Meslek
Ev hanimt 39 39.0 37 37.0 76 38.0
Serbest meslek 7 7.0 12 12.0 19 9.5
Memur 6 6.0 4 4.0 10 5.0 0.3992
Emekli 46 46.0 41 41.0 87 43.5
Isci 2 2.0 6 6.0 8 4.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0

3Pearson ki-kare testi, PBagimsiz iki 6rneklem t testi, “Mann Whitney U testi (p<0.05)

Bireylerin saglik sorunlarina sahip olma durumlarina gére dagilimlar1 Tablo

4.2.°de verilmistir. Vaka grubunda bireylerin %61.0’1 saglik sorununa sahip iken,

kontrol grubundaki bireylerin %42.0’sinin saglik sorununa sahip oldugu bulunmustur.

Saglik sorununa sahip olma durumu acgisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunda en ¢ok goriilen saglik sorunlar1 %52.5
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hipertansiyon, %16.4 iilser/gastrit/reflii, %11.5 diyabet ve %8.2 karaciger/safra kesesi
hastaliklar1 iken, kontrol grubunda en ¢ok goriilen saglik sorunlart %50 hipertansiyon,
%14.3  dlser/gastrit/reflii, %14.3 anemi, %]14.3  osteoporoz, %14.3
artrit/gut/romatizmal hastaliklar ve %14.3 alerji/astim olarak bulunmustur. Diyabet,
artrit/gut/romatizmal hastaliklar ve norolojik/psikiyatrik hastaliklara sahip olma

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin saglik sorunlarina sahip olma durumlarina gére dagilimi

(YBMD haric)

Vaka (n=100) Kontrol (n=100)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Saghk Sorunlamm S 9% S 9% S % S 9% S % S % p

Saghk sorunu olma durumu

Hayir 12 240 27 540 39 390 24 480 34 680 58 58.0

Evet 38 76.0 23 460 61 610 26 520 16 32.0 42 420 0.011°
Saghk sorunlarr*

Sismanlik 1 26 0 00 1 16 0 00 O 00 O 0.0 0.404°
Hipertansiyon 23 605 9 391 32 525 15 57.7 6 375 21 50.0 0.806"
Hiperlipidemi 2 53 0 00 2 33 1 38 0 00 1 24 0.79°
Diyabet 5 132 2 87 7 115 0 00 O 00 O 0.0 0.023°
Ulser/gastrik/reflii 5 132 5 217 10 164 5 192 1 63 6 143 0.772°
Anemi(B12 2 53 2 87 4 66 5 192 1 63 6 143 0.193°
yet/Demir)

Bobrek 1 26 0 00 1 16 1 38 3 188 4 95 0.067°
hastaliklari

Karaciger/safra 3 79 2 87 5 82 0 00 O 00 O 00 0.057
kesesi hast.

Osteoporoz 4 105 0 00 4 66 6 231 0 00 6 143 0.193°
Axrtrit/gut/ 0 00 2 87 2 33 4 154 2 125 6 143 0.040°
romatizmal hast.

Hipotiroidi 0O 00 O 00 O 00 1 38 0 00 1 24 0.226"
Hipertiroidi 4 105 0 00 4 66 0O 00 1 63 1 24 0332
Bagirsak hast. 1 26 0 00 1 16 0 00 O 00 O 0.0 0.404°
Akciger, KOAH 2 53 1 43 3 49 0 00 O 00 O 0.0 0.145
vb.

Norolojik/ 0O 00 0O 00 O 0O O 00 3 188 3 7.1 0.034°
psikiyatrik hast.

Alerji/astim 1 26 3 130 4 66 5 192 1 63 6 143 0.193°
Diger 1 26 1 43 2 33 0 00 0 00 O 00 023

Fisher’in Kesin Testi, PPearson Ki-kare testi (p<0.05), *Yiizdeler saglik sorunu olanlar arasinda
hesaplanmuistir.

Tablo 4.3.’de bireylerin sigara kullanma durumlarina goére dagilimlar
gosterilmistir. Vaka grubundaki bireyler sigara kullanma durumuna gore

degerlendirildiginde %17.0’si halen sigara kullaniyor, %46.0’s1 kullanmiyor ve
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%37.0’si daha once kullanip birakmis iken, kontrol grubundaki bireylerin %11.0’1
kullaniyor, %76.0’s1 kullanmiyor, %13.0°4i daha once kullanip birakmis oldugu
bulunmustur. Iki grup arasinda sigara kullanim durumlaria gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup vaka grubunda sigara kullanim orani kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur (p=0.000). Calismaya katilan bireylerden vaka grubunun sigara
icme siiresi ortalamasi 30.6+£14.6 yil, kontrol grubunun sigara igme sliresi ortalamast
29.3+£12.3 yil olarak saptanmistir ve sigara igme siliresine gore iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Bireylerin sigara igme siireleri degerlendirildiginde vaka grubundaki sigara
kullanan bireylerin %42.6’s1 30 yildan fazla, %29.6’s1 21-30 yil, %14.8°1 11-20 y1l ve
%13.0°1 10 yildan az siiredir sigara kullanirken, vaka grubundaki bireylerin %45.8’1
30 yildan fazla, %16.7°si 21-30 y1l, %29.2’s1 11-20 y1l, %8.3’lintin 10 yildan az siiredir
sigara kullanmakta oldugu bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.3. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gére dagilimi

Vaka (n=100)

Kontrol (n=100)

Kadin Erkek Toplam (n=100) Kadin (n=50) Erkek Toplam (n=100) p
(n=50) (n=50) (n=50)
S % S % S % S % S % S %

Sigara kullanim durumu
Kullaniyor 2 4.0 15 30.0 17 17.0 3 6.0 8 16.0 11 11.0
Kullanmiyor 38 76.0 8 16.0 46 46.0 47 94.0 29 58.0 76 76.0 0.000°
Birakmis 10 20.0 27 54.0 37 37.0 0 0.0 13 26.0 13 13.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Sigara I¢me Siiresi (y1l)
(X£SD) 19.4+13.4 33.8+13.5 30.6+14.6 21.7£2.9 30.3+12.8 29.3+£12.3 0.6682
Sigara I¢me Siiresi (y1l)
<10 5 41.7 2 4.8 7 13.0 0 0.0 2 9.5 2 8.3
11-20 1 8.3 7 16.7 8 14.8 2 66.7 5 23.8 7 29.2 0.07°
21-30 4 33.3 12 28.6 16 29.6 1 33.3 3 14.3 4 16.7
>30 2 16.7 21 50.0 23 42.6 0 0.0 11 52.4 11 45.8
Toplam 12 100.0 42 100.0 54 100.0 3 100.0 21 100.0 24 100.0

aMann Whitney U testi, "Pearson ki-kare testi (p<0.05)

Ge
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Tablo 4.4°te verilen bireylerin glinese  maruziyet durumlart
degerlendirildiginde vaka grubundaki bireylerin %53.0’iiniin diizenli olarak giinese
maruz kaldigi, %42.0’sinin arasira giinese maruz kaldig1 ve %5.0’inin hi¢ giinese
maruz kalmadigt bulunur iken, kontrol grubundaki bireylerin %77.0’sinin diizenli
olarak giinese maruz kaldigi, %22.0’sinin arasira giinese maruz kaldigi ve %1 inin hig
giinese maruz kalmadigi bulunmustur. Bireylerin giinese maruziyet durumlari arasinda

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin giinese maruziyet durumlarina gore dagilimi

Vaka (n=100) Kontrol (n=100)
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam p
(n=50) (n=50) (n=100) (n=50) (n=50) (n=100)
S % S % S % S % S % S %
Giinese Maruziyet
Hig 5 10.0 0 0.0 5 5.0 1 2.0 0 0.0 1 1.0

Arasira 20 400 22 440 42 420 14 280 8 16.0 22 220 0.001%

Diizenli 25 500 28 56.0 53 530 35 700 42 840 7 77.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 1000 50 100.0 50 100.0 100 100.0

@Pearson ki-kare testi (p<0.05)

YBMD’li bireylerin hastalik tiplerine gore dagilimlari Tablo 4.5.’te verilmistir.
Caligmaya katilan kadin YBMD’li bireylerin %66.0’s1 yas tip YBMD, %34.0’i kuru
tip YBMD’ye sahipken, erkek bireylerin %74.0°1i yas tip YBMD ve %26.0’s1 kuru tip
YBMD’ye sahip oldugu bulunmustur. Toplam vaka grubunda ise bireylerin %70.0’1
yas tip YBMD, %30.0°u kuru tip YBMD hastaligina sahiptir.

YBMD’li bireyler YBMD’ye sahip olma stiresine gore degerlendirildiginde
kadinlarin %34.0’1 5 yildan fazla, %22.0’si 3-5 y1l, %34.0’1 1-3 y1l ve %10.0’u 0-1
yildir hastaliga sahip iken, erkeklerin %46.0’sinin 5 yildan fazla, %28.0’inin 3-5 yil,
%22.0’sinin 1-3 y1l ve %4’linlin 0-1 yildir hastalia sahip oldugu bulunmustur.
Toplam vaka grubunda ise bireylerin %40.0°1 5 yildan fazla, %25.0’1 3-5 yil, %28.0°1
1-3 y1l ve %7.0’sinin ise 0-1 yildir hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Ortalama
YBMD olma siiresi kadinlarda 4.7+2.8 y1l, erkeklerde 5.3+2.2 yil iken toplam vaka
grubunda 5.0+2.5 y1l olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. YBMD’li bireylerin hastalik tiplerine gére dagilimi

Kadin (n=50) Erkek (n=50) Toplam (n=100)
YBMD tipleri S % S % S %
Hastalk Tipi
Yas tip YBMD 33 66.0 37 74.0 70 70.0
Kuru tip YBMD 17 34.0 13 26.0 30 30.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0
YBMD olma siiresi (y1l)
0-1 5 10.0 2 4.0 7 7.0
1-3 17 34.0 11 22.0 28 28.0
3-5 11 22.0 14 28.0 25 25.0
>5 17 34.0 23 46.0 40 40.0
Ortalama YBMD olma 4.74+2.75 5.3242.24 5.03+2.51
siiresi (y1l) (X£SD)

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin ana ve ara 6giin tilketim durumlart ve 6giin atlama durumlarina ait
bilgiler Tablo 4.6.’da verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin %51.0’1 3 ana 6giin,
%49.0’u ise 2 ara 6giin tiikketmekte iken, kontrol grubundaki bireylerin %70.0’1 3 ana
0giin, %30’u 2 ara 6giin tikketmektedir. Bireylerin ana 6giin tiiketme durumlarina gore
iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin giin i¢inde
tilkettikleri ana Ogiin ortalamasi vaka grubunda 2.51+0.5 iken, kontrol grubunda
2.74+0.46 olarak bulunmustur. Bireylerin ana 6gilin ortalamalarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup kontrol grubunun ana 6giin tiiketme
ortalamas1 vaka grubuna gore yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin ara 6giin tiikketim durumlaria gore dagilimlarina bakildiginda vaka
grubundaki bireylerin %63.0’1 hi¢ ara 6giin tilketmedigini belirtirken bu oran kontrol
grubunda %48.0 olarak bulunmustur. Giin i¢inde 1 ara 6giin tiiketenler vaka grubunun
%34.0’1inii; kontrol grubunun %39.0’unu olusturmaktadir. Bireylerin ara 0giin
tilkketme durumlarina gore iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Bireylerin giin icinde tiikettikleri ara 6glin ortalamasi vaka grubunda
0.41+0.58 iken, kontrol grubunda 0.7+0.85 olarak bulunmustur. Bireylerin ara 6giin
ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
kontrol grubunun ara 6giin tiilketme ortalamasi vaka grubuna gore yliksektir (p<0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %38.0’unun; kontrol grubundaki bireylerin ise
%61.0’inin 6giin atlamadig1 goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin %49.0’unun;

kontrol grubundaki bireylerin ise %30.0’unun 6giin atladig1 goriilmektedir. En ¢ok
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atlanan 6glin ise vaka grubunda %67.7 ile; kontrol grubunda ise %69.2 ile 6gle 6giinii
olarak bulunmustur. Bireylerin 6giin atlama durumlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05) ve 6giin atlama sikliginin vaka

grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.6. Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketim ve 6giin atlama durumuna gére dagilimi

Vaka (n=100)

Kontrol (n=100)

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
S % S % S % S % S % S %

Ana 6giin sayisi

26 52.0 23 46.0 49 49.0 14 28.0 16 320 30 30.0
3 24 48.0 27 54.0 51 51.0 36 72.0 34 68.0 70 70.0 0.063?
Toplam 50 100.0 50 100.0 100  100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Ana ogin sayist (X £SD) 2.5140.50 2.70+0.46 0.006"
Ara 6giin
Hig 31 62.0 32 64.0 63 63.0 19 38.0 29 58.0 48 48.0
1 17 34.0 17 34.0 34 34.0 21 420 18 36.0 39 39.0
2 1 2.0 1 2.0 2 2.0 8 16.0 2 4.0 10 10.0 0.060?
>2 1 2.0 0 0.0 1 1.0 2 4.0 1 2.0 3 3.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100  100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Ara 6giin sayist  ( X +SD) 0.41+0.58 0.70+0.85 0.012°
Ogiin atlama durumu
Evet 26 52.0 23 46.0 49 49.0 14 28.0 16 320 30 30.0
Bazen 4 8.0 9 18.0 13 13.0 7 14.0 2 4.0 9 9.0
Hayir 20 40.0 18 36.0 38 38.0 29 58.0 32 64.0 61 61.0 0.0052
Toplam 50 100.0 50 100.0 100  100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Hangi 6giinii atlarsimz
Sabah 5 16.7 9 28.1 14 22.6 5 23.8 5 27.8 10 256
Ogle 21 70.0 21 65.6 42 67.7 15 71.4 12 66.7 27 69.2 0.6992
Aksam 4 13.3 2 6.3 6 9.7 1 4.8 1 5.6 2 5.1
Toplam 30 100.0 32 100.0 62 100.0 21 100.0 18 100.0 39 100.0

3pearson ki-kare testi, "Mann Whitney U testi (p<0.05)

6€
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Bireylerin besin destegi alma durumlarina gore dagilimlart Tablo 4.7.’de
degerlendirilmistir. Bireyler besin destegi alma durumlarina gore degerlendirildiginde;
vaka grubundaki bireylerin %42.0’s1 besin destegi kullanmiyor, %36.0’s1 besin destegi
kullantyor ve %22.0’si besin destegi kullanip kullanmadigini bilmiyor iken, kontrol
grubunda %90.0’1 besin destegi kullanmiyor, %6.0’s1 besin destegi kullantyor ve
%4.0’t besin destegi kullanip kullanmadigini bilmiyor oldugu goriilmektedir.
Bireylerin besin destegi alma oran1 vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamlhi
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Bireylerin kullandiklar1 besin destekleri degerlendirildiginde; vaka grubundaki
bireylerin en ¢ok kullandig1 besin destegi sirasiyla Ocuvit complete, Ocuvit Lutein ve
D vitamini (%75.0, %18.8, %6.3) iken, kontrol grubunda sirasiyla D vitamini ve B1.
vitamini (%66.7, 33.3) oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.7. Bireylerin besin destegi alma durumlarina gore dagilimi

Vaka (n=100)

Kontrol (n=100)

Besin Destekleri Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
S % S % S % S % S % S % P
Besin destegi
Hayir 20 40.0 22 44.0 42 42.0 43 86.0 47 94.0 90 90.0
Evet 20 40.0 16 320 36 360 4 8.0 2 4.0 6 60 0000
Bilmiyor 10 20.0 12 24.0 22 22.0 3 6.0 1 2.0 4 4.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Kullanilan besin destegi
Ocuvit Complete 15 75.0 12 75.0 27 75.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ocuvit Lutein 4 20.0 3 18.8 7 194 0 0.0 0 0.0 0 0.0
D vitamini 1 5.0 1 6.3 2 5.6 2 50.0 2 100.0 4 66.7
B2 vitamini 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 50.0 0 0.0 2 33.3
Toplam 20 100.0 16 100.0 36 100.0 4 100.0 2 100.0 6 100.0

14%



42

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi
Tablo 4.8.’de gosterilmistir. YBMD’li bireylerin %74.0iiniin kontrol grubunun ise
%61.0’inin spor ya da egzersiz yapmadigr goriilmektedir. Bireylerin spor/egzersiz
yapma durumlan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
kontrol grubunun spor yapma orani vaka grubuna gore yiliksek bulunmustur (p=0.032).

Bireylerin spor/egzersiz yaptiklari siire degerlendirildiginde vaka grubunda 30
dakikadan fazla spor/egzersiz yapanlarin orant %56.3 iken, kontrol grubunda %82.1
olup vaka grubunun spor/egzersiz yapma orani kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Giinliik ortalama spor siiresi ortalamasi vaka grubunda 23.0+14.4 dakika,
kontrol grubunda 34.1+34 dakika olup, kontrol grubu ortalama spor siiresi ortalamasi
vaka grubuna gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin en ¢ok yapmis oldugu spor/egzersiz tiirii vaka
grubunda %96.2 kontrol grubunda %84.6 ile yiiriiyiis olmustur. Gruplarin yapmis

olduklar1 spor tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).



Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi

Vaka (n=100)

Kontrol (n=100)

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam p

S % S % S % S % S % S %
Spor/Egzersiz yapma durumu
Hayir 40 80.0 34 68.0 74 74.0 36 720 25 50.0 61 61.0
Evet 10 20.0 16 32.0 26 26.0 14 28.0 25 50.0 39 39.0 0.0322
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Spor/Egzersiz siire (dk/giin)
<30 6 60.0 9 56.3 15 57.7 4 286 3 12.0 7 17.9
>30 4 40.0 7 43.8 11 42.3 10 714 22 88.0 32 82.1
Toplam 10 100.0 16 100.0 26 100.0 14 100.0 25 100.0 39 100.0  0.001°
Ortalama Spor siiresi (X +SD)

23.0+14.4 34.1£13.1 0.001°

Spor/Egzersiz tiirii
Yiiriiyiis 10 100.0 15 93.8 25 96.2 13 929 20 80.0 33 84.6
Kosu 0 0.0 1 6.3 1 3.8 0 0.0 1 4.0 1 2.6
Aletli egzersiz 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 7.1 2 8.0 3 7.7
Bisiklet 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0 1 2.6 0.456%
Yiizme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0 1 2.6
Toplam 10 100.0 16 100.0 26 100.0 14 1000 25 100.0 39 100.0

aPearson ki-kare testi, °Fisher’m Kesin Testi, “Mann Whitney U testi (p<0.05)

v
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Bireylerin son 6 aydaki agirlik degisim durumlart Tablo 4.9.°da
degerlendirilmistir. Vaka grubunda son 6 ayda agirligindaki degisimi artma var,
azalma var, degisme yok, bilmiyorum olarak tanimlayanlarin orani sirasiyla %32.0,
%15.0, %36.0 ve %17.0 iken, kontrol grubunda %21.0, %19.0, %45.0 ve %15.0 olarak
bulunmustur. Bireylerin son 6 aydaki agirlik degisimleri incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin son 6 aydaki ortalama agirlik degisimleri incelendiginde; vaka
grubunda agirlik degisimi 2.4+1.3 kg iken kontrol grubunda 2.0+1.0 kg olarak
belirlenmistir. Viicut agirliginda artis olanlar arsasinda vaka grubu ortalamasi 2.2+1.2
kg iken kontrol grubunda 2.0+1.1 kg oldugu ve agirliginda azalis olanlar arasinda vaka
grubu ortalamasi 2.7+1.4 kg iken kontrol grubunda 2.1+1.0 kg oldugu bulunmustur ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).



Tablo 4.9. Bireylerin agirlik degisim durumlari

Vaka Kontrol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
S % S % S % S % S % S %
Son 6 ayda Agirhk
Degisim Durumu
Artma var 17 34.0 15 300 32 320 13 26.0 8 16.0 21 21.0
Azalma var 5 10.0 10 20.0 15 15.0 10 20.0 9 18.0 19 19.0
Yok 21 42.0 15 300 36 36.0 19 38.0 26 520 45 450 o752
Bilmiyor 7 14.0 10 200 17 170 8 16.0 7 14.0 15 15.0
Toplam 50 1000 50 1000 100 1000 50 1000 50 1%0' 100 1000
Son 6 aydaki agirlik degisimi ( X +SD)(kg)
Toplam 2.4+1.3 2.0+1.0 0.192°
Artma 2.2+1.2 2.0+1.1 0.402b
Azalma 2.7+1.4 2.1%+1.0 0.202°

3Pearson ki-kare testi, "Mann Whitney U testi

517
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Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamasi
vaka grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.015). Bireyler BKI
ortalamalarma gore degerlendirildiginde; vaka grubunun BKI ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunun
bel cevresi ve kalga ¢evresi ortalamalar karsilastirildiginda vaka grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bel/kalga cevresi orani incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Vaka
grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda kalga ¢evreleri agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Vaka grubundaki erkekler ve kontrol
grubundaki erkekler arasinda boy uzunluklari agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p<0.05).



Tablo 4.10. Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin ortalama dagilimlari ( X +SD)

Antropometrik Yas MD (n=70) Kuru MD (n=30) Toplam MD (n=100) Kontrol (n=100) o o2 .

Olgiimler Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Viicut agirhgi(kg)  74.6+12.8  78.449.6 75.0£7.1 81.0£7.8  74.7+11.1 79.0£9.1 73.0£11.9 74.8£129 0.065° 0.454°  0.060°
Boy uzunlugu(cm)  156.8+7.1  168.0£7.6  157.2+4.8  170.6+5.5  156.9+6.3 168.7+7.2  162.1+6.7 169.6+8.8 0.015> 0.000°  0.586°
BKI(kg/m2) 304456 27.842.9 30.4+3.3 27.942.7  30.4+4.9 27.842.9 27.8+43  26.0£3.5 0.000° 0.005°  0.006"
Bel ¢evresi(cm) 99.0+10.6  99.3£9.34 102.4+7.4 98.7+8.6  100.2+9.7 99.2+9.1 96.5£10.0 94.0+11.7 0.003® 0.066° 0.016°
Kalga ¢evresi(cm)  105.7+12.3  99.4+8.7 104.7+8.1 100.5£7.3  105.4%11.0 99.748.3 103.0£10.7 95.9£9.7 0.039® 0.286°  0.037°

Bel/Kal¢a oram 0.94+0.07 1.0+£0.07 0.96+0.08 0.97£0.05  0.95+0.08 0.99+0.06 0.94+0.05 0.98+0.06 0.131* 0.354*  0.257°

PlToplam gruplar arasi p degeri, Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, "*Vaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar arasi p degeri

aMann Whitney U testi , "Bagimsiz iki orneklem t testi (p<0.05)
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Bireylerin WHO beden kiitle indeksi smiflandirmasimna gore, bel g¢evresi
Olctimleri ve bel/kalca oranlarina gore dagilimlart Tablo 4.11.’de verilmistir. Yas tip
YBMD’li bireylerin %14.3’{inlin normal, %52.9’unu hafif sisman, %27.1’inin L
derece obez, %2.9’unun II. derece obez ve %2.9’unun III. derece obez oldugu
goriiliirken kuru tip YBMD’li bireylerin %6.7’sinin normal, %60.0’1nin hafif sisman,
%30’unun L. derece obez ve %3.3’linlin II. derece obez oldugu goriilmektedir.

Toplam YBMD grubu incelendiginde bireylerin %12.0’sinin normal,
%55.0’inin hafif sisman, %28.0’inin 1. derece obez, %3.0’liniin II. derece obez ve
%2.0’sinin III. derece obez oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%1.0’1 zayif, %25.0’1i normal, %54.0’1 hafif sisman, %17’si 1. derece obez, %2.0’si
II. derece obez ve %1.0°1 IIl. derece obez olarak bulunmustur. Kontrol ve vaka
grubunun BKI dagilimlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin bel ¢evresine gore dagilimlarina bakildiginda YBMD’li bireylerin
%69.0’unun, kontrol grubundaki bireylerin %54.0’linilin bel ¢evrelerinin riskli grupta
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu (p<0.05)
goriilmektedir. Vaka grubundaki bireyler bel/kal¢a oranina gore degerlendirildiginde
%67.0’sinin riskli grupta oldugu goriiliirken bu oran kontrol grubunda %62’dir ve

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.11. Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi

Vaka (n=100) Kontrol

i Yas MD (n=70) Kuru MD (n=30)  Toplam MD (n=100) (n=100)
Antropometrik Ol¢iimler S % S % S % S % D
Beden kiitle indeksi
<18,5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
18.5-24.9 10 14.3 2 6.7 12 12.0 25 25.0
25-29.9 37 52.9 18 60.0 55 55.0 54 54.0
30-34.9 19 27.1 9 30.0 28 28.0 17 17.0 0.117
35-39.9 2 2.9 1 3.3 3 3.0 2 2.0
>40 2 2.9 0 0.0 2 2.0 1 1.0
Toplam 70 100.0 30 100.0 100 100.0 100 100.0
Bel Cevresi (cm)
Normal (kadinlar <88, erkekler <102) 23 32.8 8 26.6 31 31.0 46 46.0
Riskli (kadinlar >88, erkekler >102) 47 67.2 22 73.4 69 69.0 54 54.0 0.042
Toplam 70 100.0 30 100.0 100 100.0 100 100.0
Bel/Kal¢a Oram
Normal (kadinlar <0.85, erkekler <1.00) 22 314 11 36.6 33 33.0 38 38.0
Riskli (kadinlar >0.85, erkekler >1,00) 48 68.6 19 63.4 67 67.0 62 62.0 0.555
Toplam 70 100.0 30 100.0 100 100.0 100 100.0

Pearson ki-kare testi (p<0.05)
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4.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.4.1. Besin Tiiketim Sikliklarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim sikligina gére dagilimlar1 Tablo 4.12.’de verilmistir.
Vaka grubundaki bireylerin %54.0’liniin hi¢ siit tiiketmedigi goriiliirken kontrol
grubunda hig tiiketmeyenlerin oran1 %26.0 olarak bulunmustur. Yogurt tiikketimlerine
bakildiginda, vaka grubundaki bireylerin %37.0’sinin hergiin, %38.0’inin haftada 3-4
giin tiikettigi, kontrol grubundaki bireylerin ise %26.0’sinin hergiin tiikettigi,
%35.0’inin ise haftada 3-4 giin tiikettigi goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin
%63.0’1 hergiin peynir tiiketirken kontrol grubunda bu oran %58.0 “dir.

Vaka grubunda bireylerin yalnizca %1°1 her giin, %%32.0’si haftada 3-4 giin
kirmiz1 et tiikketirken kontrol grubunun %10.0’u hergiin, %36.0’s1 haftada 1-2 giin
tilketmektedirler. Vaka grubundaki bireylerin %42.0’si haftada 3-4 giin kiimes
hayvanlar tiiketirken kontrol grubunda %35.0’1 haftada 5-6 giin kiimes hayvanlarini
tilketmektedirler. Balik ve su {irlinleri tiiketim oranlari birbirine yakindir ve hig
tiikketmeyenlerin oran1 vaka grubunda %35.0 ve kontrol grubunda %36.0’d1r. Sakatat
tilketimleri degerlendirildginde; vaka grubunda haftada 1-2 giin tiiketenlerin orani
%8.0 ve hi¢ tiiketmeyenlerin orant 63.0 iken kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla
%17.0 ve %49.0 olarak bulunmustur. Hazir et iiriinleri tiikketimine gore incelendiginde
vaka grubundaki bireylerin %9.0’u haftada 3-4 giin tiiketirken kontrol grubundaki
bireylerin %32.0’si hazir et Uiriinlerini haftada 3-4 giin tiikketmektedirler.

Vaka grubunaki bireylerin yumusak ¢ekirdekli meyveleri hergiin tiikketme
orani %15.0 iken kontrol grubunda bu oran %44.0’tiir. Turunggilleri hergiin tilkketme
orani vaka grubunda %3.0 iken kontrol grubunda %40.0 olarak bulunmustur. Yesil
yaprakli sebzeleri vaka grubundaki bireylerin %2.0’si hergiin, %1.0°1 haftada 5-6 giin,
%18.0°1 haftada 3-4 giin tiikketirken kontrol grubundaki bireylerin %14.0’li hergiin,
%30.0’u haftada 5-6 giin ve %35.0°1 haftada 3-4 giin tiikketmektedir. Meyvesi yenen
sebzeler, soganli sebzeler , patates ve uriinlerinin hergiin tiiketimleri incelendiginde;
vaka grubunda sirastyla %55.0, %1.0 ve %10.0 iken kontrol grubunda sirasiyla %29.0,
%11.0 ve %3.0 olarak bulunmustur.



Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi

Hergiin Haftada5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig tiikketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Siit
Vaka 10 10.0 0 0.0 1 1.0 12 120 9 9.0 14 14.0 54 54.0
Kontrol 15 15.0 5 5.0 20 20.0 22 220 10 10.0 2 2.0 26 26.0
Toplam 25 125 5 2.5 21 10.5 34 170 19 9.5 16 8.0 80 40.0
Yogurt
Vaka 26  26.0 10 100 38 38.0 18 18.0 2 2.0 2 2.0 4 4.0
Kontrol 37 37.0 21 21.0 35 35.0 5 5.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
Toplam 63 315 31 155 73 36.5 23 115 2 1.0 2 1.0 6 3.0
Peynir
Vaka 63 63.0 24 240 9 9.0 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
Kontrol 58  58.0 18 180 20 20.0 3 3.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Toplam 121 60.5 42 21.0 29 145 3 1.5 2 1.0 0 0.0 3 15
Kirmz Et
Vaka 1 1.0 12 120 32 32.0 29 290 16 16.0 4 4.0 6 6.0
Kontrol 10  10.0 13 130 26 26.0 36 36.0 13 13.0 1 1.0 1 1.0
Toplam 11 55 25 125 58 29.0 65 325 29 14.5 5 2.5 7 35
Kiimes Hayvanlari
Vaka 1 1.0 11 110 42 42.0 30 300 6 6.0 1 1.0 9 9.0
Kontrol 7 7.0 35 350 32 32.0 22 220 3 3.0 0 0.0 1 1.0
Toplam 8 4.0 46 23.0 74 37.0 52 26.0 9 4.5 1 0.5 10 5.0
Balik ve su iiriinleri
Vaka 1 1.0 0 0.0 2 2.0 12 120 21 21.0 29 29.0 35 35.0
Kontrol 0 0.0 0 0.0 3 3.0 15 150 22 22.0 24 24.0 36 36.0
Toplam 1 0.5 0 0.0 5 25 27 135 43 21.5 53 26.5 71 35.5

TS



Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi (devami)

Hergiin Haftada 5-6  Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig tiiketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Sakatatlar
Vaka 0 0.0 0 0.0 1 1.0 8 80 12 12.0 16 16.0 63 63.0
Kontrol 0 0.0 1 1.0 9 9.0 17 170 8 8.0 16 16.0 49 49.0
Toplam 0 0.0 1 0.5 10 5.0 25 125 20 10.0 32 16.0 112 56.0
Hazir et iiriinleri
Vaka 1 1.0 1 1.0 9 9.0 15 150 19 19.0 8 80 47 47.0
Kontrol 0 0.0 3 3.0 32 320 22 220 8 8.0 3 3.0 32 32.0
Toplam 1 0.5 4 2.0 41 205 37 185 27 135 11 55 79 39.5
Yumurta
Vaka 26 26.0 15 150 44 440 9 90 3 3.0 0 00 3 3.0
Kontrol 22 220 26 26.0 42 420 9 90 O 0.0 0 00 1 1.0
Toplam 48 240 41 205 86 43.0 18 9.0 3 15 0 00 4 2.0
Taze baklagiller
Vaka 4 4.0 2 2.0 14 140 30 30.0 23 23.0 14 140 13 13.0
Kontrol 2 2.0 16 16.0 29 29.0 38 38.0 12 12.0 1 10 2 2.0
Toplam 6 3.0 18 9.0 43 215 68 340 35 175 15 75 15 7.5
Kurubaklagiller
Vaka 2 2.0 3 3.0 17 170 38 38.0 27 27.0 9 9.0 4 4.0
Kontrol 0 0.0 4 4.0 27 270 49 49.0 17 17.0 2 20 1 1.0
Toplam 2 1.0 7 3.5 44 220 87 435 44 22.0 11 55 5 2.5
Yumusak Cekirdekli
meyveler
Vaka 15 150 15 150 32 320 21 210 5 5.0 3 30 9 9.0
Kontrol 44 440 23 230 21 210 10 100 1 1.0 0 00 1 1.0
Toplam 59 295 38 190 53 265 31 155 6 3.0 3 15 10 5.0
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi (devami)

Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez ~ Ayda 1 kez Hig tiiketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Sert ¢ekirdekli meyveler
Vaka 0 0.0 0 0.0 4 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 96 96.0
Kontrol 3 3.0 1 1.0 4 4.0 4 4.0 1 1.0 2 2.0 85 85.0
Toplam 3 15 1 05 8 4.0 4 2.0 1 0.5 2 1.0 181 90.5
Uziimsii meyveler
Vaka 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0 98 98.0
Kontrol 1 1.0 0 0.0 3 3.0 4 4.0 4 4.0 2 2.0 86 86.0
Toplam 1 0.5 0 0.0 3 1.5 4 2.0 4 2.0 4 2.0 184 92.0
Tropikal meyveler
Vaka 1 1.0 0 0.0 1 1.0 7 7.0 17 17.0 8 8.0 66 66.0
Kontrol 4 4.0 0 0.0 4 4.0 11 11.0 19 19.0 11 110 51 51.0
Toplam 5 25 0 0.0 5 2.5 18 9.0 36 18.0 19 95 117 58.5
Turunggiller
Vaka 3 3.0 9 9.0 19 190 36 36.0 13 13.0 5 5.0 15 15.0
Kontrol 40 40.0 19 19.0 22 220 10 10.0 3 3.0 2 2.0 4 4.0
Toplam 43 215 28 140 41 205 46 23.0 16 8.0 7 3.5 19 9.5
Zeytin
Vaka 44 440 5 5.0 25 250 8 8.0 3 3.0 3 3.0 12 12.0
Kontrol 42 420 16 16.0 25 250 6 6.0 1 1.0 0 0.0 10 10.0
Toplam 86 430 21 105 50 250 14 7.0 4 2.0 3 1.5 22 11.0
Sert Kabuklu Meyveler
Vaka 2 2.0 2 2.0 9 9.0 12 12.0 32 32.0 27 270 16 16.0
Kontrol 6 6.0 9 9.0 21 21.0 23 23.0 27 27.0 12 120 2 2.0
Toplam 8 4.0 11 5.5 30 150 35 17.5 59 29.5 39 195 18 9.0
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi (devami)

Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig tiiketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Yesil yaprakh sebzeler
Vaka 2 2.0 1 1.0 18 18.0 23 230 16 16.0 20 20.0 20 20.0
Kontrol 14 140 30 300 35 350 18 180 2 2.0 1 1.0 0 0.0
Toplam 16 8.0 31 155 53 265 41 205 18 9.0 21 10.5 20 10.0
Turpgiller
Vaka 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 12 12.0 25 25.0 62 62.0
Kontrol 5 5.0 3 3.0 5 5.0 6 6.0 7 7.0 18 18.0 56 56.0
Toplam 5 25 3 1.5 5 25 7 35 19 95 43 215 118 59.0
Meyvesi Yenen Sebzeler
Vaka 55 55.0 19 190 19 190 7 7.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kontrol 29 29.0 19 190 28 280 19 190 5 5.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 84 420 38 19.0 47 235 26 130 5 25 0 0.0 0 0.0
Soganh sebzeler
Vaka 1 1.0 1 1.0 10 10.0 28 280 29 29.0 22 22.0 9 9.0
Kontrol 11 110 3 3.0 13 13.0 31 31.0 25 25.0 5 5.0 12 12.0
Toplam 12 6.0 4 2.0 23 115 59 295 54 27.0 27 135 21 10.5
Yumru sebzeler (patates
haric)
Vaka 0 0.0 0 0.0 4 4.0 13 13.0 19 19.0 30 30.0 34 34.0
Kontrol 0 0.0 5 5.0 9 9.0 11 110 16 16.0 12 12.0 47 47.0
Toplam 0 0.0 5 2.5 13 6.5 24 120 35 17.5 42 21.0 81 40.5
Patates ve iiriinleri
Vaka 10 100 21 21.0 47 470 12 120 6 6.0 2 2.0 2 2.0
Kontrol 3 3.0 17 170 45 450 29 290 4 4.0 2 2.0 0 0.0
Toplam 13 6.5 38 190 92 46.0 41 205 10 5.0 4 2.0 2 1.0
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi (devami)

Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig tiiketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Beyaz Ekmek
Vaka 66 66.0 2 2.0 7 7.0 0 00 O 0.0 0 0.0 25 25.0
Kontrol 70 700 1 1.0 0 0.0 1 10 O 0.0 0 0.0 28 28.0
Toplam 136 68.0 3 15 7 3.5 1 05 O 0.0 0 0.0 53 26.5
Tam tahil ve kepekli
ekmekler
Vaka 27 270 1 1.0 5 5.0 2 20 O 0.0 1 1.0 64 64.0
Kontrol 29 290 O 0.0 2 2.0 0 00 2 2.0 0 0.0 67 67.0
Toplam 56 280 1 0.5 7 35 2 10 2 1.0 1 0.5 131 65.5
Tahillar (pirin¢,bulgur,makarna)
Vaka 7 7.0 27 27.0 48 48.0 16 160 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Kontrol 6 6.0 28 28.0 34 340 28 280 O 0.0 1 1.0 3 3.0
Toplam 13 6.5 55 27.5 82 410 44 220 1 0.5 1 0.5 4 2.0
Diger tahillar
Vaka 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0 10 10.0 12 120 76 76.0
Kontrol 1 1.0 0 0.0 2 2.0 6 6.0 7 7.0 10 100 74 74.0
Toplam 1 0.5 0 0.0 3 15 7 3.5 17 8.5 22 11.0 150 75.0
Kek.pasta. biskiivi
Vaka 0 0.0 3 3.0 17 170 25 25.0 26 26.0 13 13.0 16 16.0
Kontrol 1 1.0 7 7.0 26 260 26 26.0 17 17.0 7 7.0 16 16.0
Toplam 1 0.5 10 5.0 43 215 51 255 43 215 20 100 32 16.0
Meyve suyu
Vaka 0 0.0 0 0.0 2 2.0 4 4.0 10 10.0 17 17.0 67 67.0
Kontrol 2 2.0 2 2.0 4 4.0 17 170 9 9.0 4 4.0 62 62.0
Toplam 2 1.0 2 1.0 6 3.0 21 105 19 9.5 21 105 129 64.5
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi (devami)

Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez Ayda 1 kez Hig tiiketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Kahve
Vaka 24 240 3 3.0 19 190 9 9.0 5 5.0 7 7.0 33 33.0
Kontrol 35 350 8 8.0 15 150 5 5.0 1 1.0 1 1.0 35 35.0
Toplam 59 295 11 55 34 170 14 7.0 6 3.0 8 4.0 68 34.0
Cay
Vaka 83 830 6 6.0 5 5.0 0 0.0 2 2.0 0 0.0 4 4.0
Kontrol 80 80.0 12 120 6 6.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Toplam 163 815 18 9.0 11 5.5 1 0.5 2 1.0 0 0.0 5 25
Bitki cay1
Vaka 3 3.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 2.0 15 15.0 78 78.0
Kontrol 5 5.0 0 0.0 5 5.0 8 8.0 1 1.0 2 2.0 79 79.0
Toplam 8 4.0 0 0.0 5 2.5 10 5.0 3 15 17 8.5 157 78.5
Alkollii icecekler
Vaka 1 1.0 0 0.0 0 0.0 3 3.0 1 1.0 2 2.0 93 93.0
Kontrol 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.0 1 1.0 2 2.0 93 93.0
Toplam 1 0.5 0 0.0 0 0.0 7 3.5 2 1.0 4 2.0 186 93.0
Bitkisel siv1 yaglar
Vaka 88 880 5 5.0 2 2.0 1 1.0 2 2.0 1 1.0 1 1.0
Kontrol 95 9%.0 1 1.0 2 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
Toplam 183 915 6 3.0 4 2.0 1 0.5 2 1.0 1 0.5 3 1.5
Margarinler
Vaka 21 21.0 3 3.0 11 11.0 8 8.0 5 5.0 2 2.0 50 50.0
Kontrol 31 31.0 3 3.0 10 100 5 5.0 1 1.0 2 2.0 48 48.0
Toplam 52 260 6 3.0 21 105 13 6.5 6 3.0 4 2.0 98 49.0
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore dagilimi (devami)

Hergiin Haftada 5-6  Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 kez  Ayda 1 kez Hig tiiketmiyor
Besinler S % S % S % S % S % S % S %
Tereyag:
Vaka 45 450 9 9.0 13 130 9 9.0 3 3.0 3 3.0 18 18.0
Kontrol 46 460 3 3.0 7 7.0 7 7.0 5 5.0 0 0.0 32 32.0
Toplam 91 455 12 6.0 20 100 16 8.0 8 4.0 3 1.5 50 25.0
Seker bal recel pekmez
Vaka 18 18.0 10 10.0 28 280 25 25.0 7 7.0 4 40 8 8.0
Kontrol 40 400 12 120 23 230 7 7.0 2 2.0 1 10 15 15.0
Toplam 58 29.0 22 11.0 51 255 32 16.0 9 4.5 5 25 23 115
Cikolata
Vaka 1 1.0 10 100 21 21.0 18 18.0 21 21.0 16 16.0 13 13.0
Kontrol 2 2.0 6 6.0 14 140 29 29.0 23 23.0 9 9.0 17 17.0
Toplam 3 15 16 8.0 35 175 47 23.5 44 22.0 25 125 30 15.0
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Bireylerin diyet toplam antioksidan aktivite diizeyleri besin tiiketim
kayitlarindan yola ¢ikilarak tahmini olarak belirlenmeye ¢aligilmistir. (Tablo 4.13.).
Vaka grubunun diyet toplam antioksidan aktivitesi 1232.84+346.6 mmol/giin iken
kontrol grubunda 1490.6+501.8 mmol/giin olup kontrol grubunun diyet toplam
antioksidan aktivitesi vaka grubuna gore istatistiksel anlamda daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin balik ve su {iriinleri, yumurta ve yumurta iirlinleri, taze baklagiller,
kurubaklagiller, akdeniz meyveleri, zeytinler, saplari/soganli sebzeler, beyaz ekmek,
tam bugday unu/kepekli ekmek, kek, pasta, biskiiviler, kahve, ¢ay, bitki ¢cay1, sarap ve
benzeri igecekler ve seker, bal, sekerlemelerden gelen antioksidan aktivite diizeyleri
degerlendirildiginde; vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05). Meyveleri yenen sebzeler, patates ve tiriinleri, tahillar
ve bitkisel yaglardan gelen antioksidan aktivite diizeyleri vaka grubunda sirastyla
104.7£42.3, 59.4+£32.2, 40.4+18.0 ve 8.2+4.3 mmol/giin olup kontrol grubunda
65.5+24.8, 45.9+£23.3, 32.6+16.9 ve 3.8+1.6 mmol/giin olarak bulunmustur ve bu dort
besinden gelen antioksidan diizeyleri kontrol grubunda vaka grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger tiim besinlerden gelen antioksidan

aktivite diizeyleri kontrol grubunda, vaka grubuna gore yiiksektir (p<0.05).



Tablo 4.13. Bireylerin diyet toplam antioksidan aktivite diizeyleri (mmol/giin) X +SS

Vaka (n=100)

Kontrol
Besinler Yas_MD KurlJ MD TOpIE\m MD (n=100) 0
(n=70) (n=30) (n=100)

Siit ve siit tirtinleri 29.4+11.0 27.1+£10.7 28.7£10.9 34.5+10.2 0.000
Kirmizi et 12.9+7.8 13.4+8.7 13.0+8.0 20.2+15.4 0.000*
Kiimes hayvanlar1 8.6+5.6 8.7+£5.3 8.7£5.5 10.2+5.0 0.041
Balik ve su tirtinleri 1.8+2.3 1.9+2.7 1.9+£2.4 1.3£1.7 0.203*
Sakatatlar 0.4+1.2 0.7+1.6 0.5+1.3 2.4+4.7 0.000*
Hazir et iirtinleri 0.8+1.3 0.4+1.0 0.7+1.2 2.243.1 0.000*
Yumurta ve yumurta iiriinleri 1.5+0.8 1.4+0.9 1.4+0.8 1.5+0.8 0.655
Taze Baklagiller 21.9+£22.2 23.3+£24.0 22.34+22.6 22.5+16.0 0.174*
Kuru baklagiller 16.94£8.9 16.4+7.6 16.8+8.5 17.4+9.0 0.626
Yumusak ¢ekirdekli meyveler 55.7+50.6 46.1£29.9 52.8445.4 127.8£77.5 0.000*
Sert ¢ekirdekli meyveler 7.4+23.6 8.1+£26.1 7.6£24.2 9.5+15.2 0.000*
Uziimsii meyveler 0.2+41.2 0.5+1.8 0.3+1.4 13.5427.7 0.000*
Tropikal/Akdeniz meyveleri 14.1£26.5 10.1+£20.6 12.9+£24.8 19.5+32.0 0.079*
Turunggiller 53.8+43.3 51.1+40.6 53.0+42.3 87.3+68.2 0.000*
Zeytinler 23.5%15.5 19.8+17.4 22.4+16.1 23.6+133 0.567
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Tablo 4.13. Bireylerin diyet toplam antioksidan aktivite diizeyleri (mmol/giin) X +5s ( devami)

Vaka (n=100)

Kontrol
Besinler Yas_MD Kurij MD Toplfm MD (n=100) 0
(n=70) (n=30) (n=100)

Sert kabuklu meyveler 27.8+29.0 16.1+£17.9 24.3+26.6 70.8+60.7 0.000
Yesil Yaprakli Sebzeler 14.5+£14.9 13.4+16.4 14.2+15.3 26.4+18.7 0.000*
Turpgiller 2.0+£3.5 3.0+£3.8 2.3£3.6 10.1+12.7 0.000*
Meyveleri yenen sebzeler 106.1+43 .4 101.6+40.1 104.7+42.3 65.5+£24.8 0.000
Saplari/Soganli sebzeler 19.0+£17.8 14.5+13.9 17.7+£16.8 23.9+14.7 0.060
Yumru sebzeler (patates disinda) 9.2+10.2 8.7+13.5 9.1£11.3 23.3+£20.9 0.000
Patates ve iirtinleri 59.7+£36.5 58.8+£19.4 59.4+32.2 45.9+£23.3 0.003*
Ekmek (beyaz) 75.2£59.2 78.5+68.7 76.2+61.8 62.7+65.0 0.134
Ekmek ( tam bugday unu / kepekli) 63.6+89.9 50.2+78.6 59.6+86.5 57.0+83.5 0.831
Tahillar (piring, bulgur, misir, bugday) 39.0+17.7 43.5+18.5 40.4+18.0 32.6+16.9 0.002
Diger tahillar 2.245.5 0.5£1.5 1.7+4.7 7.4£12.3 0.000*
Kek. pasta ve biskiiviler 7.948.0 11.2+11.1 8.949.1 11.4£15.5 0.937*

09



Tablo 4.13. Bireylerin diyet toplam antioksidan aktivite diizeyleri (mmol/giin) X +SS ( devam)

Vaka (n=100)

Kontrol
Besinler Yas_MD Kurij MD Toplflm MD (n=100) 0
(n=70) (n=30) (n=100)

Meyve suyu 7.1+15.7 6.3+19.2 6.9+16.8 33.0+67.1 0.028*
Kahve 31.0+39.3 31.1+39.3 31.1+39.1 49.0+66.0 0.233*
Cay 475.14261.9 413.7+321.0 456.7+280.7 414.7+203.5 0.228
Bitki ¢ay1 8.4+36.8 10.5+54.7 9.0+42.7 45.3+110.3 0.059*
Sarap ve benzeri igecekler 7.1£42.0 33.3+£126.9 15.0£78.0 55.0+225.0 0.100*
Bitkisel stv1 yaglar 8.5+4.3 7.4+4.2 8.2+4.3 3.8+1.6 0.000
Margarinler 0.5+1.2 0.6+1.5 0.5+1.3 1.1+1.4 0.001*
Tereyagi 1.8+1.7 2.3+2.7 1.9+2.0 2.5£1.5 0.000*
Seker, bal, sekerleme 8.1+7.1 7.2£6.9 7.8+7.0 7.4+5.7 0.640
Cikolatalar 35.4+49.2 32.0£50.7 34.4+49 4 48.4+48.9 0.003*
Toplam antioksidan aktivite 1258.1+323.3 1173.6+£395.5 1232.8+346.6 1490.6+501.8 0.000*

(mmol/giin)

Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Mann Whitney U testi (p<0.05)
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4.4.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin su tiiketim durumlarina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.14.”de verilmistir.
Vaka grubundaki bireylerin %61.0°1 glinde 1 litreden az, %33.0’i 1-2 litre aras1, %6’s1
2 litreden fazla su ictigini belirtirken kontrol grubunda bu oranlar sirastyla %24.0,
%356.0 ve %?20°dir. Gruplar su tiiketimlerine gore incelendiginde anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.001). Giinliik ortalama su tiiketimleri degerlendirildiginde vaka
grubunun 1.2+0.5 litre, kontrol grubunun 1.7+0.6 litre oldugu bulunmus olup kontrol
grubundaki bireylerin gilinliikk ortalama su tiilketim miktarlar1 vaka grubuna gore

istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).



Tablo 4.14. Bireylerin su tiiketim durumlarina gére dagilimlart

Vaka Kontrol

Su Tiiketimleri (litre/giin) Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

S % S % S % S % S % S % p
<1 34 68.0 27 54.0 61 61.0 18 36.0 6 12.0 24 240
1-2 14 28.0 19 38.0 33 33.0 30 60.0 26 52.0 56 56.0 0.000?
>2 2 4.0 4 8.0 6 6.0 2 4.0 18 36.0 20 20.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0 50 100.0 50 100.0 100 100.0
Giinliik ortalama su
tilkketimleri (X+£SD) (litre) 1.2+0.5 1.7£0.6 0.000°

3pearson ki-kare testi, P"Mann Whitney U testi (p<0.001)

€9



64

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama, standart sapma
ve alt-iist degerleri Tablo 4.15.’de verilmistir. Protein (g), yag (%E), doymus yag
asidi, MUFA, kolesterol, B2, ¢inko, bakir alimi ortalamalar1 bakimindan vaka ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Kontrol grubundaki bireylerin enerji, bitkisel yag, PUFA, omega-6, karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%E), E vitamini ve sodyum alimi vaka grubundaki bireylere gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin
hayvansal protein, omega-3, posa, A vitamini, karoten, lutein+zeaksantin, C vitamini,
B vitamini, B> vitamini, Bg vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir
alimi1 vaka grubundaki bireylere gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Vaka grubundaki kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlarim besin Ogesi
alimlar1 incelendiginde; enerji, yag (g), yag (%E), doymus yag asidi, mufa,
karbonhidrat, bakir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Diger tiim besin ogeleri alimlarinda sie iki grup arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Vaka grubundaki erkekler ve kontrol grubundaki erkeklerin besin ogesi
alimlar1 degerlendirildiginde; protein (g), hayvansal protein, yag (%E), doymus yag
asidi, MUFA, omega-3, kolesterol, karbonhidrat (%E), posa, Bz, B12, folik asit, fosfor,
demir, ¢inko, bakir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Diger tiim besin dgeleri ve enerji alimlarinda ise iki grup arasinda anlamli

fark bulunmaktadir (p<0.05).



Tablo 4.15. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma, alt-list degerleri

Vaka (n=100)

Kontrol (n=100)

P2

p3

Enerji ve Yas MD (n=70) Kuru MD (n=30) Toplam MD p?
Besin Ogeleri (n=100) Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
i} 1936513 22294840 1869+408  1058+436 2035846440 18534335 18574340 18554336
Enerji (kal)  (843-3368)  (880-6337)  (1270-2577)  (1431-2923)  (843-6337)  (1212-2636) (12826-31682) (12120-31682) 0014 0469 0012
. 69.6618.6 8414328  67.5:154  T8.6£20.5 7584254 7984160  82.4+162 81.1416.1
Protein(g) (31.8-1205) (39.6-240.7)  (46.2-962)  (47.2-111.0)  (31.8-240.7)  (51.7-1130)  (519-1452)  (51.7-1452) 0077 0002 0.963
. 147419 155424 148418 16.6+4.0 153425 17.743.0 18.342.5 18.042.8
0,
Proein(®E)  (100-190) (110-240)  (120-190)  (130-250)  (100-250)  (120-250)  (14.0-25.0) (120-250) ~ 000 0000 0000
Hayvansal 3604145 462+18.6  341=13.0 4724213 4094176 493+139 5154129 S04:134 oo o000 0124
protein (9)  (118-787) (187-97.8)  (164-606)  (145-91.8)  (118-978)  (17.7-801)  (21.9-92.1) ar7-921) : :
Bitkisel 335484 3794194 334489 314484 3484137 30463 30.946.9 07566 0007 0047 0043
protein(g) (164-55.1) (16.0-1429) (198-481)  (130-422)  (130-1429) (196-431)  (19.6-53.1) (196-53.1) O : :
i 8344248 927495 77.9+17.0 815231 8574257  774+I181 760159 76.7+17.0
Yag(e) (297-1484) (37.9-2163) (58.6-110.4)  (39.4-1167)  (207-2163) (456-125.1)  (46.8-1314)  (456-13.4) 0004 0316 0.003
) 381446 (375554 376455 37.047.8 377455 372445 36.643.6 36.944.0
0,
Yag (% E) 30.0-480)  (25051.0)  (27.0-460)  (25059.0)  (250-590)  (30.0-51.0)  (32.0-43.0) (30.0-510) 0278 0432 0457
Doymusyag 261474 295894  253:57 25.7+6.4 272479 281468 26.9+5.7 275463 oo 0102 0276
asidi () (87-431)  (17.0-729)  (17.0-37.4)  (117-36.3)  (87-729)  (168-467)  (17.1-435) (168-467) : :
272483 304298 26466 27.547.6 283486 269+72 26.6+6.4 26.746.8
MUFA@) (79-477)  (135-69.9)  (17.3-39.2)  (127-426)  (7.9-69.9)  (140-486)  (14.6-48.3) (140-486) 019 0988 006
238:04 2544102 205:59 2204102 236404 162449 16,2449 16,2449
PUFA(9) (9.1-482)  (45541)  (123-343)  (8.7-39.3) (45-541)  (80-27.9)  (10.6-32.7) 80327) 0000 0000  0.000

PLToplam gruplar arasi p degeri, Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, "*Vaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar arasi p degeri
Bagimsiz iki orneklem t testi (p<0.05)
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Tablo 4.15. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri (devamni)

Enerji Ve _ _ _ 1 2 3
Besin Ogeleri Yas MD (n=70) Kuru MD (n=30) To(%lf?s) (I)\)/ID Kontrol (n=100) Toplam P P P
Kadn Erkek Kadin Erkek B Kadin Erkek
1.540.5 1.941.0 1.440.3 1.440.6 1.6+0.7 1.840.5 1.840.5 1.8+0.5
Omega 3(g) (0.6-2.8) (0.7-5.5) (0.8-1.9) (0.9-3.0) (0.6-5.5) (0.9-3.7) (1.1-3.7) (0.9-37) 0021 0000 0815
22.249.1 23.549.6 19.0+5.8 20.5+9.7 21.948.9 14.3+4.6 14.3+4.6 14.3+4.6
Omega 6(0) (8.2-46.2) (3.8-48.5) (10.7-32.8) (7.2-36.3) (3.8-48.5) (6.8-25.1) (8.4-29.3) (68293 000 0.000 0000
Kolesterol (mg)  305:9+113.8 393.5+172.5 279.14114.5  285.8+132.0  331.2+147.1 343.4492 8 344841329 MAILIAL oo o oor (00
9 (52.2-583.1) (86.7-956.0) (67.1-462.9)  (71.3-5418)  (52.2-956.0)  (120.7-574.3)  (152.2-841.8)  (129.7-841.8) : :
Karbonhidrat 222.4+64.9 258.14119.1 220.1465.3 20274717 235.3£90.2 203.3+41.0 2046:417 20408412 o go0a 0009
© (108.9-396.9)  (93.3-836.3)  (135.7-322.2)  (68.0-366.8)  (68.0-836.3)  (114.4-283.3)  (132.9-3426) (11453426) = : :
Karbonhidrat 47.0+£5.3 46.7+6.6 47.5+6.9 46.2+10.3 46.9+6.8 45.0+4.2 45.1+3.1 45.1+3.7 0021 0041 0206
(%E) (35.0-60.0) (32.0-62.0) (37.0-60.0) (16.0-61.0)  (16.0-62.0) (33.0-57.0) (39.0-52.0) (33.0-57.0) - : :
24.046.0 2524115 22.545.8 214455 23.848.4 27.345.8 26.7+6.4 27.0-6.1
Posa(q) (10.6-36.2) (12.3-86.2) (12.1-32.3) (11.8-27.7)  (10.6-86.2) (16.1-39.8) (16.1-42.4) (16.1-42.4y 0003 0002 0141
A vitamini 196034216 20934421664  1286.04669.7  1094.5:403.7 17824418613 29033£19353 2781617956 2842441858 oo o0 o0
(mcg) (512.1-9277.9)  (467.7-9083.9)  (470.6-3034.2)  (548-1654.2) (467.7-9277.9) (729.1-10294.6)  (672.4-9059.0)  (672-10294) - : :
2.642.2 2.842.1 2.541.6 21213 2.6+1.9 43418 4.642.0 4.4+1.9
Karoten (mcg) (0.3-9.3) (0.4-9.5) (0.6-6.8) (0.6-4.7) (0.3-9.5) (13-85) (16-9.6) (13-96) 000 0000 0.000
Lutein + 279.84804.9 527.0+881.8 70042888 4353+1085.1 355868223 I8757+15280  16673+15228 1771541521 000 0000 0000
Zeaksantin* (0.0-3275.0) (0.0-2977.0) (0.0-1191.0)  (0.0-3873.0)  (0.0-3873.0)  (0.0-5957.0) (0.0-4466.0)  (0.0-5957.0) - : :
N 20.848.9 21,8493 17.345.6 19.3+10.1 20.4+8.8 150443 15.6+4.4 15.4+43
E vitamini(mg) (6.5-51.0) (1.7-43.3) (6.7-32.1) (3.3-38.9) (1.7-51.0) (9.2-28.4) (9.2-28.4) (9.2-284) 0000 0001 0.000
N 88.6+41.9 08.44612  86.9+40.8 (20.1-  80.9+37.0 90.9+49.1 172.9+56.7 159.1450.5 166.0£53.9
cvitamini(mg)  (138.037.7)  (4.4-324.0) 140.4) (26.7-1556)  (44-3241)  (638-2700)  (63.8-240.0)  (63.8-270.0) °000 0000 0.000

PlToplam gruplar arasi p degeri, P*Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, "*Vaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar arasi p degeri
Bagimsiz iki orneklem t testi (p<0.05)
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Tablo 4.15. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri (devami)

Vaka (n=100)

Kontrol (n=100)

Enerji Ve Yas MD (n=70) Kuru MD (n=30) Toplam MD Toplam p! p? p3
Besin Ogeleri (n=100)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
. 0.9402 0.9+0.4 0.8402 0.8£0.2 0.920.3 1.0£0.2 1.0£0.2 1.0£0.2
Buvitamini(ng) 951 5) (06-3.4) (05-1.2) (06-1.2) (05-3.4) (0.7-15) (07-1.7) 0717 0000 0000 0047
_ 1.420.6 1.640.7 12403 1.320.3 1.420.6 1.720.5 1.7£0.4 1.720.5
B2 vitamini(mg) (0.7-3.4) (0.9-4.8) (0.8-1.8) (0.9-2.1) (0.7-4.8) (1.0-3.5) (1.0-3.1) (1035 0000 0000 0.060
_ 1.4+0.4 1.520.6 13203 13203 1.4+0.5 1.80.4 1.8+0.4 1.820.4
Bevitamini(mg) — 59.3) (0.9-4.8) (0.9-17) (0.9-1.9) (0.9-4.8) (1.0-2.8) (1.0-2.7) (1025 0000 0000 0005
By 45456 6.748.0 24408 29415 4.846.0 6.145.9 6.146.7 6.146.3 0123 0036 0754
vitamini(meg) (0.5-25.2) (1.6-34.4) (1.4-3.9) (0.5-5.1) (0.5-34.4) (1.0-26.9) (2.2-33.4) (1.0-33.4) : : :
o 158.4+50.6 18014792 14724380 13242293  161.1+61.0 186.4+40.3 182.7+40.3 184.5:40.1
Folikasitmeo) g1 0.3002)  (94.2-562.4)  (85.0-2147)  (79.2-1838)  (79.2-562.4)  (116.4-3026)  (1164-2644)  (1164-3026) 0002 0000 0205
Sodyum(mgyr JSTO2ES259 2150689354 1984745225 198815584 2011747090 1668.5:392.1  1670.75460.5 1669644255 o000 g0 o002
yum(mg (688.0-2923.7)  (180.6-6539.8) (1221.8-2993) (954.4-2805)  (189.6-6530.8)  (906.4-26412)  (739.4-31133)  (739.4-3113) : :
Kalsiyum (mg) 577842003 618942354 SSI3:119.6  S360:2011 583042050 884242071 833241646 SSSTEISTO (o0 g0 o000
yum(me)  5447-10635) (299.6-16615) (278.6-724.3) (323.8-9635) (244.7-16615)  (399.4-1226.5)  (427.7-1202.1)  (399.4-1226) : :
Magnezyum 255.5470.0 2586£101.9  230.7+50.8 21874471 247.6+79.2 321.1480.1 31434882 31774839 o oo oo
(mg) (136.0-387.8)  (110.6-758.4)  (141.4-3448) (1484-2859) (110.6-758.4)  (194.85349)  (2024-5122)  (194.8-5349) : :
Fosfor(mg) 110242705 1232804965 1011441836  1079.542337 113243637 1337862488 132412535 1330942500 000 o000 oo
g (516.8-1674.2)  (620.0-3763.7)  (664.8-1276)  (807.5-1515) (516.8-3763.7)  (837.6-1806.1)  (930.2-2200.9)  (837.6-2291) : :
. 12,5433 13.846.0 10.942.3 11,6423 12.6:4.4 14.0£3.2 14.4£3.9 142435
Demir(mg) (6.9-20.1) (7.7-44.7) (6.6-14.9) (8.2-15.3) (6.6-44.7) (8.0-20.9) (8.0-25.6) 80-256) 0006 0002 0217
. 10.242.7 12.045.1 9.142.2 10.142.6 10.743 8 113423 117425 11.542.4
Cinko(mg) (4.0-15.7) (6.6-37.3) (5.2-11.9) (6.4-14.7) (4.0-37.3) (6.8-15.7) (6.8-18.8) (6.8-18.8) 0.068 0004 0.755
1.740.9 1.820.8 14503 15203 1.620.7 1.820.6 1.820.5 1.820.5
Bakar (mg) (0.9-5.4) (1.0-5.5) (0.9-2.1) (1.0-1.9) (0.9-5.5) (1.1-4.6) (1.1-3.2) (L1-46) ~ 0094 0130 0429

PlToplam gruplar arasi p degeri, Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, "*Vaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar arasi p degeri
Bagimsiz iki orneklem t testi (p<0.05)
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Tablo 4.16.’da bireylerin enerji ve besin Ogelerini karsilama yiizdeleri
karsilastirilmistir. Vaka grubundaki bireylerin enerji karsilama yilizdesi (104.8+31.7)
kontrol grubundaki bireylere gore (95.9+£18.9) anlamli derecede yiiksektir (p=0.025).
Bireylerin protein karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde kontrol grubunun protein
kargilama yiizdesi (124.8+24.7) vaka grubuna gore (116.6£39.1) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.003). Kontrol grubundaki bireylerin diyet posasi karsilama
yiizdesi (111.3£31.4) vaka grubuna gore (97.8+£35.2) istatistiksel acidan anlamli
derecede yiiksektir (p=0.002).

Calismada degerlendirilen biitiin vitaminlerin (A, D, E, K, By, B2, Niasin, Be,
Biotin, Folik Asit, B12, C vitamini) karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde kontrol
grubundaki bireylerde vaka grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0001).

Bireylerin mineral karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde biitiin minerallerin
kargilama ytizdeleri kontrol grubunda vaka grubuna gore yiliksek bulunmus olup, ¢inko
disinda (p=0.052) biitiin minerallerin karsilama ylizdeleri acisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin n-3 ve n-6 yag asidi
karsilama yiizdeleri karsilastirildiginda n-3 yag asidi karsilama yiizdesi kontrol
grubunda vaka grubuna gore yiiksek bulunurken (p=0.003), n-6 yag asidi karsilama
yiizdesi vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Vaka grubundaki kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlar karsilagtirildiginda;
enerji karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0.05). Diger biitiin besin Ogesi karsilama yiizdeleri arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Kontrol grubunun E vitamini ve n-6 yag asidi karsilama
yiizdeleri vaka grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Diger biitiin besin dgeleri karsilama yiizdeleri kontrol grubunda
vaka grubuna gore istatistiksel agidan daha yiiksektir (p<0.05).

Vaka  grubundaki  erkekler ~ve  kontrol  grubundaki  erkekler
degerlendirildiginde; protein, posa, D vitamini, niasin, Bi> vitamini, demir, ¢inko,
bakir ve n-3 yag asitleri karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05). Enerji, E vitamini ve n-6 yag asidi karsilama ytizdeleri
acisindan degerlendirildiginde kontrol grubunun karsilama yiizdesi vaka grubuna gore

anlaml derecede diisiik bulunurken (p>0.05), diger besin dgesi karsilama yiizdeleri
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kontrol grubunda vaka grubuna gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Toplam vaka grubu enerji karsilama yiizdesi ortalamasi 104.8+31.7 iken
kontrol grubunun 95.9+18.9’dur. Vaka grubundaki bireylerin posa karsilama yiizdesi
97.8435.2 iken kontrol grubunda 111.3+31.4 olarak bulunmustur. Bl vitamini
karsilama ylizdesi vaka grubunda 79.5+27.4 kontrol grubunda 94.4+18.9 olarak
bulunmustur. Niasin, Bs ve Folik asit karsilama ylizdeleri vaka grubunda sirasiyla
85.6+£44.9, 92.6+28.9 ve 40.3£15.3 iken kontrol grubunda 112.1£55.7, 114.3425.7,
46.1+10.0 olarak bulunmustur. Kalsiyum ve magnezyum karsilama yiizdeleri vaka
grubunda sirasiyla; 48.6+17.1 ve 68.2+22.9 iken kontrol grubunda 71.6£15.7 ve
87.6£26.3 olarak bulunmustur.



Tablo 4.16. Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri

(X +SS(medyan))

Enerji ve Vaka (n =100) Toplam MD Kontrol (n=100) _ a b .
Besin Ogeleri Kadin Erkek (n=100) Kadin Erkek Toplam (n=100) P P P
106.9+26.7 102.8+36.3 104.8+31.7 103.5+18.7 88.4+16.2 95.9+18.9 0.025 0.469 0.002*
Enerji (47.1-188.1) (41.9-301.8) (41.9-301.8) (67.7-147.3) (61.1-150.9) (61.1-150.9)
102.6** 96.0** 98.9** 104.9** 89.5** 92.8**
106.0+£26.9 127.2+46.2 116.6+£39.1 122.8+24.6 126.9+24.9 124.8+24.7 0.003 0.002 0.359*
Protein (48.9-185.4) (60.9-370.3) (48.9-370.3) (79.6-173.9) (79.9-223.4) (79.6-223.4)
101.1** 120.9** 111.6** 128.1** 127.6** 128.1**
112.2428.3 83.5+35.7 97.8+£35.2 130.2+27.8 92.3+22.1 111.3£31.4 0.002 0.002 0.141
Posa (50.3-172.3) (40.6-297.2) (40.6-297.2) (76.4-189.7) (55.4-146.3) (55.4-189.7)
116.1** 83.4** 93.9%* 131.9%* 86.8** 111.2%*
247.3+259.9 203.8+213.3 225.5+237.5 414.8+£276.5 309.1+199.5 361.9+245.7 0.000 0.000* 0.000*
A vitamini (67.2-1325.4) (51.9-1009.3) (51.9-1325.4) (104.2-1470.7) (74.7-1006.5) (74.7-1470.7)
166.8** 146.9%* 156.5%* 358.3** 293.2%* 289.1**
18.6+£34.7 48.9+106.9 33.8+80.6 73.4+£92.1 78.9+91.6 76.1£91.5 0.009 0.009* 0.262*
D vitamini (1.3-242.7) (1.0-570.0) (1.0-570.0) (2.3-249.3) (1.3-149.3) (1.3-249.3)
10.6** 13.7** 13.1** 15.1** 16.3** 15.5**
130.8+53.9 141.6+63.3 136.2+58.8 101.9+£28.7 104.0+29.4 102.9+28.9 0.000  0.004* 0.000
E vitamini (43.5-340.1) (11.0-288.5) (11.0-340.1) (61.1-189.4) (61.1-189.4) (61.1-189.4)
113.3** 137.1** 128.7** 101.1** 104.0** 104.0**
412.6+180.3 316.5+£179.3 364.5+185.3 606.6+178.7 440.4+130.5 523.5+176.7 0.000 0.000 0.000
K vitamini (145.9-918.0) (91.7-1200.2) (91.7-1200.2) (277.5-1042.6) (230.6-705.2) (230.6-1042.6)
389.8** 288.2** 321.8** 615.9%* 448.7** 518.9**
80.0+21.2 79.1+£32.7 79.5+£27.4 99.1+18.9 89.7+18.0 94.4+18.9 0.000* 0.000 0.047
B1 vitamini (42.7-140.0) (46.7-279.2) (42.7-279.2) (62.7-140.0) (59.2-138.3) (59.2-140.0)
77.3%* 77.5%* 77.5%* 100.9** 89.2%* 95.2%*

PlToplam gruplar aras1 p degeri, P*Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, PVaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar aras1 p degeri;

Bagimsiz iki 6rneklem t testi, *Mann Whitney U testi+ (p<0.05), **ortanca

0.



Tablo 4.16. Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlariin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, alt-list degerleri

(X +SS(medyan)) (devami)

Enerji ve Besin Vaka (n =100) Toplam MD Kontrol (n=100) ~
Ogeleri Kadmn Erkek (n=100) Kadin Erkek Toplam (n=100) p? PP o
122.4+47.7 118.0+50.6 120.2+49.0 160.7+46.4 134.5+34.3 147.6+42.7 0.000 0.000* 0.001
Bz vitamini (64.5-304.5) (65.4-369.2) (64.5-369.2) (89.1-301.8) (80.0-240.8) (80.0-321.8)
110.9** 104.6** 106.6** 160.9** 130.8** 141.3**
81.2+32.4 89.9+54.6 85.6+44.9 414.5+56.2 109.8+55.8 112.1£55.7 0.000 0.001* 0.057*
Niasin (37.1-222.3) (38.1-280.4) (37.1-280.4) (42.4-271.6) (49.9-237.7) (42.4-271.6)
72.0%* 68.8** 71.5%* 99.2** 90.7** 93.3**
94.9+23.3 90.2+33.8 92.6+£28.9 121.7425.8 106.9+23.5 114.3+25.7 0.000* 0.000 0.005
Bs vitamini (58.0-155.3) (50.6-279.4) (50.6-279.4) (66.7-185.3) (58.8-160.0) (58.8-185.3)
91.0** 87.9*%* 90.0** 121.7%* 107.1** 112.2**
128.8+57.2 144.1£70.9 136.4+64.5 159.8+51.5 157.1+48.9 158.4+49.9 0.000 0.000* 0.030
Biotin (56.5-357.9) (64.1-481.5) (56.5-481.5) (79.1-373.8) (86.5-304.8) (79.1-373.8)
113.6** 126.1** 122.7** 148.8** 145.9** 146.4**
Folik asit 38.7+11.6 41.9+18.1 40.3%+15.3 46.6+10.1 45.7+10.1 46.1+10.0 0.000 0.000* 0.005*
(21.2-75.0) (19.8-140.6) (19.8-140.6) (29.1-75.7) (29.1-66.1) (29.1-75.7)
37.8%* 39.4%* 38.4** 47.8*%* 46.7** 46.7**
B12 vitamini 161.1£194.4 239.9+£295.2 200.6+251.8 255.6+£247.2 257.94277.4 256.8£261.4 0.000 0.000* 0.238*
(18.8-1050.4) (22.5-1434.2) (18.8-1434.2) (42.9-1122.5) (90.0-1391.3) (42.9-1391.3)
111.7%* 154.6** 128.1*%* 170.8** 163.1** 168.3**
C vitamini 97.8+45.74 104.3+62.4 101.1£54.5 192.1+62.9 176.9+56.1 184.5+59.8 0.000 0.000 0.000
(15.3-264.2) (4.9-360.1) (4.9-160.1) (70.9-300.0) (70.9-266.7) (70.9-300.0)
96.4** 95.7** 95.7** 183.8** 180.1** 180.3**
Kalsiyum 47.4+15.0 49.8+18.9 48.6+17.1 73.7£17.3 69.4+13.7 71.6£15.7 0.000* 0.000 0.000
(20.4-88.6) (24.9-138.5) (20.4-138.5) (33.3-102.2) (35.4-100.2) (33.3-102.2)
46.1** 47.2** 46.2** 71.8** 68.8** 71.2**

PlToplam gruplar arasi p degeri, P?Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, "*Vaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar arasi p degeri;

Bagimsiz iki 6rneklem t testi, *Mann Whitney U testi+ (p<0.05), **ortanca

1.



Tablo 4.16. Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri  (
X +SS(medyan)) (devami)

ENERJIi VE Vaka (n =100) Toplam MD Kontrol (n=100) Toplam p¢

BESIN Kadin Erkek (n=100) Kadin Erkek (n=100)

OGELERI

Magnezyum  77.2+20.2 59.1£21.9 68.2+£22.9 100.4+25.0 74.8+21.0 87.6+26.3 0.000*
(425-1212)  (26.3-180.6)  (26.3-180.6)  (60.9-167.2) (48.2-121.9)  (48.2-167.2)
77.7%* 57.7%* 64.1** 97.7** 71.5** 85.6**

Fosfor 153.1+£35.2 170.4+63.7 161.7+£51.9 191.1+£35.5 189.2+36.2 190.1+35.7 0.001*
(73.8-239.2)  (88.6-537.7)  (73.8-537.7)  (119.7-258.0)  (132.9-327.3) (119.7-327.3)
151.2** 162.4** 161.1** 195.1** 193.3** 193.9**

Demir 120.1+£30.5 133.2+53.7 126.7+43.9 140.0+£32.2 144.8+£38.5 142.4+35.4 0.217
(66.3-201.4)  (76.8-446.7)  (66.3-446.7)  (80.1-208.6) (80.1-255.8)  (80.1-255.8)
116.4** 128.8** 122.6** 133.0** 151.8** 145.9**

Cinko 98.8+25.8 104.9+42.2 101.9+34.9 113.0+£22.8 107.1£22.7 110.1£22.8 0.755
(39.9-156.5)  (58.4-339.0)  (39.9-339.0)  (68.3-157.3) (62.1-170.6)  (62.1-170.6)
101.2** 98.7** 99.5** 115.3** 106.2** 109.9**

Bakar 184.1+84.4 193.1£77.7 188.6+82.9 207.9+66.1 203.8+55.6 205.9+60.8 0.429
(101.1-596.7)  (110.0-613.3)  (101.1-613.3) (123.3-113.3)  (123.3-353.3) (123.3-513.3)
167.8** 175.6** 170.6** 197.8** 205.0** 199.4**

n-3 yag asidi  136.7+£39.6 111.8+57.3 124.3+50.6 171.5+45.9 114.0+£33.4 142.8+49.5 0.113*
(57.3-253.6) (44.37-346.3)  (44.4-346.3) (80.0-133.6) (65.6-229.4)  (65.6-333.6)
131.4** 94.7** 112.6** 169.5** 113.8** 129.7**

n-6 yag asidi  192.5+74.8 162.5+68.5 177.5€72.9 130.5+41.9 102.6+£32.9 116.6+40.0 0.000
(74.4-420.3)  (26.9-346.6)  (26.9-420.3)  (61.6-228.4) (60.4-209.0)  (60.4-228.4)
167.7** 155.8** 163.8** 126.1** 98.9** 111.9**

PlToplam gruplar aras1 p degeri, P*Vaka grubu kadin ve kontrol grubu kadin gruplar arasi p degeri, PVaka grubu erkek ve kontrol grubu erkek gruplar aras1 p degeri;

Bagimsiz iki 6rneklem t testi, *Mann Whitney U testi+ (p<0.05), **ortanca

4
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Gruplarin diyet glisemik indeks, glisemik yiik degerleri ile glisemik indeks,
glisemik yiik dagilimlari Tablo 4.17°de verilmistir. YBMD’li bireylerin diyet GI
degerinin 78.6+7.8 ve kontrol grubunun 70.9+6.4 oldugu goriilmektedir ve vaka
grubunun GI degerinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Vaka grubundaki bireylerin sadece %15.0’inin;
kontrol grubundaki bireylerin ise %37.0’sinin Gi’si 70’in altindadir. Gi’si 70 in
izerinde olanlar vaka grubunda %85.0 iken kontrol grubunda %63.0 olarak
bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.010). Diyet
GY ortalamalarmin ise vaka grubunda 183.2+61.0 ve kontrol grubunda 144.9+33.2
oldugu goriilmektedir ve vaka grubunun GY ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Vaka grubundaki bireylerin
%14’liniin, kontrol grubundaki bireylerin %24 linlin GY’si 120’den diisiiktiir ve
glisemik yiik dagilimlarina gore iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Yas tip YBMD’li bireylerin GI ortalamas1 78.4+7.3 iken kuru tip YBMD’li
bireylerin 79.5+8.9 olarak bulunmustur. Yas tip YBMD’li bireylerin GY ortalamasi
185.0+60.6 kuru tip YBMD’li bireylerin ise 179.1+£62.9 olarak bulunmustur.



Tablo 4.17. Bireylerin diyet glisemik indeks ve glisemik yiik siniflamasina gore dagilimi ve ortalama degerleri ( X +SS)

Vaka Grubu (n=100)

Kontrol Grubu

Yas MD Kuru MD Toplam MD (n=100)
(n=70) (n=30) (n=100)

Glisemik indeks S % S % S % S % p
Diisiik ve Orta (<70) 12 17.1 3 10.0 15 15.0 37 37.0
Yiiksek (>70) 58 82.9 27 90.0 85 85.0 63 63.0 0.010%
Toplam 70 100.0 30 100.0 100 100.0 100 100.0
Ortalama Glisemik indeks (X+SD) 78.4+7.3 79.5+8.9 78.6£7.8 70.9+6.4 0.000P
Glisemik Yiik
Diisiik ve Orta (<120) 10 14.3 4 13.3 14 14.0 24 24.0
Yiiksek (>120) 60 85.7 26 86.7 86 86.0 76 76.0 0.071°
Toplam 70 100.0 30 100.0 100 100.0 100 100.0
Ortalama Glisemik Yiik (X+SD) 185.0+60.6 179.1+£62.9 183.2+61.0 144.9+33.2 0.000P

Fisher’in Kesin Testi, PBagimsiz iki drneklem t testi, °Pearson ki-kare testi (p<0.05)

V.
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Tablo 4.18.’de diyet glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri ile bireylerin
antropometrik dl¢iimleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Vaka grubu diyet GI ve
diyet GY’si ile bel/kalga orami arasinda “pozitif diisiik ve Onemsiz korelasyon”
bulunmustur (p<0.05). BKI ve bel gevresi dlgiimlerine gore degerlendirildiginde hem
YBMD hem kontrol grubu igin diyet GI ve GY ile arasinda bir iliski bulunamamistir
(p>0.05).

Tablo 4.18. Diyet glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri ile antropometrik

Ol¢iimler arasindaki iligki

Glisemik indeks Glisemik Yiik
Vaka Kontrol Vaka Kontrol
r p r p r p r p

BKi (kg/m? -0.040 0.971% -0.055  0.588? -0.047  0.6422 -0.081  0.424°
Bel gevresi  0.085 0.401° 0.011 0.911° 0.109  0.282° 0.004  0.969°
Bel/Kal¢ca 0.214 0.033° 0.011 0.9122 0.291  0.030° -0.047  0.641°
orani

aSpearman korelasyon katsayisi, "Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.19.’da diyet toplam antioksidan kapasite degerleri ile antropometrik
Ol¢timler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Vaka grubu diyet toplam antioksidan
kapasitesi ile antropometrik Ol¢limler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Kontrol grubu diyet toplam antioksidan kapasitesi ile BKI arasinda “pozitif
diisiik ve 6nemsiz korelasyon” bulunmustur (p=0.027). Kontrol grubu diyet toplam
antioksidan kapasitesi ile bel ¢cevresi arasinda “pozitif diislik orta derecede korelasyon”

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.19. Diyet toplam antioksidan kapasite degerleri ile antropometrik 6lgtimler

arasindaki iliski

Diyet toplam antioksidan kapasite

Vaka Kontrol
r P r Y
BKI (kg/m?) 0.058 0.569? 0.222 0.0272"
Bel cevresi 0.072 0.478° 0.370 0.0000**
Bel/Kal¢a orani 0.035 0.731° 0.044 0.6612

aSpearman korelasyon katsayisi, "Pearson korelasyon katsayist, *p<0.05; **p<0.01
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Tablo 4.20.’de istatistiksel lojistik regresyon analizinin geriye dogru eleme
yontemiyle bazi risk faktorleri vaka ve kontrol gruplari arasinda degerlendirilmis ve
YBMD olusum riskine ait sonuglar1 verilmistir. Buna gbére, A vitamini,
lutein+zeaksantin diyet toplam antioksidan kapasite alimlar1 ve hastaliga yakalanma
riski arasinda iligkili bulunmamistir (OR: 1.0). Enerji aliminin artmasi hastaligi 1.01
kat arttirmakta iken (p<0.015), karbonhidrat aliminin artmas: 1.37 kat (p<0.03),
toplam yag alimmin artmasi 1.41 kat (0.009), omega-6 alimimin artmasi 1.65 kat
(p=0.000), selenyum aliminin artmasi hastaligi 1.49 kat arttirmaktadir (p>0.05).
Protein (OR:0.96, p>0.05), posa (OR:0.96, p>0.05), omega-3 (OR:0.12, p=0.000),
karotenoidler (OR:0.70, p<0.05), C vitamini (OR:0.97, p=0.000), E vitamini
(OR:0.76, p>0.05), B12 vitamini (OR:0.87, p<0.05), folik asit (OR:0.99, p>0.05), Bs
vitamini (OR:0.77, p>0.05), ¢inko (OR:0.38, p=0.002), aliminin artmasi ise hastaliga
yakalanma riskini azaltmaktadir.

Diyeti glisemik indeksi 70’in listiinde olan bireylerin hastaliga yakalanma riski
70’in stlinde olanlara gore 2.03 kat daha fazla bulunmustur (p<0.05). Diyet glisemik
yiikii 120’in iistiinde olanlarin hastaliga yakalanma riski ise 120’nin altinda olanlara
gore 2.76 kat daha fazla bulunmustur (p>0.286).

Besin tiiketim sikliklarina gore incelendiginde; hergiin veya haftada 3-5 kez
meyve tiiketenlerin haftada bir ve daha az tiikketenlere gore hastaliga yakalanma riski
daha az bulunmustur (sirastyla OR:0.56, OR:0.75; p<0.05). Hergiin ve haftada 3-5 kez
sebze tiiketenlerin haftada bir ve daha az tiiketenlere gére YBMD riski daha az
bulunmustur (sirasiyla OR:0.80, OR:0.96; p>0.05). Yine hergiin ve haftada 3-5 kez
balik tiiketenlerde hastaliga yakalanma riski haftada 1 ve daha az tiikketenlere gére daha
diisiik bulunmusgtur (sirasiyla OR:0.35, OR:0.68; p<0.05). Kirmiz1 et tliketimleri
incelendiginde hergiin et tiiketenlerin hastaliga yakalanma riski haftada bir ve daha az
tilkketenlere gore 1.2 kat daha fazla bulunmustur (p<0.05). Haftada 3-5 kez kirmiz et
tikketenler ile haftada bir ve daha az tiiketenler arasinda hastalifa yakalanma riski
acisindan bir farklilik bulunmamistir (OR:1.0, p>0.05).

BKi’si normal olan bireylere gére kiyaslandiklarinda hastaliga yakalanma
risklerinin; hafif sisman olanlarda 6.46 kat, 1. derece obez olanlarda 3.37 kat, II. derece
obez olanlarda 15.2 kat ve IIl. derece obez olanlarda 25.24 kat daha fazla oldugu

bulunsada bu sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bel gevresi
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riskli grupta olan kadinlarin normal olan gruptaki kadinlara gore hastaliga yakalanma
riski 1.09 kat daha fazla bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi riskli grupta olan erkeklerin
hastaliga yakalanma riski normal gruptaki erkeklere gore 1.12 kat daha yiiksek
bulunmustur (p=0.012). Giinde ortalama 30 dakika spor yapanlarin yapmayanlara gore
hastaliga yakalanma riskleri daha az bulunmustur (OR:0.42, p<0.05).

Tablo 4.20. Bazi risk faktorleri ve diyet enerji ve besin 6geleri alim miktarlari ile

YBMD olusum riski
OR %95GA p

Enerji 1.01 1.0-1.02 0.015
Protein 0.96 0.88-1.05 0.297
Karbonhidrat 1.37 1.13-1.62 0.030
Posa 0.96 0.76-1.10 0.694
Yag 1.41 1.09-1.81 0.009
Omega-3 0.12 0.04-0,35 0.000
Omega-6 1.65 1.35-2.0 0.000
Glisemik indeks

<70* 0.371
>70 2.03 0.30-2.21 0.040
Glisemik yiik

<120 0.145
>120 2.76 0.43-17.87 0.286
A vitamini 1.0 0.99-1.0 0.011
Lut+zeaksantin 1.0 0.99-1.0 0.003
Karotenoidler 0.70 0.61-0.93 0.036
C vitamini 0.97 0.80-1.03 0.000
E vitamini 0.76 0.63-0.88 0.130
B12 vitamini 0.87 0.48-1.10 0.017
Folik Asit 0.99 0.98-1.05 0.583
Bs vitamini 0.77 0.55-0.91 0.124
Cinko 0.38 0.20-0.50 0.002
Selenyum 1.49 0.22-98.3 0.853
Diyet antioksidan kapasite 1.0 0.99-1.00 0.094

*Kategorik degiskenler igin “referans” kategori ilk kategori alindigindan bunlara iliskin degerler
hesaplanmamistir.
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Tablo 4.20. Bazi risk faktorleri ve diyet enerji ve besin 6geleri alim miktarlari ile

YBMD olusum riski (devami)

OR %95GA p
Meyve tiiketim sikhig1
Hergiin 0.56 0.40-0.76 0.028
Haftada 3-5 kez 0.75 0.60-0.93 0.020
Haftada bir ve daha az* 0.183
Sebze tiiketim sikhig1
Hergiin 0.80 0.71-1.01 0.060
Haftada 3-5 kez 0.96 0.92-0.99 0.125
Haftada bir ve daha az* 0.415
Balik tiiketim sikhig1
Hergiin 0.35 0.2-0.50 0.010
Haftada 3-5 kez 0.68 0.55-1.00 0.002
Haftada bir ve daha az* 0.083
Kirmiz et tiikketim sikhigi
Hergiin 1.2 0.80-1.40 0.042
Haftada 3-5 kez 1.0 0.97-1.00 0.315
Haftada bir ve daha az* 0.615
Sigara
Igmiyor* 0.019
Iciyor 6.59 1.34-32.5 0.021
Bqukmls 1.48 0.2-11.3 0.703
BKI
18.5-24.9 (normal)* 1.000
25.0-29.9 (Hafif sigsman) 6.46 0.03-17.36 0.213
30.0-34.9 (I. Derece obez) 3.37 0.01-7.26 0.295
35.0-39.9 (Il. Derece obez) 15.2 0.1-23.26 0.142
>40 (111. Derece obez) 25.24 0.02-32.236 0.233
Bel Cevresi
Kadmm <88 (Normal)* 0.186
>88 (Risk yiiksek) 1.09 0.99-1.20 0.03
Erkek <102 (Normal)* 0.04
>102 (Risk yiiksek) 1.12 1.06-1.30 0.012
Egzersiz siiresi
<30dk/giin
>30dk/giin 0.42 0.3-0.66 0.010

*Kategorik degiskenler igin “referans” kategori ilk kategori alindigindan bunlara iligkin

degerler hesaplanmamustir.
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5. TARTISMA

YBMD, patogenezinde ¢evresel ve genetik faktorlerin rol oynadigi kompleks
bir hastaliktir. Yasa bagli makiiler dejenerasyon, gelismis iilkelerde 50 yas {istii
bireylerde gorme kaybmin temel nedenlerinden biridir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ilerlemis YBMD’nin, insanlarin yasam Omriiniin de uzamasiyla
birlikte, yasal korliiklerin %50’sinden daha fazlasindan sorumlu oldugu ve ilerlemis
YBMD vakalarinin 2020’de tahmini olarak 3 milyon kisiye ulasacaglr tahmin
edilmektedir (169). Tiirkiye’de 65 yas tlizerindeki 8 milyon dolayindaki popiilasyonda,
360 bin etkilenmis olgu ve yillik yeni yas tip olgu sayisi ise yaklasik 36.000 olarak
ifade edilebilir (62). Ilerlemis YBMD nedeniyle yasanan gérme kayiplari kisilerin
yasam kalitesini 6nemli dl¢lide diistirdiigii gibi saglik biitcesinden de dnemli bir pay
tilketmektedir (170). Gliniimiizde YBMD’nin klinik tedavileri pahali ve arastirmalar
sadece yas tip YBMD ile siirli olmakla birlikte goérme kaybi ilerleyisini
onleyememektedirler. Kuru tip ve gérme kaybinin temel nedenlerinden olan geg tip
YBMD’nin tedavisi bulunmamaktadir (171). Bu nedenle, YBMD’yi onleyici ya da
gérme kaybiyla sonuclanan hastaligin son asamasina ilerleyisini erteleyici stratejiler
gelistirmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Beslenme miidahaleleri bu amaglara yonelik
umut vaat etmektedir ve bu giincel olarak; vitamin C ve E, ¢inko, lutein/zeaksantin
iceren suplementin orta derece YBMD’li hastalarin ileri derece YBMD’ye
progresyonunu erteledigi Yasa Bagli G6z Hastaliklar1 Calismast (AREDS) ve
(AREDS?2) ¢alismalariyla dogrulanmistir (21,103).

Bu calismada, Hacettepe Universitesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinik’lerinde YBMD tanist almis 100 birey ve bu vaka grubuna yas dagilimi
acisindan benzer 100 saglikli birey olmak iizere toplam 200 bireyin baz1 antropometrik
Ol¢iimleri, beslenme aligkanliklari, diyet glisemik indeks ve yiik degerleri, diyet

toplam antioksidan kapasiteleri degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin genel ozellikleri

Yas, YBMD i¢in en giiglii risk faktoriidir. YBMD’nin Uluslararasi
Siniflandirma Sistemi’ne gore 50 yas drusen varligi ve YBMD’de tanimlanan diger

degisimler i¢in minimum kriter olarak kabul edilmistir (172). Bir meta-analiz’de tiim
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caligmalarda artan yas ile YBMD arasinda giiglii iliski bulmuslardir (173). YBMD
insidans1 55-64 yas arasi %0.21, 60-74 yas aras1 %0.85 artig gOsterirken 75-84 yas
arast %4.59 ve 85 yas istlinde biiyiik bir artisla %13.05 artis gostermektedir (174).
Yas tip YBMD gelisimi i¢in ortalama yas 75 olarak bulunmustur. Drusenlerin, RPE
degisimlerinin, cografik atrofinin ve hastaligin diger tiim tiplerinin insidansinda 50-90
yas arasinda %8 ile %17 arasinda risk artis1 gosterilmektedir (175).

Bu calismada yas risk faktorii elimine edilmek istenildiginden gruplar
arasindaki yas ortalamalar1 birbirine yakin diizeylerde alimmistir. Bireylerin yas
dagilimlari incelendiginde %5°1 50-55 yas, %17.5’1 55-60 yas, %21.5’1 60-65 yas ve
%56’s1 >65 yas grubunda yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerden vaka
grubunun yas ortalamasi 68.09+8.41 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi1 67.29+8.45
yildir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

YBMD i¢in sosyo-ekonomik durum ve egitim heniiz bir risk faktorii olarak
bulunmamaistir. The Eye Disease vaka-kontrol ¢caligsmasi yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin yas tip YBMD riskinin daha az oldugunu gdstermislerdir ancak coklu
regresyon modellemesinden sonra istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir
(125). The Beaver Dam Eye c¢alismasi, gelir diizeyi, egitim diizeyi, evlilik durumu ve
YBMD arasinda bir iliski bulamamuiglardir (176).

Bu ¢aligmada, bireylerin medeni durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda;
vaka grubundaki bireylerin %741 evli, %2’si bekar ve %24’ bosanmig/dul iken,
kontrol grubundaki bireylerin %87.0°si evli, ve %13.0’{iniin bosanmis/dul oldugu
bulunmustur. Bireylerin medeni durumlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.042). Ancak bu farklilik 6rneklem sayisinin
diisiik olmas1 ve vaka grubunda bekar bireylerin (2 kisi) bulunup kontrol grubunda
bulunmayisindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada egitim durumu agisindan iki grup arasindaki farklilik anlamli
bulunmayarak diger ¢alismalara paralellik gostermistir. Bireylerin egitim durumlarina
gore dagilimlarina bakildiginda; vaka grubundaki bireylerin %7’si okur-yazar degil,
%13’1 okur-yazar, %34’i ilkokul mezunu, %11°1 ortaokul mezunu, %20’si lise
mezunu ve %15°1 yiiksekokul mezunu iken, kontrol grubundaki bireylerin %8’1 okur-

yazar degil, %26’s1 okur-yazar, %33’ ilkokul mezunu, %8’1 ortaokul mezunu, %18’1
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lise mezunu ve %7’si yliksekokul mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim
durumlart agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerin egitim siireleri ortalamalar1 vaka grubunda 7.0+4.9 ve kontrol grubunda
5.3#4.7 olarak bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.012).

Bu c¢aligmadaki bireyler meslek gruplarina gore degerlendirildiginde anlamli
bir fark bulunmayarak onceki ¢alismalarla paralellik gostermistir. Bireylerin
mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda; vaka grubundaki bireylerin %39’u ev
hanimi, %7’si serbest meslek, %6’s1 memur, %46’s1 emekli ve %2 ’si is¢i iken, kontrol
grubundaki bireylerin %37’si ev hanimi, %12’si serbest meslek, %4’ti memur, %41’
emekli ve %6’smin is¢i grubunda yer aldigi bulunmustur. Bireylerin meslekleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Epidemiyolojik ¢alismalar 6ncelikle hipertansiyon, hiperlipidemi ve miyokard
infarktiisti, anjin gibi kardiyovaskiiler hastaliklar1 arastirmiglardir (150,177).
Kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorleri (yas, sigara, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, post-menopozal 6strojen kullanimi, diyabet ve diyetle yaglarin,
antioksidanlarin ve alkol alimi gibi) bazi ¢aligmalarda YBMD ile de iliskili
bulunmustur (178,179). Bir¢ok niifus bazli, ¢apraz se¢imli, vaka-kontrol ¢alismasi
sistemik hipertansiyon ve YBMD arasinda iligki bulmusglardir (180-182). Ancak diger
vaka-kontrol ve niifus temelli ¢alismalar hipertansiyon ve YBMD arasinda bir iligki
bulamamuslardir (183,184).

Bu c¢alismaya kardiyovaskiiler hastaliga sahip birey katilmamistir ve
hipertansiyon hastasi olan bireyler arasinda anlamli bir farklilik bulunmayarak ayni
sonucu bulan ¢aligsmalarla paralellik gostermistir. Vaka grubunda bireylerin %61.0°i
saglik sorununa sahip iken, kontrol grubundaki bireylerin %42.0’sinin saglik sorununa
sahip oldugu bulunmustur. Saglik sorununa sahip olma durumu agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunda en ¢ok goriilen saglik
sorunlart %52.5 hipertansiyon, %16.4 {ilser/gastrit/reflii, %11.5 diyabet ve %8.2
karaciger/safra kesesi hastaliklar1 iken, kontrol grubunda en c¢ok goriilen saglik
sorunlart %350 hipertansiyon, %14.3 iilser/gastrit/reflii, %14.3 anemi, %]14.3

osteoporoz, %14.3 artrit/gut/romatizmal hastaliklar ve %14.3 alerji/astim olarak
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bulunmustur. Diyabet, artrit/gut/romatizmal hastaliklar ve ndrolojik/psikiyatrik
hastaliklara sahip olma acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

YBMD’de birgok ¢evresel faktor arastirilmaktadir ancak artmis riskle iliskili
bulunan en gii¢lii faktor hala sigara kullanimidir. Bir¢ok niifus temelli vaka-kontrol
calismasinda sigara kullanim1 ve YBMD hastalik gelisimi arasinda 2-5 araliginda odds
ratio (OR) degeri bulmuslardir (185-187). Ancak baz1 diger kii¢iik ¢apli ¢alismalarda
anlaml bir iliski gosterilmemistir (181,182,188). Khan ve digerleri (189), YBMD
gelisiminde sigara igme miktari, halen sigara igicisi olma ya da birakmis olma
durumundan ziyade en Onemli faktoriin toplam sigara kullanma siiresi oldugunu
bildirmislerdir. Bir calismada sigaray1 birakanlarin, yash icicilerde bile (80 yas ve
tizeri) YBMD riskini azalttigini rapor etmislerdir.

Bu ¢alismada sigara kullanma siiresinden ziyade sigara kullanan, kullanmayan
ve birakmis olan bireyler arasinda anlamli fark gosterilmistir. Vaka grubundaki
bireyler sigara kullanma durumuna gore degerlendirildiginde %17.0’s1 halen sigara
kullaniyor, %46.0’s1 kullanmiyor ve %37.0’si daha once kullanip birakmis iken,
kontrol grubundaki bireylerin %11.0’1 kullaniyor, %76.0’s1 kullanmiyor, %13.0’0
daha énce kullanip birakmus oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda sigara kullanim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup vaka grubunda sigara
kullanim orani kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur (p=0.000). Calismaya
katilan bireylerden vaka grubunun sigara igme siiresi ortalamasi 30.6+14.6 y1l, kontrol
grubunun sigara i¢me siiresi ortalamasi 29.3+12.3 yildir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Sigarayr birakmis
kigilerin hastaliga yakalanma risklerinin 14.29 kat azaldigi bulunmustur (%95 GA
OR:0.005-0.87) (p=0.038).

Mavi ya da goriilebilir 1s518a maruziyetin okiiler hasra neden olabilecegi,
ozellikle yasamin ilerleyen yillarinda yasa bagli makiiler dejenerasyon gelisimiyle
iligkili olabilecegi bildirilmistir (190). Beaver Dam Eye Study (BDES) verilerine gore,
yaz aylarinda disarida gegirilen vakit ve yas tip makiiler dejenerasyon gelisimi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (186). Bu ¢alismada bireylerin gilinese
maruziyetleri giincel olarak degerlendirildiginden gruplar arasinda giinese maruziyet

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hasta gruptaki bireyler



83

hastaliklart nedeniyle hassaslasan gozlerinden dolay1 glinese maruz kalmamayi tercih
etmelerinden kaynaklandigi diisliniilebilir. Bireylerin gilinese maruziyet durumlari
degerlendirildiginde vaka grubundaki bireylerin %53.0’{iniin diizenli olarak gilinese
maruz kaldigi, %42.0’sinin arasira giinese maruz kaldig1 ve %5.0’inin hi¢ giinese
maruz kalmadigr bulunur iken, kontrol grubundaki bireylerin %77.0’sinin diizenli
olarak giinese maruz kaldigi, %22.0’sinin arasira giinese maruz kaldigi ve %1 inin hig
giinese maruz kalmadig1 bulunmustur. Bireylerin giinese maruziyet durumlari arasinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Avustralya’da 2010 yilinda 50 yasindaki bireylerin %2’si (167.000) gec tip
YBMD’ye sahip iken bunlarin 57.000’inin kuru tip YBMD ve 110.000’inin yas tip
YBMD oldugu bildirilmistir (191). Bu ¢alismada ise YBMD’li bireylerin %66°s1 yas
tip YBMD, %34’ kuru tip YBMD’ye sahiptir. Bunun nedeni yas tip YBMD ye sahip
bireylerin kontrol ve tedavi igin poliklinigi daha ¢ok ziyaret etmeleri ve kuru tip
YBMD’nin yas tip YBMD’ye gecisinin hizli olmasi olabilir. Calismamizda bireylerin
¢ogu 5 yildan daha fazladir YBMD hastaligina sahipken literatiirde ortalama hastalik

stiresi ile ilgili bir veri bulunmamaktadir.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

YBMD hastalig1 ve bireylerin 6giin tiikketimleri ve 68iin atlama durumlar ile
ilgili yapilmis biiyiikk capli ¢alisma bulunmamakla birlikte bu g¢aligmada 6giin
sayisindan ziyade ana Ogiinleri atlama ve atlamama durumuna gore farklilik
bulunmustur (p<0.05). Vaka grubundaki bireylerin %51.0’i 3 ana 6giin tiikketmekte,
%49.0’u ise 2 ana 6giin tikketmekte iken, kontrol grubundaki bireylerin %70.0’1 3 ana
0giin, %30’u 2 ana 6giin tiiketmektedir. Bireylerin ana 6giin tiiketme durumlarina gore
iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %38.0’unun; kontrol grubundaki bireylerin ise
%61.0’inin 6&lin atlamadig goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin %49.0’unun;
kontrol grubundaki bireylerin ise %30.0’unun 6giin atladig1 goriilmektedir. En ¢ok
atlanan 6giin ise vaka grubunda %68.3 ile; kontrol grubunda ise %69.2 ile 6gle 6glinti
olarak bulunmustur. Bireylerin 6glin atlama durumlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05) ve 6gilin atlama sikliginin vaka

grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin besin destegi alma durumlar1 da sorgulanmustir.
YBMD’li hastalarin beslenme kayiplarinin karsilanmasi ve hastaligin progresyonunu
geriletmede besin desteklerinin 6nemli oldugu AREDS calismasinda vurgulanmistir
(103). Bu c¢alismada Dbireyler besin destegi alma durumlarina gore
degerlendirildiginde; vaka grubundaki bireylerin %42.0’si besin destegi kullanmryor,
%36.0’s1 besin destegi kullaniyor ve %22.0si besin destegi kullanip kullanmadigini
bilmiyor iken, kontrol grubunda %90.0’1 besin destegi kullanmiyor, %6.0’s1 besin
destegi kullaniyor ve %4.0’1 besin destegi kullanip kullanmadigini bilmiyor oldugu
goriilmektedir. Bu farklihlk YBMD hastalarinin  hastaligin  tedavisinde rutin

kullandiklar1 supleman desteginden kaynaklanmaktadir.

5.3. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi

Diizenli egzersizin, YBMD patogenezinde Onemli bir bilesen oldugu
diisiiniilen oksidatif strese karsi direnci ve antioksidan enzim aktivitesini arttirdigi
gosterilmistir (192). Fiziksel bir sakatlik olmamasi durumunda, fiziksel aktivite (FA)
bireyler icin degistirilebilir yasam tarzi faktoriidiir. Giincel kanitlara bakilacak
oldugunda fiziksel aktivite ve YBMD arasinda bazi ¢aligmalar koruyucu bir iligki
oldugunu gosterirken (193-195), bazi ¢alismalar iliski bulamamislardir (196,197). Bu
calismada YBMD’li bireylerin %76.0’sinin kontrol grubunun ise %52.0’sinin spor ya
da egzersiz yapmadigr goriilmektedir. Bireylerin spor/egzersiz yapma durumlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup kontrol grubunun spor
yapma orani vaka grubuna gore yiiksek bulunmustur (p=0.032).

Bireylerin spor/egzersiz yaptiklar siire degerlendirildiginde vaka grubunda 30
dakikadan fazla spor/egzersiz yapanlarin oran1 %56.3 iken, kontrol grubunda %82.1
olup vaka grubunun spor/egzersiz yapma orani kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Giinliik ortalama spor stiresi
ortalamasi vaka grubunda 23.0+14.4 dakika, kontrol grubunda 34.1+34 dakika olup,
kontrol grubu ortalama spor siiresi ortalamas1 vaka grubuna gore istatistiksel acidan
anlaml derecede yiiksektir (p<0.001). Calismaya katilan bireylerin en ¢ok yapmis
oldugu spor/egzersiz tiirii vaka grubunda %96.2 kontrol grubunda %84.6 ile yiiriiyiis
olmustur. Gruplarin yapmis olduklar1 spor tiirleri arasinda anlamhi bir fark

bulunamamistir (p>0.05). Ancak giinde ortalama 30 dakika ve {izerinde spor
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yapanlarin yapmayanlara gore hastaliga yakalanma riskleri istatistiksel agidan anlami
derecede daha az bulunmustur (OR:0.42, p<0.05). FA durumundaki bu farkliligin
nedeni YBMD’li bireylerin glines 1s1§ina maruz kalmamak i¢in disariya g¢ikma

isteksizliginden kaynaklaniyor olabilir.

5.4. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine gore degerlendirilmesi

Obezite ve YBMD arasindaki patofizyolojik mekanizma hala ¢ok net olmasa
da sistematik oksidatif stres ve hiperleptinemi nedeniyle YBMD’ye yol actigina dair
hipotezler bulunmaktadir (198,199). YBMD ve BKI arasindaki iliski niifus temelli
calismalarda incelenmis ve farkli sonucglar alinmistir. BMES ve Physicians Health
Study ¢alismalarinda normal BKI araliginin disindaki bireylerde erken tip ve kuru tip
YBMD’de artmis riski rapor etmislerdir (153,200). Fransa’da yapilan POLA
calismasinda BK1’si 30 ve iistiinde olan bireyler ile zayif bireyleri karsilastirdiklarinda
yas tip YBMD ve pigment anormallikleri ile iliski bulmuslardir (32). Beaver Dam Eye
Study calismasinda kadinlarda erken tip YBMD ve BKI arasinda iliski bulurken
erkeklerde bulamamislardir (200). Ayni zamanda AREDS kohort ¢caligmasinda yiiksek
BK1 ve yas tip YBMD prevalans arasinda iliski bulunmustur (201).

Bel ¢evresi ve bel/kalca orani ile BKI kiyaslandiginda obeziteyi tanimlamada
kullanilan 6nemli Olgiitler olup genis bel cevresi ya da yiiksek bel/kalca oram
abdominal obeziteyi tanimlamada kullanilir. Bel g¢evresi Ol¢limii yaglanma riski
hesaplamada kullanabilecek basit ve pratik bir yontemdir. Yapilan c¢apraz se¢imli
genis bir calisgmada (NHANES TII), yiiksek bel ¢evresini, hipertansiyon, tip-2 diyabet
gibi obeziteye bagli durumlarin artmis riski ile iligkili bulunmustur (202). Ayni verileri
kullanan baska bir calismada KVH risk faktorlerinin bel ¢evresiyle BKi’ye gore daha
baglantili oldugunu goéstermistir (203). Bel/kalga orani da artmig KVH ve mortalite
orani ile iliskilidir (204). Capraz secimli bir ¢alismada, kadinlar arasinda BKI ve
bel/kalga oram1 karsilagtirilarak erken YBMD varligiyla ilgili giiglii bir iliski
gosterirken erkeklerde bir iligki gosterilmemistir (200).

Moeini ve digerlerinin (205) Iran’da 130 kisi ile yapmis oldugu vaka-kontrol
calismasinda gruplarn  BKI’leri arasinda istatistiksel acidan bir farklilhk
bulunmamistir. POLA ¢alismasinda (206) obez olan bireylerin normal bireylere gore
YBMD’ye yakalanma riskini 2.29 kat daha yiiksek bulurken Blue Mountain Eye Study
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(185) calismasinda erken evre YBMD igin 1.78 ge¢ evre YBMD i¢in 1.92 kat daha
yiiksek bulmuslardir. Bu ¢aligmada 6nceki ¢alismalara paralalel olarak; vaka grubunun
BKI ortalamas1 kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). BKi’si normal olan bireylere gére kiyaslandiklarinda hastaliga yakalanma
risklerinin; hafif sisman olanlarda 6.46 kat, 1. derece obez olanlarda 3.37 kat, 1l. derece
obez olanlarda 15.2 kat ve III. derece obez olanlarda 25.24 kat daha fazla oldugu
bulunsada bu sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Seddon ve digerlerinin (207) ortalama 4.6 yil takip ettigi 1198 hastayla yaptigi
calismada yiiksek bel gevresinin hastaligin progresyonunu 2 kat, yiiksek bel/kalga
oraninin ise 1.84 kat arttirdig1 gosterilmistir. Bizim ¢calismamizda da kontrol grubunun
bel ¢cevresi ve kalca ¢evresi ortalamalar1 karsilagtirildiginda vaka grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bel/kal¢a cevresi orani incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore ise bel ¢evresi riskli grupta olan kadinlarin normal
olan gruptaki kadinlara gore hastaliga yakalanma riski 1.09 kat daha fazla bulunmustur
(p<0.05). Bel cevresi riskli grupta olan erkeklerin hastaliga yakalanma riski normal

gruptaki erkeklere gore 1.12 kat daha yiiksek bulunmustur (p=0.012).

5.5. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

5.5.1. Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Gopinath ve digerlerinin (208) Ingiltere’de 49 yas ve iizeri 2037 katilimciyla
yaptiklar1 ¢aligmada toplam siit iiriinlerini en diisiik alan grubun en yiiksek alan gruba
gore gec tip YBMD’ye yakalanma riski 2.8 kat daha fazla bulunmustur. Ek olarak, 15
yillik takip stiresince az yagl siit liriinleri aliminin diismesi geg¢ tip YBMD insidansi
ile 3 kat daha fazla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢calismada aragtirmacilar takip
stiresince diisiik kalsiyum alimi ile YBMD arasinda iliski bulduklarini rapor
etmiglerdir. Bu ¢alismada gruplarin 6zellikle siit ve siit iirlinleri ile meyve tiiketimleri
arasinda fark bulunmustur. Vaka grubundaki bireylerin %54.0’linlin hi¢ siit
tilketmedigi goriiliirken kontrol grubunda hic tiiketmeyenlerin oran1 %26.0 olarak
bulunmustur. Yogurt tliketimlerine bakildiginda, vaka grubundaki bireylerin

%37.0’sinin hergiin, %38.0’inin haftada 3-4 giin tiikettigi, kontrol grubundaki
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bireylerin ise %26.0’smin hergiin tiikettigi, %35.0’inin ise haftada 3-4 giin tiikettigi
goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin %63.0°1 hergiin peynir tiiketirken kontrol
grubunda bu oran %58.0 ‘dir.

Diyetle yiiksek et tiikketimi YBMD’de 6nemli patolojik siireglerden birisi olarak
One siiriilen oksidatif stres ve retina i¢in toksik olabilecek N-nitrozo bilesenleri, hem
demir ve (AGEs)’in yiiksek diizeyleri ile iligkilidir (209). Avustralya’da 6734 kisi
tizerinde yapilan bir ¢alismada kirmizi eti haftada 10 defadan fazla tiikketenlerin 5
defadan az tiiketenlere gore YBMD’ye yakalanma olasiligini 1.47 kat daha fazla
bulmuslardir (%95;1.21-1.79). Aksine, haftada 3.5 defadan fazla tavuk tiiketenlerin
1.5 defadan daha az tiiketenlere gore hastalifa yakalanma olasiligin1 daha diisiik
bulmuslardir (OR:0.43,%95;0.20-0.91) (209). Bu ¢alismada da benzer sekilde hergiin
et tilketenlerin hastaliga yakalanma riski haftada bir ve daha az tiiketenlere gore 1.2
kat daha fazla bulunmustur (p<0.05). Haftada 3-5 kez kirmizi et tiikketenler ile haftada
bir ve daha az tiiketenler arasinda hastaliga yakalanma riski agisindan bir farklilik
bulunmamaistir (OR:1.0, p>0.05).

Sebze ve meyveler mineral ve vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit,
A vitamininin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindirler
ve viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina yardimei olurlar (163). Bir ¢alismada
glinde 3 porsiyon ve daha fazla meyve tiiketenlerde 1.5 porsiyon ve daha az tiikketenlere
gore YBMD’ye yakalanma olasiliginin daha az oldugu (OR:0.64,%95,0.44-0.93),
sonuclarin erkekler ve kadinlarda benzer bulundugu ve sebze tiiketimleri agisindan
anlamli bir fark bulunamadigi bildirilmistir (94). Bu caligmada paralel sekilde
kadinlarda ve erkeklerde hergiin veya haftada 3-5 kez meyve tiiketenlerin haftada bir
ve daha az tiiketenlere gore hastaliga yakalanma riski daha az bulunmustur (sirasiyla
OR:0.56, OR:0.75; p<0.05). Ayrica yapilan calismadan ayr1 olarak bu ¢alismada
hergiin ve haftada 3-5 kez sebze tiikketenlerin hastaliga yakalanma riski haftada bir ve
daha az tiikketenlere gore hastalifa yakalanma riski de daha az bulunmustur (sirasiyla
OR:0.80, OR:0.96; p>0.05). Vaka grubundaki bireylerin yumusak c¢ekirdekli
meyveleri, turunggilleri, yesil yaprakli sebzeleri hergiin tiikketme orani daha diisiik

bulunmustur.
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YBMD’nin  gelismesinin  ve  progresyonunun Onlenmesinde  diyet
antioksidanlarinin kullanilabilir oldugu uuzun zamandir ileri siiriilmektedir. Retina
yiiksek oksijen muhtevasi ve siirekli 1518a maruz kalmasi nedeniyle oksidatif hasra
karst Ozellikle hassastir. Biliyiikk bir randomize klinik c¢alisma olan AREDS
caligmasinda goriildii ki orta seviye YBMD’li bireyler yiiksek doz antioksidan
takviyesi (C, E vitamini, ¢inko, beta-karoten) ile tedavi edildiginde ge¢ tip YBMD
grubunda hastaligin ilerleme riskini %28 azaltmaktadir (210). Baska bir ¢alismada
diyetle alinan A, C, E vitaminleri, ¢inko, lutein ve zeaksantin, alfa-karoten, beta-
karoten, likopen ve beta-kriptoksantin antioksidanlarini analiz etmisler ve E vitamini
disinda (OR:0.83, %95, 0.69-1.01), digerlerinin hastalik riskini dnlemede, 0.91-1.11
odds ratio araliginda, cok az etkisinin oldugu yada hi¢ etkisinin olmadig1r sonucunu
bulmuslardir (109). Bu c¢alismada AREDS c¢alismasiyla paralellik gosterebilecek
sekilde diyet toplam antioksidan aktivitesi yiiksek olan kontrol grubuyla vaka grubu
acisindan fark bulunmustur. Vaka grubunun diyet toplam antioksidan aktivitesi
1232.8+346.6 mmol/giin iken kontrol grubunda 1490.6+501.8 mmol/giin olup kontrol
grubunun diyet toplam antioksidan seviyesi vaka grubuna gore istatistiksel anlamda
daha yiiksektir (p<0.001). Ayrica A vitamini, lutein+zeaksantin diyet toplam
antioksidan kapasite alimlart ve hastalia yakalanma riski arasinda iligkili
bulunamazken (OR: 1.0), karotenoidler (OR:0.70, p<0.05), C vitamini (OR:0.97,
p=0.000), E vitamini (OR:0.76, p>0.05) ve ¢inko (OR:0.38, p=0.002) aliminin artmasi
ise hastaliga yakalanma riskini azaltmaktadir. Bireylerin balik ve su iiriinleri, yumurta
ve yumurta {riinleri, taze baklagiller, kurubaklagiller, akdeniz meyveleri, zeytinler,
saplari/soganli sebzeler, beyaz ekmek, tam bugday unu/kepekli ekmek, kek, pasta,
biskiiviler, kahve, cay, bitki cayi, sarap ve benzeri icecekler ve seker, bal,
sekerlemelerden gelen antioksidan aktivite diizeyleri degerlendirildiginde; vaka ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Meyveleri yenen sebzeler, patates ve iirlinleri, tahillar ve bitkisel yaglardan gelen
antioksidan aktivite diizeyleri vaka grubunda sirasiyla 104.7442.3, 59.4+32.2,
40.4£18.0 ve 8.2+4.3 mmol/giin olup kontrol grubunda 65.5+24.8, 45.9+23.3,
32.6+16.9 ve 3.8+£1.6 mmol/giin olarak bulunmustur ve bu dort besinden gelen

antioksidan diizeyleri kontrol grubunda vaka grubuna gore anlamli derecede diistiktiir
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(p<0.05). Diger tiim besinlerden gelen antioksidan aktivite diizeyleri kontrol

grubunda, vaka grubuna gore yiiksektir (p<0.05).

5.5.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Hiicrelerin yasamsal faaliyetleri ve bu sayede viicut fonksiyonlarmin yerine
getirilmesi viicudun su dengesinin korunmasi ile miimkiindiir. Bu dengenin
korunmasina "hidrasyon" denir. Viicudun su dengesi, solunum yoluyla, idrarla, terle
ve digki ile kaybedilen su miktarinin igilen su, igecekler ve yiyecekler igindeki su
miktarlari ile saglanir(163). Bu ¢alismada 6zellikle vaka grubundaki bireylerin glinliik
almalar1 gereken su miktarin1 karsilamadiklar1 goriilmistir. Vaka grubundaki
bireylerin %61.0’1 glinde 1 litreden az, %33.0°1 1-2 litre arasi, %6’s1 2 litreden fazla
su igtigini belirtirken kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %24.0, %56.0 ve %20°dir.
Gruplar su tiiketimlerine gore incelendiginde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).
Gilinlik ortalama su tiiketimleri degerlendirildiginde vaka grubunun 1.2+0.5 litre,
kontrol grubunun 1.7+0.6 litre oldugu bulunmus olup kontrol grubundaki bireylerin
giinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 vaka grubuna gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Beaver Dam Eye Study calismasinda diyetle yiiksek C vitamini alimi1 erken tip
YBMD ile negatif iliski gosterdigi ancak istatistiksel agidan anlamli olmadig:
bildirilmistir (109). Rotterdam Eye Study ¢aligsmasi diyetle medyan-iizeri C vitamini,
E vitamini, beta-karoten ve ¢inko alanlarda YBMD riskinin %35 azaldigini rapor
etmislerdir (93). E vitamini hiicre membraninin major antioksidani olmakla birlikte
genellikle dort formda bulunur ve insan retinasi ile plazmasinda en yaygin bulunan
formu alfa-tokoferoldiir (211). NHANES I calismasi diyetle yiiksek A vitamini
aliminin YBMD insidanst ile negatif iligkili oldugunu bildirmistir (16). Ancak POLA
calismast A vitamini alimi, plazma retinol diizeyleri ve YBMD arasinda bir iliski
gosterememistir (108). Karotenoidlerde ayni zamanda antioksidan 6zellik gésteren
bilesenlerdir. Kanda 34 karotenoid tanimlanmistir ve bunlardan yalnizca ii¢li insan
retinasinda bulunmaktadir; lutein, zeaksantin ve meso-zeaksantin (212,213). Beaver
Dam Eye Study calismasinda karotenoidlerin hem erken hem ge¢ tip YBMD ile
baglantisi olmadigi bulunmustur (214). Ayni sekilde BMES ¢alismasi da diyetle alinan

alfa-karoten ve beta-karoten ile YBMD insidansi ve prevalansi arasinda bir iligki
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bulamamislardir (215). NHANES III ¢alismasinda diyetle lutein ve zeaksantin alim1
ile YBMD riski arasinda bir iligki bulamazken; AREDS ¢alismasinda yas tip YBMD
(OR:0.65) ve kuru tip YBMD (OR:0.45) ile ters iliskili oldugu bulunmustur (23,216).
Beaver Dam Eye Study calismasinda ¢inko alimi en yiiksek olan ¢eyreklik ile en diisiik
olan ¢eyreklik karsilastirildiginda zayif koruyucu etkisinin oldugu bulunurken (114)
BMES c¢aligsmasi diyetle ¢inko alim1 ile YBMD insidansi ve prevalansi arasinda iligki
bulamamustir (81). Rotterdam ¢alismasi ise bunlarin aksine diyetle yiiksek ¢inko alimi
ile YBMD insidansi arasinda ¢inkonun koruyucu etkisi oldugunu gostermislerdir
(217). Hayvan c¢alismalari, ¢oklu doymamis yag asitlerinin  ozellikle
dokosaheksaenoik asit- serbest radikal hasariyla fotoreseptér membranlarda tiikenen
bilesenleri tedarik ederek retinal oksidasyona karsi1 direng kazandiriyor olabilecegini
gostermiglerdir (217). Beaver Dam Eye Study c¢alismasinda doymus yaglar ve
kolesteroliin diyetle yiiksek aliminin artmis YBMD prevalansi ile iliskili oldugunu
gostermislerdir (214) BMES ¢alismasinda 5 yil takip edilen hastalarda artmis ¢oklu
doymamis yag asidi aliminin azalmis YBMD insidans ile iligkili oldugunu, omega-3
yag asidinin ise koruyucu etkisi oldugunu rapor etmislerdir (218). Bu c¢alismada,
Protein (g), yag (%E), doymus yag asidi, MUFA, kolesterol, B12, ¢inko, bakir alim1
ortalamalar1 bakimindan vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin enerji, bitkisel yag,
PUFA, omega-6, karbonhidrat (g), karbonhidrat (%E), E vitamini ve sodyum alimi
vaka grubundaki bireylere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki bireylerin hayvansal protein, omega-3, posa, A vitamini, karoten,
lutein+zeaksantin, C vitamini, B1 vitamini, Bz vitamini, Be vitamini, folik asit,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir alimi vaka grubundaki bireylere gore istatistiksel
acidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Enerji ve karbonhidratin yiiksek,
posa, protein, vitamin ve minerallerin diisiik alinmas1 vaka grubundaki bireyler i¢in
yetersiz ve dengesiz beslenme gostergesi olabilir ve hastaligin progresyonunu
etkileyen risk faktorlerindendir.

Istatistiksel lojistik regresyon analizinin geriye dogru eleme ydntemiyle bazi
risk faktorleri vaka ve kontrol gruplar arasinda degerlendirilmis ve YBMD olusum
riskine ait sonuglar1 verilmistir. Buna goére, A vitamini, lutein+zeaksantin diyet toplam

antioksidan kapasite alimlar1 ve hastalia yakalanma riski arasinda iligkili
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bulunmamistir (OR: 1.0). Enerji aliminin artmasi hastaligi 1.01 kat arttirmakta iken
(p<0.015), karbonhidrat aliminin artmast 1.37 kat (p<0.03), toplam yag aliminin
artmast 1.41 kat (0.009), omega-6 alimimin artmasi 1.65 kat (p=0.000), selenyum
aliminin artmasi hastaligi 1.49 kat arttirmaktadir (p>0.05). Protein (OR:0.96, p>0.05),
posa (OR:0.96, p>0.05), omega-3 (OR:0.12, p=0.000), karotenoidler (OR:0.70,
p<0.05), C vitamini (OR:0.97, p=0.000), E vitamini (OR:0.76, p>0.05), B1> vitamini
(OR:0.87, p<0.05), folik asit (OR:0.99, p>0.05), Be vitamini (OR:0.77, p>0.05), ¢inko
(OR:0.38, p=0.002), aliminin artmasi ise hastaliga yakalanma riskini azaltmaktadir.
(Tablo 4.20.).

Vaka grubundaki bireyler daha ¢ok basit karbonhidrat agirlikli beslendigi i¢in
enerji karsilama yiizdelerinin yiiksek ¢iktigi diistiniilebilir. Ayni1 sebepten protein
karsilama yilizdelerinin diisiik ¢iktig1 ve sebze, meyve tiiketimleri daha diisiik oldugu
icin diyet posasi, mineraller ve vitaminleri karsilama ytizdeleri diisiik ¢ikmis olabilir.
Kontrol grubunda E vitamini ve n-6 yag asidinin karsilama yiizdesinin daha diisiik
cikmasinin sebebi vaka grubunda sivi yaglarin tiiketiminin daha fazla olmasi olarak
goriilmektedir.

Yiiksek diyet GI artmis koroner kalp hastaligi, inme ve tip-2 diyabet riski ile
iliskilidir (219). Gi ve YBMD iliskisi iizerine yayinlanan ilk ¢aligma Nurses Health
Study ¢alismasinda diyet GI’si 1. ve 3. geyreklikte olan kadinlar1 karsilastirmislar ve
yiiksek GI grubunda 2.7 kat armtis YBMD riski bulmuslardir (148). Daha genis sayida
yapilan AREDS ¢alismasinda da sonuglar benzer bulunmustur (27). Bu ¢alismada da
onceki c¢alismalarla paralel sonuclar bulunmustur. Diyeti glisemik indeksi 70’in
iistiinde olan bireylerin hastaliga yakalanma riski 70’in iistiinde olanlara gére 2.03 kat
daha fazla bulunmustur (p<0.05). Diyet glisemik yiikii 120’in {istiinde olanlarin
hastaliga yakalanma riski ise 120’nin altinda olanlara gore 2.76 kat daha fazla
bulunmustur (p>0.286). Bunun nedeni vaka grubunun yiiksek enerjili ve
karbonhidrattan zengin beslenmesi ve kontrol grubuna gére ana 6giin atlama oraninin
daha yiiksek olmasi gosterilebilir. Yiiksek glisemik indeksli diyet posprandiyal
hiperglisemiyi takiben direkt ya da dolayli yoldan YBMD’ye yol agabilir. YBMD’li
bireylerin diyet GI ~ degerinin 78.6+7.8 ve kontrol grubunun 70.9+6.4 oldugu
goriilmektedir ve vaka grubunun GI degerinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001). Vaka grubundaki
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bireylerin sadece %15.0’inin; kontrol grubundaki bireylerin ise %37.0’sinin GI’si
70’in altindadir. GI’si 70 in iizerinde olanlarin orani vaka grubunda %85.0 kontrol
grubunda %63.0 olarak bulunmalsa birlikte aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.010). Diyet GY ortalamalariin ise vaka grubunda 183.2+61.0 ve
kontrol grubunda 144.9+£33.2 oldugu goriilmektedir ve vaka grubunun GY ortalamasi
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Vaka
grubundaki bireylerin %14’linlin, kontrol grubundaki bireylerin %24’{inlin GY’si
120°den distktiir ve glisemik yiik dagilimlarina gore iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yas tip YBMD’li bireylerin Gi
ortalamast 78.4+7.3 iken kuru tip YBMD’li bireylerin 79.5£8.9 olarak bulunmustur.
Yas tip YBMD’li bireylerin GY ortalamas1 185.0+60.6 kuru tip YBMD’li bireylerin
179.1£62.9 olarak bulunmustur.

Ayrica bu calismada diyet GI ve GY ile bireylerin antropometrik dlciimleri
arasindaki iliski degerlendirilmis olup; vaka grubu diyet GI ve diyet GY’si ile bel/kal¢a
orani arasinda “pozitif diisiik ve dnemsiz korelasyon” bulunmustur (p<0.05). BK1 ve
bel ¢evresi dl¢limlerine gore degerlendirildiginde hem YBMD hem kontrol grubu i¢in
diyet GI ve GY ile arasinda bir iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.18.).

Vaka grubu diyet toplam antioksidan kapasitesi ile antropometrik Ol¢timler
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Kontrol grubu diyet toplam
antioksidan kapasitesi ile BKI arasinda “pozitif diisik ve 6nemsiz korelasyon”
bulunmustur (p=0.027). Kontrol grubu diyet toplam antioksidan kapasitesi ile bel
cevresi arasinda “pozitif diisiik orta derecede korelasyon” bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 4.19.).
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada, 100’ YBMD tanist almis vaka grubu (50 kadin, 50 erkek) ve
100’1 kontrol grubu (50 kadin, 50 erkek) olmak tizere 200 bireyin sosyo-demografik
Ozellikleri, antropometrik Ol¢limleri, beslenme aligkanliklar1 karsilastirilmis ve su
sonuclara ulagilmistir.
1. Bireylerin yas dagilimlari incelendiginde %5°1 50-55 yas, %17.5’1 55-60 yas,
%21.5’1 60-65 yas ve %56°s1 >65 yas grubunda yer almaktadir (p>0.05).

2. Calismaya katilan bireylerden vaka grubunun yas ortalamasi 68.09+8.41 yil,
kontrol grubunun yas ortalamasi 67.29+8.45 yildir ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

2. Bireylerin medeni durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda; vaka
grubundaki bireylerin %74l evli, %2’si bekar ve %24’°li bosanmis/dul iken,
kontrol grubundaki bireylerin %87.0’si evli, ve %13.0’linlin bosanmis/dul
oldugu bulunmustur. Bireylerin medeni durumlari agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.042).

3. Bireylerin egitim durumlarina goére dagilimlarima bakildiginda; vaka
grubundaki bireylerin %7’si okur-yazar degil, %13’ okur-yazar, %34’
ilkokul mezunu, %11°’1 ortaokul mezunu, %20’si lise mezunu ve %151
yiiksekokul mezunu iken, kontrol grubundaki bireylerin %81 okur-yazar degil,
%?26’s1 okur-yazar, %331 ilkokul mezunu, %8’1 ortaokul mezunu, %18’1 lise
mezunu ve %7’si yiiksekokul mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim
durumlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

4. Bireylerin egitim siireleri ortalamalar1 vaka grubunda 7.0+4.9 ve kontrol
grubunda 5.344.7 olarak bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0.012).

S. Bireylerin mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda; vaka grubundaki
bireylerin %39’u ev hanimi, %7’si serbest meslek, %6’s1 memur, %46’s1
emekli ve %2’si is¢i iken, kontrol grubundaki bireylerin %37’si ev hanimi,

%12’si1 serbest meslek, %4’ memur, %41°1 emekli ve %6’sinin is¢i grubunda
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yer aldigi bulunmustur. Bireylerin meslekleri acgisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Vaka grubunda bireylerin %61.0’i saglik sorununa sahip iken, kontrol
grubundaki bireylerin %42.0’sinin saglik sorununa sahip oldugu bulunmustur.
Saglik sorununa sahip olma durumu agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Diyabet, artrit/gut/romatizmal hastaliklar ve norolojik/psikiyatrik hastaliklara
sahip olma agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Iki grup arasinda sigara kullanim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup vaka grubunda sigara kullanim oran1 kontrol grubuna gore

yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Calismaya katilan bireylerden vaka grubunun sigara igme siiresi ortalamasi
30.6+14.6 y1l, kontrol grubunun sigara igme siiresi ortalamasi1 29.3+12.3 yildir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Bireylerin sigara igme siireleri degerlendirildiginde vaka grubundaki sigara
kullanan bireylerin %42.6’s1 30 yildan fazla, %29.6’s1 21-30 yil, %14.8°1 11-
20 yil ve %13.0’14 10 yildan az siiredir sigara kullanirken, vaka grubundaki
bireylerin %45.8’1 30 yildan fazla, %16.7°si 21-30 yil, %29.2°si 11-20 yil,

%8.3’11 10 y1ldan az siiredir sigara kullanmakta oldugu bulunmustur.

Bireylerin giinese maruziyet durumlar1 degerlendirildiginde vaka grubundaki
bireylerin %53.0’linlin diizenli olarak gilinese maruz kaldigi, %42.0’sinin
arasira giinese maruz kaldig1 ve %5.0’inin hig¢ glinese maruz kalmadig1 bulunur
iken, kontrol grubundaki bireylerin %77.0’sinin diizenli olarak gilinese maruz
kaldig1, %22.0’sinin arasira giinese maruz kaldig1 ve %1 ’inin hi¢ giinese maruz
kalmadigr bulunmustur. Bireylerin giinese maruziyet durumlar1 arasinda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

YBMD’li bireyler YBMD’ye sahip olma siiresine gore degerlendirildiginde
kadinlarin %34.0°1 5 yildan fazla, %22.0’s1 3-5 y1l, %34.0°1 1-3 y1l ve %10.0’u
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0-1 wyildir hastaliga sahip iken, erkeklerin %46.0’sinin 5 yildan fazla,
%28.0’inin 3-5 y1l, %22.0’sinin 1-3 y1l ve %4 {inilin 0-1 yildir hastaliga sahip
oldugu bulunmugtur. Toplam vaka grubunda ise bireylerin %40.0’1 5 yildan
fazla, 9%25.0’1 3-5 yil, %28.0°1 1-3 yil ve %7.0’sinin ise 0-1 yildir hastaliga

sahip oldugu bulunmustur.

Ortalama YBMD olma siiresi kadinlarda 4.742.8 yil, erkeklerde 5.3+2.2 yil

iken toplam vaka grubunda 5.0+2.5 yil olarak bulunmustur.

Vaka grubundaki bireylerin %51.0’1 3 ana 6giin, %49.0’u ise 3 ana O6giin
tiikketmekte iken, kontrol grubundaki bireylerin %70.0°1 3 ana 6glin, %30’u 2
ana 0giin tiiketmektedir. Bireylerin ana 6glin tiikketme durumlarina gore iki grup

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin giin iginde tiikettikleri ana 6giin ortalamasi1 vaka grubunda 2.5+0.5
iken, kontrol grubunda 2.7+0.5 olarak bulunmustur. Bireylerin ana 6giin
ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup kontrol grubunun ana O6gilin tilketme ortalamasi vaka grubuna gore

yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin ara 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda vaka
grubundaki bireylerin %63.0°1 hi¢ ara 6giin tiikketmedigini belirtirken bu oran
kontrol grubunda %48.0 olarak bulunmustur. Giin i¢inde 1 ara 6giin tiikketenler
vaka grubunun %34.0’linli; kontrol grubunun %39.0’unu olusturmaktadir.
Bireylerin ara 6giin tiiketme durumlarina gore iki grup arasinda istatistiksel bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin giin i¢inde tiikettikleri ara 6&iin ortalamasi vaka grubunda 0.41+0.58
iken, kontrol grubunda 0.7+0.85 olarak bulunmustur. Bireylerin ara 6giin
ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup kontrol grubunun ara 6giin tiiketme ortalamasi vaka grubuna gore

yiiksektir (p<0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %38.0’unun; kontrol grubundaki bireylerin ise
%61.0’inin  6glin atlamadig1 goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin
%49.0’unun; kontrol grubundaki bireylerin ise %30.0’unun 6giin atladig

goriilmektedir. En ¢ok atlanan 6giin ise vaka grubunda %68.3 ile; kontrol
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grubunda ise %69.2 ile 6gle 6giinii olarak bulunmustur. Bireylerin 6giin atlama
durumlan agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus (p<0.05) ve 6giin atlama sikliginin vaka grubunda kontrol grubuna

gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bireyler besin destegi alma durumlarina gore degerlendirildiginde; vaka
grubundaki bireylerin %42.0’si besin destegi kullanmiyor, %36.0’s1 besin
destegi kullantyor ve 9%22.0’s1 besin destegi kullanip kullanmadigini bilmiyor
iken, kontrol grubunda %90.0°1 besin destegi kullanmiyor, %6.0’s1 besin
destegi kullaniyor ve %4.0’i besin destegi kullanip kullanmadigini bilmiyor
oldugu goriilmektedir. Bireylerin besin destegi alma orani vaka grubunda

kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Bireylerin kullandiklar1 besin destekleri degerlendirildiginde; vaka grubundaki
bireylerin en ¢ok kullandigi besin destegi sirastyla Ocuvit complete, Ocuvit
Lutein ve D vitamini (%75.0, %18.8, %6.3) iken, kontrol grubunda sirasiyla D

vitamini ve B2 vitamini (%66.7, 33.3) oldugu goriilmektedir.

YBMD’li bireylerin %76.0’smnin kontrol grubunun ise %52.0’sinin spor ya da
egzersiz yapmadigl goriilmektedir. Bireylerin spor/egzersiz yapma durumlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup kontrol

grubunun spor yapma orani vaka grubuna gore yiiksek bulunmustur (p=0.032).

Bireylerin spor/egzersiz yaptiklar siire degerlendirildiginde vaka grubunda 30
dakikadan fazla spor/egzersiz yapanlarin oran1 %56.3 iken, kontrol grubunda
%82.1 olup vaka grubunun spor/egzersiz yapma orani kontrol grubuna gore

istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Giinliik ortalama spor siiresi ortalamasi vaka grubunda 23.0+14.4 dakika,
kontrol grubunda 34.1+34 dakika olup, kontrol grubu ortalama spor siiresi
ortalamas1 vaka grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir

(p<0.001).

Calismaya katilan bireylerin en ¢ok yapmis oldugu spor/egzersiz tiirii vaka
grubunda %96.2 kontrol grubunda %84.6 ile yiiriiylis olmustur. Gruplarin
yapmis olduklar1 spor tilirleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Bireylerin son 6 aydaki agirhk degisim durumlart Tablo 4.9.°da
degerlendirilmistir. Vaka grubunda son 6 ayda agirligindaki degisimi artma
var, azalma var, degisme yok, bilmiyorum olarak tanimlayanlarin orani
strastyla %32.0, %15.0, %36.0 ve %17.0 iken, kontrol grubunda %21.0, %19.0,
%45.0 ve %]15.0 olarak bulunmustur. Bireylerin son 6 aydaki agirlik
degisimleri incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0.05).

Bireylerin son 6 aydaki ortalama agirlik degisimleri incelendiginde; vaka grubu
2.4+1.3 kg kontrol grubu 2.0+1.0 kg olup agirliginda artis olanlar arasinda vaka
grubu ortalamasi 2.2+1.2 kg kontrol grubu 2.0+1.1 kg ve agirliginda azalis
olanlar arasinda vaka grubu ortalamasi 2.7+1.4 kg kontrol grubu 2.1+£1.0 kg
olarak bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

YBMD’li ve kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla agirhik, boy, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalga orani ortalama ve standart sapma degerleri
sirastyla; 76.9£10.3 kg, 162.848.9 cm, 29.1+4.2 kg/mz, 99.7£9.4 cm,
102.5£10.1 cm, 0.97+0.07 ve 73.9+12.4 kg, 165.8+8.6 cm, 26.9+4.0 kg/m?,
95.3+£10.9 cm, 99.5+10.7 cm ve 0.95+0.06°d1r.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamasi vaka grubuna gore anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (p=0.015).

Bireyler BKI ortalamalarina gore degerlendirildiginde; vaka grubunun BKI
ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmugstur

(p<0.001).

Kontrol grubunun bel ¢evresi ve kalca ¢evresi ortalamalar1 karsilastirildiginda

vaka grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bel/kalg¢a g¢evresi orani incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Vaka grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda kalca

cevreleri agisindan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Vaka grubundaki erkekler ve kontrol grubundaki erkekler arasinda boy

uzunluklar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p<0.05).

Yas tip YBMD’li bireylerin %14.3’linlin normal, %52.9’unu hafif sisman,
%27.1’inin 1. derece obez, %2.9’unun II. derece obez ve %2.9’unun II1. derece
obez oldugu goriiliirken kuru tip YBMD’li bireylerin %6.7’sinin normal,
%60.0’1min hafif sisman, %30’unun 1. derece obez ve %3.3’liniin II. derece

obez oldugu goriilmektedir.

Toplam YBMD grubu incelendiginde bireylerin %12.0’sinin normal,
%55.0’inin hafif sisman, %28.0’inin 1. derece obez, %3.0’tliniin II. derece obez
ve %2.0’sinin III. derece obez oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %1.0’1 zayif, %25.0’i normal, %54.0’1 hafif sisman, %17’si 1.
derece obez, %2.0’si II. derece obez ve %1.0’1 III. derece obez olarak
bulunmustur. Kontrol ve vaka grubunun BKI dagilimlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin bel ¢evresine gore dagilimlarina bakildiginda YBMD’li bireylerin
%69.0’unun, kontrol grubundaki bireylerin %54.0’ilinilin bel ¢evrelerinin riskli
grupta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

(p<0.05) gortilmektedir.

Vaka grubundaki bireyler bel/kalga oranmma gore degerlendirildiginde
%67.0’sinin riskli grupta oldugu goriiliirken bu oran kontrol grubunda %62°dir
ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %61.0°1 giinde 1 litreden az, %33.0°t4 1-2 litre
arast, %6’°s1 2 litreden fazla su igtigini belirtirken kontrol grubunda bu oranlar
sirastyla  %24.0, 9%56.0 ve %?20’dir. Gruplar su tiiketimlerine gore
incelendiginde anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).

Giinliik ortalama su tliketimleri degerlendirildiginde vaka grubunun 1.2+0.5

litre, kontrol grubunun 1.740.6 litre oldugu bulunmus olup kontrol grubundaki
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bireylerin giinliik ortalama su tiilketim miktarlar1 vaka grubuna gore istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Protein (g), yag (%E), doymus yag asidi, MUFA, kolesterol, B12, ¢inko, bakir
alimi ortalamalar1 bakimindan vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p<<0.05).

).  Kontrol grubundaki bireylerin enerji, bitkisel yag, PUFA, omega-6,
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%E), E vitamini ve sodyum alimi vaka

grubundaki bireylere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin hayvansal protein, omega-3, posa, A vitamini,
karoten, lutein+zeaksantin, C vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, Bs vitamini,
folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir alim1 vaka grubundaki bireylere

gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Vaka grubundaki kadinlar ve kontrol grubundaki kadimnlarin besin 6gesi
alimlar1 incelendiginde; enerji, yag (g), yag (%E), doymus yag asidi, mufa,
karbonhidrat, bakir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Diger tiim besin Ogeleri alimlarinda sie iki grup

arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Vaka grubundaki erkekler ve kontrol grubundaki erkeklerin besin Ogesi
alimlar1 degerlendirildiginde; protein (g), hayvansal protein, yag (%E), doymus
yag asidi, MUFA, omega-3, kolesterol, karbonhidrat (%E), posa, Bz, B12, folik
asit, fosfor, demir, ¢inko, bakir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Diger tiim besin dgeleri ve enerji alimlarinda ise iki grup arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Vaka grubundaki bireylerin %54.0’iinlin hi¢ siit tiiketmedigi goriiliirken
kontrol grubunda hic¢ tiiketmeyenlerin orant %26.0 olarak bulunmustur.
Yogurt tiiketimlerine bakildiginda;vaka grubundaki bireylerin %37.0’sinin
hergiin, %38.0’inin haftada 3-4 giin tiikettigi, kontrol grubundaki bireylerin ise
%26.0’sinin  hergiin tlikettigi, %35.0’inin ise haftada 3-4 giin tiikettigi
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goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin %63.0’1 hergilin peynir tiiketirken
kontrol grubunda bu oran %58.0 “dir.

Vaka grubunda bireylerin yalnizca %1°1 her giin, %%?32.0’si haftada 3-4 giin
kirmiz1 et tiiketirken kontrol grubunun %10.0’u hergiin, %36.0’s1 haftada 1-2
giin tiiketmektedirler. Vaka grubundaki bireylerin %42.0’si haftada 3-4 giin
kiimes hayvanlari tiikketirken kontrol grubunda %35.0°1 haftada 5-6 giin kiimes

hayvanlarini tiiketmektedirler.

Balik ve su {iriinleri tiiketim oranlar1 birbirine yakindir ve hi¢ tiiketmeyenlerin

orani vaka grubunda %35.0 ve kontrol grubunda %36.0°d1r.

Sakatat tiiketimleri degerlendirildginde; vaka grubunda haftada 1-2 giin
tilketenlerin orant %8.0 ve hi¢ tiiketmeyenlerin orani 63.0 iken kontrol

grubunda bu oranlar sirastyla %17.0 ve %49.0 olarak bulunmustur.

Hazir et iriinleri tiiketimine gore incelendiginde vaka grubundaki bireylerin
%9.0’u haftada 3-4 giin tiiketirken kontrol grubundaki bireylerin %32.0’si

hazir et tirlinlerini haftada 3-4 giin tiiketmektedirler.

Vaka grubunaki bireylerin yumusak cekirdekli meyveleri hergiin tiikketme
orant %15.0 iken kontrol grubunda bu oran %44.0’tlir. Turunggilleri hergiin
tiiketme orani vaka grubunda %3.0 iken kontrol grubunda %40.0 olarak

bulunmustur.

Yesil yaprakli sebzeleri vaka grubundaki bireylerin %2.0’si hergiin, %1.0’1
haftada 5-6 giin, %18.0’i haftada 3-4 giin tiiketirken kontrol grubundaki
bireylerin %14.0’1 hergiin, %30.0’u haftada 5-6 giin ve %35.0’1 haftada 3-4
giin tilketmektedir. Meyvesi yenen sebzeler, soganli sebzeler , patates ve
iiriinlerinin hergiin tiiketimleri incelendiginde; vaka grubunda sirasiyla %55.0,
%1.0 ve %10.0 iken kontrol grubunda sirasiyla %29.0, %11.0 ve %3.0 olarak

bulunmustur.

Vaka grubundaki bireylerin enerji karsilama yiizdesi (104.8+31.7) kontrol
grubundaki bireylere gore (95.9+18.9) anlamli derecede yliksektir (p=0.025).
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Bireylerin protein karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde kontrol grubunun
protein karsilama ylizdesi (124.8+24.7) vaka grubuna gore (116.6+£39.1)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.003).

Kontrol grubundaki bireylerin diyet posasi karsilama yiizdesi (111.3+£31.4)
vaka grubuna gore (97.8+£35.2) istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir
(p=0.002).

Calismada degerlendirilen biitiin vitaminlerin (A, D, E, K, B1, B2, Niasin, Be,
Biotin, Folik Asit, B12, C vitamini) karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde
kontrol grubundaki bireylerde vaka grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0001).

Bireylerin mineral karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde biitiin minerallerin
karsilama yiizdeleri kontrol grubunda vaka grubuna gore yiiksek bulunmusg
olup, ¢inko diginda (p=0.052) biitiin minerallerin karsilama yiizdeleri agisindan

iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin n-3 ve n-6 yag asidi karsilama yiizdeleri
karsilastirildiginda n-3 yag asidi karsilama yiizdesi kontrol grubunda vaka
grubuna gore yliksek bulunurken (p=0.003), n-6 yag asidi karsilama ytizdesi
vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0.001).

Vaka grubundaki kadinlar ve kontrol grubundaki kadinlar karsilagtirildiginda;
enerji karsilama ylizdeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Diger biitlin besin Ogesi karsilama yiizdeleri arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Kontrol grubunun E vitamini ve n-6 yag asidi karsilama yiizdeleri vaka

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur

(p<0.05).

Diger biitiin besin ogeleri karsilama yiizdeleri kontrol grubunda vaka grubuna

gore istatistiksel agidan daha yiiksektir (p<0.05).
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Vaka grubundaki erkekler ve kontrol grubundaki erkekler degerlendirildiginde;
protein, posa, D vitamini, niasin, B12 vitamini, demir, ¢inko, bakir ve n-3 yag
asitleri karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0.05).

Enerji, E vitamini ve n-6 yag asidi karsilama yiizdeleri agisindan
degerlendirildiginde kontrol grubunun karsilama yiizdesi vaka grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunurken (p>0.05), diger besin ogesi karsilama
yiizdeleri kontrol grubunda vaka grubuna gore istatistiksel acidan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Toplam vaka grubu enerji karsilama ylizdesi ortalamast 104.8+31.7 iken
kontrol grubunun 95.9+18.9°dur. Vaka grubundaki bireylerin posa karsilama
yiizdesi 97.8+£35.2 iken kontrol grubunda 111.3+31.4 olarak bulunmustur. B1
vitamini karsilama yiizdesi vaka grubunda 79.5+27.4 kontrol grubunda
94.4+18.9 olarak bulunmustur.

Niasin, Bs ve Folik asit karsilama yiizdeleri vaka grubunda sirasiyla 85.6+44.9,
92.6+28.9 ve 40.3+15.3 iken kontrol grubunda 112.1£55.7, 114.3£25.7,
46.1£10.0 olarak bulunmustur. Kalsiyum ve magnezyum karsilama yiizdeleri
vaka grubunda sirasiyla; 48.6+£17.1 ve 68.2422.9 iken kontrol grubunda
71.6£15.7 ve 87.6£26.3 olarak bulunmustur.

Vaka grubunun diyet toplam antioksidan aktivitesi 1232.8+346.6 mmol/giin
iken kontrol grubunda 1490.6+501.8 mmol/giin olup kontrol grubunun diyet
toplam antioksidan seviyesi vaka grubuna gore istatistiksel anlamda daha

yiiksektir (p<0.001).

Bireylerin balik ve su iiriinleri, yumurta ve yumurta {irlinleri, taze baklagiller,
kurubaklagiller, akdeniz meyveleri, zeytinler, saplari/soganli sebzeler, beyaz
ekmek, tam bugday unu/kepekli ekmek, kek, pasta, biskiiviler, kahve, cay, bitki
cayl, sarap ve benzeri igecekler ve seker, bal, sekerlemelerden gelen
antioksidan aktivite diizeyleri degerlendirildiginde; vaka ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05).

Meyveleri yenen sebzeler, patates ve iirlinleri, tahillar ve bitkisel yaglardan

gelen antioksidan aktivite diizeyleri vaka grubunda sirasiyla 104.7+42.3,
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59.44+32.2, 40.4£18.0 ve 8.2+4.3 mmol/giin olup kontrol grubunda 65.5+24.8,
45.9+23.3, 32.6£16.9 ve 3.8+1.6 mmol/giin olarak bulunmustur ve bu dort
besinden gelen antioksidan diizeyleri kontrol grubunda vaka grubuna gore

anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05).

Diger tiim besinlerden gelen antioksidan aktivite diizeyleri kontrol grubunda,

vaka grubuna gore yliksektir (p<0.05).

YBMD'li bireylerin diyet GI degerinin 78.6+7.8 ve kontrol grubunun 70.9+6.4
oldugu gériilmektedir ve vaka grubunun GI degerinin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<0.001).

Vaka grubundaki bireylerin sadece %15.0’inin; kontrol grubundaki bireylerin
ise %37.0’sinin GI’si 70’in altindadir. GI’si 70 in iizerinde olanlarin orani1 vaka
grubunda %385.0 kontrol grubunda %63.0 olarak bulunmalsa birlikte aradaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.010).

Diyet GY ortalamalarinin ise vaka grubunda 183.2+61.0 ve kontrol grubunda
144.9+33.2 oldugu goriilmektedir ve vaka grubunun GY ortalamasi kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamda daha yiliksek bulunmustur (p<0.001).

Vaka grubundaki bireylerin %14’linlin, kontrol grubundaki bireylerin
%24’linlin GY’s1 120’den diistiktiir ve glisemik yiik dagilimlarina gore iki grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Yas tip YBMD’li bireylerin GI ortalamas1 78.4+7.3 iken kuru tip YBMD’li
bireylerin 79.5+8.9 olarak bulunmustur. Yas tip YBMD’li bireylerin GY
ortalamast 185.0£60.6 kuru tip YBMD’li bireylerin 179.1+462.9 olarak

bulunmustur.

Vaka grubu diyet G ve diyet GY’si ile bel/kalga oran1 arasinda “pozitif diisiik

ve onemsiz korelasyon” bulunmustur (p<0.05).

BKI ve bel gevresi lgiimlerine gore degerlendirildiginde hem YBMD hem
kontrol grubu i¢in diyet GI ve GY ile arasinda bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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Vaka grubu diyet toplam antioksidan kapasitesi ile antropometrik Ol¢timler

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Kontrol grubu diyet toplam antioksidan kapasitesi ile BKI arasinda “pozitif

diisiik ve 6nemsiz korelasyon” bulunmustur (p=0.027).

Kontrol grubu diyet toplam antioksidan kapasitesi ile bel c¢evresi arasinda

“pozitif diisiik orta derecede korelasyon” bulunmustur (p<0.001).

A vitamini, lutein+zeaksantin alimlar1 ve hastaliga yakalanma riski arasinda

iliskili bulunmamistir (OR: 1.0).

C vitamini aliminin artmasi hastalia yakalanma riskini 1.03 kat, cinko

aliminin artmasi hastaliga yakalanma riskini 2.64 kat azaltmaktadir (p<0.01).

Toplam diyet yag aliminin artisi hastalia yakalanma riskini 1.41 kat
arttirirken; omega-6 aliminin artis1 1.65 kat arttirmaktadir (p<0.05).

Omega-3 aliminin artis1 ise hastaliga yakalanma riskini 8.33 kat azaltmaktadir
(p<0.001).

Sigaray1 birakma durumu hastaliga yakalanma riskini 14.29 kat azaltmaktadir

(p=0.038).

E vitamini alimi, diyet toplam antioksidan kapasite ve bki ile hastaliga

yakalama riski arasinda anlamli sonug¢ bulunamamustir (p>0.05).

Diyet glisemik indeksi 70’in iistiinde olan bireylerin hastaliga yakalanma riski

70’in iistiinde olanlara gore 2.03 kat daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Hergiin veya haftada 3-5 kez meyve tiiketenlerin haftada bir ve daha az

tilketenlere gore hastaliga yakalanma riski daha az bulunmustur (sirasiyla
OR:0.56, OR:0.75; p<0.05).

BKi’si normal olan bireylere gore kiyaslandiklarinda hastaliga yakalanma
risklerinin; hafif sisman olanlarda 6.46 kat, I. Derece obez olanlarda 3.37 kat,
I1. Derece obez olanlarda 15.2 kat ve I11. Derece obez olanlarda 25.24 kat daha
fazla oldugu bulunsada bu sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).
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6.1. ONERILER

YBMD, kontrol altina alinamadiginda kisilerin yasam kalitesini son derece
olumsuz etkileyen, gérme bozukluguna agan ve korliige sebebiyet veren ve yasa bagh
gelisen bir hastalik oldugundan dolay1 6nleyici tedaviler gelistirmek ve hasta kisilerde
hastaligin ilerleyisini durdurabilmek son derece onemlidir. Yasa bagl gelisen ve 50
yas Ustii bireylerde daha ¢ok goriilen bu hastaligin kesin tedavisi olmasa da son
zamanlarda yapilan ¢alismalarla degistirilebilir risk faktorlerini etkileyerek hastaligin
ilerleyisini durdurmak hatta hastalig1 geriletmek miimkiin olmaktadir. Etnik koken,
cinsiyet, yas, ailede YBMD Oykiisii gibi degistirilemeyen risk faktorlerinin YBMD
olusumunda yer almasinin yaninda giinese maruziyet, fiziksel aktivite, sigara
kullanimi, obezite, beslenme aligkanliklari, besin takviyeleri gibi degistirilebilir risk
faktorlerinin degerlendirilmesi hastaligin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Bu calismanin sonuglarin da da goriildiglii gibi bireylerin YBMD ‘den
korunmada ve ilerlemesini durdurmada ki beslenme ile ilgili temel hedeflerimiz;

1. Optimum antropometrik 6lgiimlere sahip olmasi saglanmali,

2. Kisi sigara i¢iyorsa bunu birakmali,

3. Diizenli fiziksel aktivite yapmasi tavsiye edilmeli,

4. Yeterli ve dengeli beslenmeleri, sebze ve meyve tiiketimlerinin arttirilmasi,

5. Diyetin glisemik indeks ve yiik miktarlari ile diyet toplam antioksidan aktiviteleri
degerlendirilerek buna uygun beslenme plani olusturulmali ,

6. Gilinese maruz kalacag yerlerde giines gozliigli ya da sapka kullanmalari,

7. Ispanak gibi koyu yesil yaprakli sebzeleri bolca tiikketmelert,

8. Haftada en az 2 defa balik tiikketmeleri,

9. Saf karbonhidrat tiiketimleri sinirlandirmalari,

10. Hergiin meyve tiiketmeleri,

11. Kolesterolden zengin besinlerden uzak durmalar1 6nerilebilir.
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu
(Hekimin Aciklamasi)

Beslenmenin Yasa Bagli Makiiler Dejenerasyona etkisi ile ilgili yeni bir aragtirma
yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Yasa Baglhh Makiiler Dejenerasyonu Olan Bireylerin
Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi” dir. Doktorunuz tarafindan size makiiler
dejenerasyon tanisit konuldugu i¢in yada herhangi bir saglik sorununuz olmadigi tespit

edildikten sonra bize yonlendirildiniz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen soéyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina
dayalidir. Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni; yasa bagli makiiler dejenerasyonu olan
bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilerek, ayni yas grubu saglikli bireylerle
karsilastirilmasidir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii ve Hacettepe Hastanesi Goz Poliklinigi ortak caligsmasi ile gerceklestirilecek bu

arastirmaya katiliminiz bu arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular
sizin saglhk ve beslenme durumunuzu, beslenme aliskanliklarimizi, giinliik besin tiiketiminizi
ve tercihlerinizi saptamaya yoneliktir. Yine izniniz dogrultusunda beslenme durumunun bir
gostergesi oldugu igin arastirici tarafindan; boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel, kalga
cevresi Olclimleriniz yapilacaktir. Bu dlglimler alinirken sizde higbir fiziksel rahatsizlik

olusturmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege bagldir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina sahipsiniz.



(Katilmcinmin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars.Gor Sedat ARSLAN tarafindan H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii ve Hacettepe Hastanesi Goz Poliklinigi is birligi ile tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekimle aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica arastirmact

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranmigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun arastirici ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diigiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyliik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Tel:

Imza:

Katihmea ile goriisen calismaci

Adi soyadi, unvani
Adres:
Tel:

Imza:

Tanik:

Adi soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. F.Giilhan Samur

H.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogretim Uyesi

Is Tel: +90 (312) 305 10 94/130

Yardimci Arastirmacilar: Ars.Gor. Sedat ARSLAN
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Ek 3. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

TARIH:

YASA BAGLI MAKULER DEJENERASYONU OLAN HASTALARIN
BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ADKEt NO: vuveerriiiereneennneeanss
GENEL BiLGILER
1. Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

2. Yas:...... (y1l)
3. Medeni durum:

1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmus/dul

4. Egitim durumu:

1.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6.Yiiksekokul mezunu
5. Meslek:

1. Ev hanimu 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli

5. Emekli 6. Isci 7.0grenci 8.1ssiz
9.Diger..................

6. Toplam egitim siiresi (y1l): ........

7. Hekim tarafindan tanist konulmus saglik sorununuz/hastaliginiz var mi?
1. Yok (Soru 11’e geciniz)

Yanit Var ise;

Sismanlik 3.  Kalp-damar has. 4. Hipertansiyon 5.  Hiperlipidemi
Diyabet 7. Kanser 8.  Ulser/gastrit/ 9. Anemi
reflu (Demir/Ba2yet.)
Bobrek 11. Karaciger/safra kesesi 12. Osteoporoz 13.  Artrit, gut, romatizmal
has. has. has.
Hipotroidi  15. Hipertiroidi 16. Barsak has. 17.  Akciger, COAH vd.
Goz has.  19. Norolojik/psikiyatrik ~ 20. Allerji/astim 21. Diger:..............
8. Hastaliginizla ilgili diyet uyguluyor musunuz? 1. Hayir (Soru 10 a geginiz)
Yanit Evet ise uygulanan diyet tiiriinii belirtiniz;
2.  Zayiflama diyeti 3. Diistik yag, diisiik 4.  Disiik yag, diisiik kolesterol ve
kolesterollii tuzsuz
5. Tuzsuz- sodyum 6. Diyabetik diyet 7. Disiik posal1 diyet
kisitht
8.  Yiiksek posali diyet 9. Piirinden kisitli diyet 10. Proteinden kisitli diyet
11. Digerieeeiieeneennns



9. Diyeti kim 6nerdi? 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger:......cccceeevveenneeen.

10. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir, hi¢ icmedim  2.....y1l igtim, biraktim
3. Halen igiyorum Adet/giin............... Stire (y1l):..........

11. Giines 15181na maruziyet sikligi:

1.Hig 2. Ara sira 3. Diizenli

12. Makiiler dejenerasyon tanisi ne zaman konuldu ? Siire (y1l): .........
13. Hangi tip makiiler dejenerasyon tanis1 konuldu?

1. Erken evre makiiler dejenerasyon

2. Geg evre makiiler dejenerasyon
a.) Kuru/atrofik tip makiiler dejenerasyon
b.) Yas / eksiidatif tip makiiler dejenerasyon

I1. Beslenme Aliskanhklar:

15. Ana 6giinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz?

1. Hayir (Soru 14°e geginiz) 2. Evet 3. Bazen

Yanit Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah 2.0gle 3. Aksam

I11. Fiziksel Aktivite Durumu

16. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son bir hafta i¢inde en az 3 kez giinde
30 dk ve iizeri aktivite yaptiniz mi?)
1. Hayr 2. Evet Egzersiz/spor tirii: ........ccoceeveeveeniennene

Siiresi (dakika/glin): ..................

17. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?
1. Hayir, degisme olmadi 2.Evet Artt1 (kg):.........

Azaldi (kg)........... 3. Bilmiyor



IV. Besin Destegi

18. Vitamin, Mineral, Omega 3 destegi kullaniyor musunuz?
1. Hayir (Soru V. Boliime geciniz) 2. Evet Adinedir?......coceveevieiennn.
3. Bilmiyorum

V.  ANTROPOMETRIiK OLCUMLER

BOY(cm):

KIiLO(kg):

BKI(Kg/m?):

BEL CEVRESI (cm):

KALCA CEVRESI (cm):

BEL/KALCA ORANI:




VI. BESIN TUKETIM SIKLIGI VE MIiKTARI

Besinler

Her giin
(1.0)

Haftada 5-6 kez
(0.7885)

Haftada 3-4 kez
(0.498)

Haftada 1-2 kez
(0.215)

15 giinde 1 kez
(0.067)

Ayda 1 kez
(0.033)

Hi¢ Tiiketmem
()

Ev Olgiisii
(CB,SB, vb.)

Tiiketilen Miktar

g/giin mL/giin

Siit ve Siit Uriinleri

Siit

Yogurt, ayran, kefir vb.

Peynir

Et,Yumurta,Kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik ve su tiriinleri

Sakatatlar (karaciger, vd.)

Hazir et iirlinleri (sucuk, sosis vd.)

Yumurta

Taze baklagiller

Kurubaklagiller

SEBZE VE MEYVELER

Elma,armut,ayva

Erik,visne kiraz kayisi,seftali

Ahududu,bogiirtlen,gilek, kivi

Muz, yerfistigi,susam

Turunggiller

Zeytin

Findik,badem,ceviz,yerfistigi

Yesil yaprakli sebzeler

Turpgiller




Taze
fasulye,bakla,bamya,domates,bibe
r,patlican,hiyar karpuz,kavun

Sogan,sarimsak,pirasa,pancar

Havug,kereviz,enginar

Patates ve Uriinleri

Ekmek- Tahillar

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Tahillar (piring, bulgur, makarna,vd.)

Diger Tahillar
BESIN TUKETIM SIKLIGI VE MiKTARI
Kek/Pasta/Biskiiviler
icecekler
Meyve suyu/Nektar

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylari

Sarap ve benzeri icecekler

Yag, Seker, Tath

Bitkisel sivi yaglar

Margarinler

Tereyag1

Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagr)

Seker, bal, recel, pekmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata




V. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

1. Hafta ici 2. Hafta sonu

OGUN Besin Adi- icindekiler Artik Miktar: Net Miktar
(%) ) )

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiiketimi: ..............o...e mL/gilin



V. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

1. Hafta i¢i 2. Hafta sonu

OGUN Besin Adi- I¢indekiler Artik | Miktar1 | Net Miktar
(%) 9 9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiketimi: ................... mL/giin



V. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

1. Hafta ici 2. Hafta sonu

OGUN Besin Adi- icindekiler

Artik
(%)

Miktar:
(9)

Net Miktar
9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiiketimi: ..............o...e mL/gilin
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