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OZET

Bu caligmada yasa bagli gbz hastaliklarinda (Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu-YBMD)
kullanilan besin tiiketim siklig1 anketinin gecerlik ve giivenilirlik calismasinin yapilmasi
amacglanmigtir. Calismaya bir {iniversite hastanesinin Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Retina birimi
poliklinigine basvuran 50 yas ve iizeri 100 birey dahil edilmistir. Calismada bireylere
sosyodemografik Ozelliklerini igeren genel bilgi formu uygulanmis; bireylerin haftada ii¢ giin
olmak tizere dort hafta siiresince toplam on iki giinliik besin tiiketim kaydi alinmig, besin tiiketim
siklig1 test tekrar test yontemi ile sorgulanmistir. Besin tiiketim sikligi ve besin tiiketim kaydi
yontemlerinden elde edilen enerji, besin ogeleri ve diyet antioksidan kapasitesi degerleri
karsilastirilmus, iki yontemin uyumlulugu istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Bireyler
YBMD evrelerine gore simiflandirildiginda %20,0’sinin erken, %37,0’sinin orta, %43,0’liniin ise
ileri evre YBMD’ ye sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin %88’inin 65 yas ve iizeri olan yash
grupta yer aldig1 belirlenmistir. ileri evie YBMD’ye sahip bireylerin yas ortalamalarmin erken evre
YBMD’ye sahip bireylerin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Oksidatif stres ile de iliskilendirilen obezite antropometrik olgimler ile
degerlendirilmis ancak ilgili olgtimler ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirmaya Katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarindan elde
edilen enerji ve besin 6gesi alimlarinin besin tiiketim kaydi dlglimlerine gore benzer veya anlamli
Olgide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Besin tiiketim sikliginin test tekrar test
uygulama sonuglari tekrar edilebilirliginin ¢ok giiclii oldugunu géstermistir (ICC=1). Besin tiiketim
kaydi ve besin tiiketim sikligi yontemlerinden elde edilen verilerin biiyiikk bir kismimin uyum
sinirlar1 igerisinde yer aldig1 ve enerji ve tiim besin 6geleri i¢in orta (0,4<r<0,69) veya yiiksek iligki
(0,69<r<0,8) gosterdigi belirlenmistir. Bunun yaninda bu iliskilerin yapilan diger calisma
sonuglarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonucunda iki yontem arasindaki
uyumlulugun degerlendirildigi test sonuglari bir arada diisiiniilerek Tiirk toplumuna uyarlanan yasa
bagh goz hastaliklarinda kullanilan besin tiiketim sikligi anketinin 6zellikle antioksidan besin
ogelerinin diyetsel alim diizeylerinin saptanmasinda kullanima uygun bir ara¢ oldugu
belirlenmistir. Bu besin tiiketim sikligimin yasa bagli goz hastaliklarina iligkin epidemiyolojik
caligmalarda uygulanabilecegi, bireylerin antioksidan besin 6gesi alimlarinin belirlenebilecegi ve
ilgili miidahalelerin saglanarak YBMD gelisimi ve ilerliyisi riskinin azaltilabilecegi
ongoriilmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to perform the validity and reliability study of the food frequency questionnaire
which used in age-related eye diseases (Age Related Macular Degeneration-AMD). The study
included 100 individuals aged 50 and over who applied to the Retina unit outpatient clinic of the
Department of Ophthalmology of a university hospital. A general information form containing
sociodemographic characteristics was applied and also a total of twelve-day food consumption
records for three days a week for four weeks were recorded. Energy, nutrients and dietary
antioxidant capacity values, which obtained food frequency questionnaire and food consumption
recording methods were compared. The concordance of this two methods was evaluated by
statistical methods. It was determined that the according to their AMD stages, and 20,0% of the
individuals have early, 37,0% intermediate, and 43,0% advanced stage AMD. 52% of the
individuals were men and 48% were women. There was no statistically significant relationship
between the AMD stages of individuals according to gender (p> 0,05). It has been determined that
88% of the individuals were in the elderly group who were 65 years and older. It was determined
that the average age of individuals with advanced AMD is statistically significantly higher than the
average age of individuals with early stage AMD (p <0,05). Obesity, which associated with
oxidative stress, was evaluated by anthropometric measurements, but no statistically significant
difference was found between the relevant measurements and AMD stages (p> 0,05). It was
determined that the energy and nutrient intakes obtained from the food frequency questionnaire
were similar or significantly higher than the food consumption record measurements (p <0,05).
Test-retest application results of the frequency of food consumption showed that the repeatability
was very strong (ICC = 1). The majority of the data were within the limits of concordance and the
food consumption record and food frequency questionnaire methods had a moderate correlation
(0,4 <r <0,69) or high correlation (0,69 <r <0,8) and these relationships were found to be higher
than the results of other studies. As a result of this study, considering the test results evaluating the
concordance between the two methods together, it was determined that the food frequency
guestionnaire, which was adapted to the Turkish population, was a suitable tool for determining the
dietary intake levels of antioxidant nutrients, is used in age-related eye diseases. It is predicted that
this frequency of food consumption can be applied in epidemiological studies on age-related eye
diseases, that individuals' antioxidant nutrient intake can be determined, and the risk of
development and progression of AMD can be reduced by providing relevant interventions.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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cm Santimetre

d Ortalamalar arasi fark

g Gram

kg Kilogram

kkal Kilokalori

mcg Mikrogram

mg Miligram
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n Katilimci say1s1

p Anlamlilik diizeyi

r Korelasyon katsayisi

SS Standart sapma

X Ortalama
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AREDS Yasa Bagli Gz Hastaliklar1 Calismasi
(Age Related Eye Diseases Study)

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemi
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BTK Besin Tiiketim Kayd1

BTS Besin Tiiketim Siklig

CA Cografik Atrofi

CDYA Coklu Doymamis Yag Asitleri

DHA Dokosaheksaenoik Asit

DR Diyabetik Retinopati

DRI Diyetler Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intakes)
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Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu



1. GIRIS

Diinyada yash niifus oranm1 %9 olarak verilmekte olup, benzer sekilde tilkemiz 2019
verilerine gore de %9,1 olarak verilmektedir [1,2]. Yash niifustaki bu artis, yasa bagh
dejeneratif degisikliklerle birlikte akut ve/veya kronik hastaliklarin sonucu olarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen fiziksel, zihinsel ve/veya sosyal fonksiyonlarda kisitliliklara
neden olmaktadir. Giinliikk yasamin temel faaliyetlerini bagimsiz olarak gergeklestirme
yetenegi azalmakta hatta bazi durumlarda bu bagimsizlik kaybolmaktadir [3]. Artan yash
niifus, beraberinde getirdigi hastaliklar yaninda saglik maliyetlerini de arttiran 6énemli bir
faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir [4]. Bu baglamda yashida hastaliklarin tedavisinin

saglanmasinin yani sira dnlenmesi de son derece 6nemli bir konudur [5].

Yaslanmaya bagli olarak diger organlarla birlikte gdzde de bir takim islevsel degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu islevsel degisiklikler gérme alaninda belirgin azalma ve gérme
kayb1 gibi bulgular ile karakterizedir [6]. Gorme duyusundaki bu azalmalar yaslinin
bagimsiz yasamini Onemli Olglide etkilemektedir [7]. Katarakt, glokom, diyabetik
retinopati ve Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) yasa bagli goz hastaliklar1 olarak
nitelendirilmektedir ve bu patolojilere yasli popiilasyonu etkileyen yaygin bir goz

bozuklugu olan kuru goz hastaligi da eslik etmektedir [8].

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde yasa bagli g6z hastaliklar1 arasinda beslenme ve
antioksidan besin ogeleri ile en ¢ok iliskilendirilen patolojinin YBMD oldugu
goriilmektedir [9-12]. Beslenme yasamin baslangicindan sonuna kadar hayatin tiim
evrelerini kapsayan, metabolik yolaklarda ve birgok hastaligin temelinde rol oynayabilen
oksidatif siiregler {izerinde etkilidir [13]. Oksidatif stresin ayrica yaslanma ile
iliskilendirilen yolaklarda da yer aldigi birgok ¢alisma tarafindan gosterilmistir [14-16].
Metabolik siiregler iizerinde etkili olan oksidatif stresin yasa bagli gbz hastaliklarinin

etiyolojisinde de yer aldig1 belirtilmistir [17].

Besin tiiketim sikligi anketleri ise diyetsel alimlar ile hastalik ya da risk faktorleri
arasindaki iliskiyi arastiran epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan beslenme
aliskanligin1 degerlendirme araglaridir. Bu anketler, besinlerin listesi, tiiketim siklig1 ve
porsiyon biiyiikligii olmak iizere li¢ ana bilesenden olusmaktadir [18]. Yasa bagl goz

hastaliklar1 ¢alismalarinda kullanilan besin tiiketim siklig1 anketi, antioksidan besin



ogelerinden zengindir ve 1987 yilinda yapilan Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii Saglik
Aliskanliklart  ve  Gegmisi  Anketi (US National Cancer Institute’s Health

Habits and History Questionnaire) 2.1 versiyonu temel alinarak gelistirilmistir [19].

Bu ¢alismada Amerika’da yasa baglh g6z hastaliklarinda kullanilmak {izere gelistirilen bu
besin tiiketim siklig1 anketinin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilarak literatiire
kazandirilmas: hedeflenmektedir. Literatirde yasa baglh gbéz hastaliklar1 arasinda
beslenmeyle en ¢ok iliskilendirilen grubun YBMD olmasi nedeniyle bu gegerlik giivenirlik

caligmas1 YBMD’ i hasta grubu {izerinde yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasa Bagh Goz Hastaliklari

Katarakt, glokom, diyabetik retinopati ve YBMD olarak belirtilen yasa baghh goz
hastaliklari, gérme kaybinin ve korliigiin primer nedenleri arasindadir [20]. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan gorme ile ilgili yayimlanan ilk raporda diinya capinda, gorme
bozuklugu ve korliigii igeren prevelansin 2,2 milyar oldugu bunlarin 1 milyarindan
fazlasinin ise Onlenebilir veya tanimlanmamis gérme bozuklugunu igerdigi bildirilmistir
[21]. Gorme bozuklugu veya korlikkten muzdarip bireylerin ¢ogunun 50 yas ve lizerinde
oldugu rapor edilmistir [22]. Ancak goérme bozukluklarinin tedavisinin saglanmasi ve
gerekli Onlemlerin alinabilmesi adina neden olan patolojinin ve goriilme sikliginin

belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir [20].

2.1.1. Katarakt

Genellikle 50 yas ve tizeri bireylerde meydana gelen goz igerisindeki kristal lensin
bulaniklasarak géormede azalmaya neden oldugu katarakt, diinyadaki gérme bozuklugu ve
korliigiin en yaygm ve tedavi edilebilir nedenidir [23,24]. DSO verilerine gore diinya
genelinde yaklasik 65,2 milyon birey katarakta sahiptir [22]. Bu patoloji multifaktoryel
olup sigara i¢cme durumu, kortikosteroid kullanimi, diyabet, aile Oykiisii, obezite,
ultraviyole 1s18a maruziyet, cevresel faktorler ve genetik dahil olmak iizere ¢ok sayida
potansiyel risk faktorii ile iliskilendirilmistir. Katarakta yol acan patojenik mekanizmalar
oksidatif stres, glikasyon son {iriinleri, lens proteinlerinin akiimiilasyonu, Na + / K +
ATPaz deformasyonu, poliol yolaklart ve genetik anormallikleri igerebilir [25]. En iyi
tedavinin goz igi lens implantasyonu ile gergeklestirilen katarakt ameliyati oldugu kabul
edilmektedir. Ancak ameliyatin maliyetinin biiylik olmasinin yani sira yapilan cerrahi
islemin retina dekolmanu, iris prolapsusu hatta korliik gibi komplikasyonlar: da beraberinde
getirebilecegi bildirilmistir [26]. Bu nedenle, kataraktin altinda yatan mekanizmalari
acikliga kavusturarak kataraktin baslamasini veya ilerlemesini onleyebilen/geciktirebilen
cerrahi olmayan tedavileri tamimlamak onem arz etmektedir. Oksidatif hasar lenste
proteolize neden olarak ve lens epitel hiicrelerinin apoptozisini uyararak katarakt olusumu

tizerinde etken olabilmektedir [27,28]. Beslenmenin oksidatif siiregler tizerindeki etkisi goz



onilinde bulundurularak bu hasar1 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir ancak antioksidan besin

ogelerinin katarakt tizerindeki etkileri net degildir [29].

2.1.2. Glokom

Genellikle 40 yas ve lizeri bireyleri etkileyen kronik progresif bir hastalik olan glokom g6z
tansiyonu olarak da bilinmektedir [30]. Yash niifusun artisina bagli olarak glokom
prevelansinda da artis gézlenmektedir. 2040 yil1 i¢in yapilan projeksiyon ¢alismasina gore
glokomlu birey sayisiin 111,8 milyona ulasmasi beklenmektedir [31]. Hastalik
patogenezinde optik sinirde dejenerasyon meydana gelmektedir [32]. Bu dejenerasyon geri
dontigsiiz olup glokomun diinya ¢apinda geri doniigsiiz korliigiin en 6nemli nedenleri
arasinda yer almasina neden olmaktadir [33]. Yiiksek goz i¢i basinci, glokomatdz optik
noropatinin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve bu basincin diizeyi arttikca glokom
hasar oranin da arttigi belirtilmistir. [32]. Glokomun risk faktorlerine bakildiginda yas,
etnik koken, genetik alt yapi ile karsilagilmaktadir [34]. Bu risk faktorlerine ek olarak
oksidatif stresin de glokom patogenezinde etken oldugu 6ne siiriilmektedir. Reaktif oksijen
tiirleri, trabekiiler ag tabakasinda apoptotik ve inflamatuar yolaklar1 uyararak ve arka goz
segmentinde retina ganglion hiicrelerinin apoptoz ve glial disfonksiyonunu tesvik ederek
glokomun patogenezinde rol oynamaktadir [27]. Bu vyolaklar gbéz Oniine alinarak
beslenmenin glokom iizerinde etkili olup olmadigi arastirilmistir. Ancak bu durumla ilgili

bulgularin tutarsiz oldugu sonucuna ulagilmistir [31,34].

2.1.3. Diyabetik retinopati (DR)

Diyabetin en sik karsilasilan mikrovaskiiler komplikasyonlarindan olan Diyabetik
Retinopati (DR) de gorme kaybina neden olan baslica faktorler arasinda yer almaktadir
[35]. DR’nin neovaskiilarizasyonlari i¢eren proliferatif DR ve anevrizmalari igeren non-
proliferatif DR olarak ¢esitli alt tipleri de mevcuttur ve bu mikro komplikasyonlarin
yonetimi ve tedavisi saglanmazsa makiiler 6deme, gérme kaybina hatta korliige neden
olabilmektedir [36,37]. 2018 yilinda yayinlanan Diyabetik G6z Bakimi Rehberi’nde
epidemiyolojik caligmalara yer verilmis olup diyabetli bireylerde her 3 kisiden 1 tanesinde
DR gelistigi, her 10 kisiden birinde ise proliferatif DR veya diyabetik makiiler 6dem
oldugu bulgusuna ulasilmistir [37]. Risk faktorleri arasinda hiperglisemi, hipertansiyon,

hiperlipidemi, obezite, diyabet siiresi, ergenlik ve gebelik bulunmaktadir [38]. Diyabetli



bireylerde ilerleyen yas ile hiperglisemiye maruziyet siiresi ve buna bagli olarak DR
gelisim riskinin artacagi bildirilmistir. DR siirecinde diyabet yonetimi olduk¢a Onem
tasimaktadir [39]. Beslenmenin glisemik kontrolii saglayarak bu komplikasyonlarin
ilerlemesini  yavaslatabilecegi bilinmektedir [40-42]. Ayrica diyabette go6zlenen
biyokimyasal farkliliklarin oksidatif stresle iliskili oldugu, retinada ve kilcallarda oksidatif
stresi arttirdig1 bilinen bir gercektir [43]. Reaktif oksijen tiirlerinin, vaskiiler ve noronal
hiicrelerin apoptozunu indiikleyerek DR’deki inflamasyon ve patolojik anjiyogenezi
uyardigi belirtilmistir [27]. Antioksidan besin 6gelerinin DR baslangici ve progresyonunda
etkili olabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak yapilan ¢alisma sonuglarinin degerlendirildigi

bir derlemede bu parametreler arasinda net bir iliski saptanmadigi bildirilmistir [35].

2.1.4. Yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD)

Retinanin makulalarindaki fotoreseptor yogunlugu sayesinde yiiksek ¢oziiniirliiklii goriis
saglanmaktadir. Fotoreseptorler 151k sinyalleri alir ve onlar1 kimyasal ve daha sonra beyne
gonderilen elektriksel impulslara doniistiiriir. YBMD, retina merkezinin yakininda bulunan
makulada fotoreseptor hasart nedeniyle merkezi gorme alani bozulmakta hatta ileri
evrelerde kaybolmaktadir [44]. Makulada pigmenter ve atrofik degisikliklerle ilerleyen ve
merkezi gorme keskinliginde ilerleyen azalma ile karakterize bir klinik durum olan
YBMD’nin ilk defa 1885 yilinda Otto Haab tarafindan 50 yas ve iizerindeki vakalarda
tanimlandig1 belirtilmistir [45]. Evrensel olarak, YBMD o6zellikle 50 yasg iistii bireylerde
ilerleyici bilateral gorme kaybinin iiciincii temel nedeni olarak belirtilmektedir. Hastalarin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen ve saglik maliyetleri agisindan 6nemli bir yiik

olusturan YBMD nin 6nlenmesi olduk¢a dnem tasimaktadir [46].

YBMD patogenezi

YBMD, selektif olarak retinanin makula bolgesini etkileyen multifaktoryel risk
etmenlerine sahip noérodejeneratif bir hastaliktir [47]. YBMD patogenezinde ¢esitli
biyolojik yolaklar tanimlanmistir. Bu yolaklar Retinal Pigment Epitel (RPE) hiicrelerinde
lipofusin birikimi, koroidal iskemi ve oksidatif hasar ile gosterilen yaslanmay1
icermektedir [48]. YBMD gelisiminin baslangic bolgesi, plazma kaynakli lipidlerin

birikimi, ekstraselliiler debris birikimi, hiicre morfolojisinin farklilagsmas1 gibi bir¢ok



degisikligin meydana geldigi ve drusenlerin olustugu Bruch membrandir [49]. Drusen,

retina pigment epiteli altinda olusan ekstraseliiler madde birikimleridir [50].

Koroid ise gesitli katmanlardan olusan, retinanin dis kismini besleyen goéziin vaskiiler
bilesenidir. Yapisal ve fonksiyonel olarak saglam bir koroid dokusu, retina fonksiyonu i¢in
hayati 6neme sahiptir [51]. Koroidal kan hacmi, kan akimi ve akim hizi1 6l¢iilmiis ve 30’Iu
yaslardan sonra kan hacmi ve kan akiminin azaldigi, hizin ise sabit kaldig1 tespit edilmistir.
Bunun da iiretilen metabolik artiklarin uzaklagtirma yeteneklerinin azalmasina ve

dolayisiyla drusen olusumuna neden oldugu belirlenmistir [52].

Serbest radikalleri iceren reaktif oksijen tilirlerinin, YBMD’de patofizyolojik
proinflamasyon ve otofaji siirecleri ile de iligkili oldugu belirtilmistir [27]. Hiicresel
sinyalizasyonda rol oynayan reaktif oksijen tiirlerinin, sitokrom P450 ve diger enzimler ile
mitokondriyal elektron tasima zincirini de igeren bir¢ok kaynagi mevcuttur. Reaktif
oksijen tiirlerinin artisinin serbest radikal yaslanma teorisiyle iliskili oldugu ve bu etkisinin
diger YBMD risk faktorlerini de tetikleyebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu hiicresel yaslanma
YBMD'de gozlenen RPE dejenerasyonu ile iliskilendirilmektedir. Ayrica bu artis YBMD
patogenezinde yer alabilecegi Ongoriillen mitokondrial DNA hasar1 ile de bagmtilidir.
Reaktif oksijen tiirlerinin asir1 dretimi ile sonuglanan mitokondriyal disfonksiyon,
replikasyon ve transkripsiyon gibi temel siireglerin de dahil oldugu hiicre fonksiyonlarinda
bozulmalara ve enerji agigina yol a¢tig1 6ne siiriilmektedir [53]. Bunlara ek olarak serbest
radikaller proteinlerin homeostazint da etkileyebilmektedir. Artan oksidatif stres,
proteinlerin katlanimlarin1 bozarak YBMD’de goriilen ve drusen olarak adlandirilan lipid-
protein ¢okeltilerinin  birikimine neden olabilmektedir [47]. Fotoreseptorlerin  dis
segmentlerini ¢evreleyen RPE ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir. Nispeten
yiiksek oranlardaki oksidatif yiik lokal ve sistemik olarak oksidatif modifikasyonlara neden
olan lipit havuzuyla sonuglanir [54]. Artan serbest radikal konsantrasyonlarindan etkilenen
hiicresel savunma sistemleri, zararl degisiklikleri kompanze edemezse, hiicrede patolojik
degisikliklere neden olabilir hatta hiicre 6liimii de gézlenebilir [53]. Lipit peroksidasyonu,
malondialdehit ve malondialdehit-asetaldehit gibi birkag pargalanma iiriinii olusturur. Bu
yeni degistirilmis molekiiller ¢ok reaktiftir ve eklentiler olusturmak icin cesitli matris ve
yapisal proteinlerin yani sira hiicresel zarlarla etkilesime girebilmektedir. Bu eklentiler,
dogal olarak antijenik olan molekiiler kisimlar olusturur, bu da saglikli hiicrelerin /

molekiillerin inflamasyona neden olan bagisiklik sistemi tarafindan yanlis hedeflenmesine



yol agabilmektedir. [54]. RPE’nin islevini engelleyen bu hasarli iiriin birikimi de otofajik
stiregleri uyarmaktadir [47]. Goz igerisindeki molekiillerin oksidatif modifikasyonlarinin
pro-inflamatuar oldugu ve bu molekiillerin YBMD baslangicindaki rollerinin yani sira

YBMD nin ilerlemesini de artirdig belirtilmistir [54].

YBMD tanisi ve smiflandirmasi

Kesin tan1 ve evreleme i¢in drusen birikintileri, RPE'de pigment degisiklikleri, RPE ve
noral retinal dejenerasyon, kayip ve / veya retinadaki eksudatif degisikliklerin belirlenmesi
icin retina fundus goriintiilemesini veya retina tabakalarini tarayan Optik Koherens
Tomogrofisi (OKT) iceren kapsamli bir oftalmik muayene gerekmektedir [55,56]. OKT
primer tani, terapotik etkinligin degerlendirilmesi ve uzun sireli izlem igin

kullanilmaktadir [56].

YBMD’nin smiflandirilmasinda epidemiyolojik, klinik ve Yasa Bagli Goz Hastaliklari
Calismas1 (Age Related Eye Disease Study, AREDS) olmak iizere farkli tanimlamalar

kullanilmaktadur. Ilgili siniflandirmalar ve tanimlamalar Tablo 2.1°de verilmistir.



Cizelge 2.1. YBMD’nin siiflandirilmasi [57]

YBMD Smiflandirmast

Tanimlama

Epidemiyolojik Siniflandirma

Erken evre YBMD

Geg evre YBMD

Biiyiik (>125 pm) drusen veya retinal psddodrusen
veya pigmenter anormallikler

Neovaskiiler YBMD veya cografik atrofi

Klinik Siniflandirma

Yasa bagli degisiklik yok

Normal Yaslanma Degisiklikleri

Erken Evre YBMD

Orta Evre YBMD

fleri Evre YBMD

Drusen ve pigment anormallikleri yok

Sadece kiiciik drusen <63 pum
anormallikleri yok

ve pigment

Orta drusen> 63 pum ve <125 um'dir ve pigment
anormallikleri yok

Biiyiik drusen> 125 um veya herhangi bir pigment
anormalligi

Neovaskiiler YBMD veya cografik atrofi

AREDS Siniflandirmasi

Her iki gozde biiyiik drusen (> 125 pm) veya

Evre 0 pigment degisikligi yok
Sadece tek gozde biiyiikk drusen veya pigment
Evre 1 C e
degisiklikleri
Sadece bir gozde biylikk drusen ve pigment
degisiklikleri veya her iki gozde biiyiik drusen
Evre 2 . o S ; )
veya pigment degisiklikleri veya bir gozde
neovaskiiler YBMD veya cografik atrofi
Bir gozde biiylik drusen ve pigment degisiklikleri
Evre 3 ve diger gozde biiylik drusen veya pigment
degisiklikleri
Evre 4 Hevr' .1k.1 gozde bliylik drusen ve pigment
degisiklikleri

Hastalik klinik siniflandirmada hiper veya hipopigmenter degisikliklerin eslik ettigi drusen

sayi1s1, boyutu ve koroidal neovaskiilarizasyonun varligi veya yoklugu dahil olmak {izere

semptomlarin siddeti temelinde erken, orta veya ileri asamalara ayrilmaktadir [58]. Koroid

ve serebrovaskiiler dolasimdaki direng degisimi YBMD’nin eksudatif (yas, neovaskiiler)

veya non-eksudatif (kuru, non-neovaskiiler, atrofik) olarak belirlenmesinde etkendir. Non-
eksudatif YBMD’de subfoveal koroid kan akis1 azalirken, eksudatif YBMD’de artmaktadir

[59].



Drusen, YBMD'nin karakteristik klinik 6zelligidir. Ekstraselliiler kalint1 siniflandirilmasi
hem boyutsal hem de morfolojik kriterlere dayanmaktadir; ekstraselliiler kalint1 kiiciik
(<63 um ¢ap), orta (63-124 um c¢ap) veya biiyiik (>124 um c¢ap) ve kenar bosluklari
boyunca sert veya yumusak bir goriiniime sahip olabilir [60]. Daha yavas bir progresyona
sahip olan ‘Kuru YBMD?’, genel olarak erken veya orta evrelerin yan1 sira cografik atrofi
(CA) olarak adlandirilan geg bir evreyi de gosterebilmektedir. fleri CA evresi, RPE ve
koroid kaybini igerir, bu da fotoreseptdrlerin ve merkezi gérmenin giderek azalmasina
neden olmaktadir [61]. Ancak, bireylerde neovaskiiler yasa bagli makiiler dejenerasyon

meydana geldiginde daha hizli gérme kayb1 gelistigi saptanmistir [62].

Neovaskiiler YBMD subretinal veya intraretinal sivi ve hemoraji ile karakterizedir [63].
Baz1 durumlarda, retinal ve subretinal yeni damarlar arasinda anastomoz da goriilebilir.
RPE ile fotoreseptor katmanlar arasinda sivi birikerek, nérosensoryel retinanin RPE den
ayrilmasi olarak adlandirilan RPE dekolmani, artan ve yayilan ekstraselliiler kalint1 ile
saptanir, makulada fotoreseptor kaybi ile birliktedir [64]. Bu durumu gérme kaybi
izlemektedir [65]. 1997 yilinda Koroidal Neovaskiiler Membran (KNVM) gelisiminde
etkili olan biiylime faktorleri de tanimlanmistir. Vaskiiler Endotelyal Biiytime Faktori
(Vascular Endothelial Growth Factor- VEGF), lokal hipoksi, inflamatuar sitokinler ve
glikolizasyon iiriinleri gibi birgok faktdriin uyarisi sonucunda salgilanir. VEGF retinanin
iskemik hastaliklarinda damar permeabilitesi ve anormal anjiogenezin mediyatorii olup
KNVM patogenezinde yer almaktadir [66, 67]. Neovaskiiler YBMD toplam YBMD
olgularinin kiigiik bir oranmni temsil etse de YBMD ile iligkili korliigiin ¢ogunlugunu
olusturur [57]. Gittikge artan tedavi segeneklerine ragmen, heniiz hastaligin tam tedavisi

bulunamamustir [68].

YBMD epidemiyolojisi

Niifus temelli aragtirmalar, makiilopatinin en sik gériilen formu olan YBMD’nin yaslhlarda
gérme kaybinin ana nedenlerinden biri oldugunu ve 75 yasin lizerindeki prevalansinin dik
bir artig gosterdigini ortaya koymustur [69]. Geri doniigsiiz olan bu klinik tablo i¢in
yaslanma en biiylk risk faktorii olup, 2014 yilinda yayimlanan caligmada kiiresel yash
prevelansinin artigina bagli olarak, YBMD prevelansinin 2040 yilinda 288 milyona
ulagacag1 6ngoriilmektedir. Yine ayni ¢caligmada yas araligi 45-85 olan popiilasyona dayali

PR

caligmalar incelenmis ve YBMD prevalansinin Avrupa’da %12,3-30 araliginda degistigi,
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Ispanyollarda %10,4, Afrikalilarda %7,5 ve Asyalilarda ise %7,4 oldugu saptanmuistir.
Ispanyol olmayan Avrupali Amerikalilarda prevelans %7,4, Afroamerikanlarda ise %2,4
oldugu ortaya konmustur [46]. 2017 yilinda yayimlanan bir meta analizde ise diinyada
toplam YBMD prevelansinin %8,7, erken evre YBMD prevelansinin %8,0 ve ge¢ evre
YBMD prevelansinin ise %0,4 oldugu belirtilmistir. Bu g¢alismada erken YBMD’nin
Avrupa kokenli bireylerde (%11,2), Asyalilara (%6,8) gore daha yaygin oldugu, geg
YBMD prevalansinin ise anlamli olarak farklilik géstermedigi bulunmustur. Afrika kokenli

bireylerde tiim YBMD tiirlerinin prevelanslarinin daha diisiik oldugu saptanmistir [69].

YBMD risk faktorleri

YBMD ig¢in risk faktorleri; yas, irk, cinsiyet, genetik yapi gibi degistirilemez etkenlerin
yani sira sigara-alkol kullanimi, obezite ve bunlari igeren yasam sekli, giines 1sigina
maruziyet, diisiik antioksidan besin 6gesi alim1 (A vitamini, C vitamini, E vitamini, ¢inko,

lutein ve Omega-3 yag asitleri) gibi degistirilebilir etmenleri de igermektedir [70].

Yas

Yaslanma, fonksiyonel diisiisiin eslik ettigi hiicresel bozulmalarin veya hasarin zamana
bagl birikimini igermektedir [71]. Artan yasam siiresi ile 1s18a ve oksidatif strese olan
maruziyetin artig1 s6z konusudur. Bu baglamda hastalik patogenezinde yer alan yolaklar da
g6z Oniine alinarak yasliligin, YBMD i¢in major risk faktorii oldugu belirtilmektedir [70].
YBMD, 66-75 yas araligindaki bireylerin %10'unda gelisirken, 75 yas tizerindeki
bireylerde bu oranin %30'a ¢iktig1 saptanmistir [72]. Avrupa’daki 10 iilkede 42 080 birey
iizerinde yapilan ve yas ile YBMD evrelerinin prevelansinin degerlendirildigi ¢alismanin
sonuglarma bakildiginda ise erken YBMD prevalansinin 55-59 yas grubunda %3.5 iken,
>85 yas grubunda %17,6 oldugu; ileri evre YBMD i¢in bu oranlarin sirasiyla %0,1 ve
%09,8’¢ karsilik geldigi ortaya konmustur [73].

Irk

Etnik yap1 da YBMD risk faktorlerinden biri olup, yapilan arastirmalarda erken YBMD
prevelansinin Kuzey Amerika ve Avrupa kokenli bireylerde Asyalilara gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica Kuzey Amerika ve Avrupa kokenli bireylerin Afrikali

bireylere gore hem erken evre hem ileri evre YBMD prevelanslarinin daha yiiksek oldugu
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bulgusuna ulasilmistir [46]. Etnik kdkenin YBMD ve gérmeye 6zgii islev arasindaki iligki
izerindeki etkisini aragtiran 2017 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada da ilgili hastalik olan
YBMD’nin gormeye 6zgii islevden bagimsiz olarak etnik yapilarda farklilik gosterdigi,
YBMD baslangict ve ilerlemesini geciktirmek i¢in etnik koken temelli stratejilerin

belirlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir [39].

Cinsiyet

2016 yilinda yayimlanan bir derlemede kadin cinsiyetin drusen ve neovaskiiler YBMD
prevalansi icin risk faktorii olabilecegi belirtilmistir. Bu durum kadinlarda beklenen yagam
stiresinin yiiksek olmasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi seklinde agiklanmistir [74].
Bundan sonra 2017 yilinda yayimlanan meta analizde ise cinsiyetler arasinda YBMD riski
acisindan fark olmadigi ortaya konmustur [69]. Ayrica 2018 yilinda yayimlanan yas,
cinsiyet ve bunlarin ileri evre YBMD igin genetik etkilesimini igeren ilk genom capindaki

caligmada da cinsiyetler arasinda bir fark saptanmadig belirtilmistir [75].

Genetik

Genetik yatkinlik, birgok hastaligin etiyolojisinde yer alan bir risk faktoriidiir ve YBMD
icin hastalik gelisimi riskinin %70'ini olusturmaktadir [76]. Genetik risk faktorii igin
kanitlarin aile ve ikiz c¢alismalar ile desteklendigi 2018 yilinda yayimlanan derlemede,
YBMD hastalarinin birinci derece akrabalarindaki YBMD prevalansinin (%23,7) kontrol
yakinlarma (%11,6) kiyasla, daha yiiksek oldugu saptanmistir [77]. Monozigotik ve
dizigotik ikizlerde yapilan bir arastirmada, ikizler arasindaki hastalik uyum oranlar
karsilastirilmistir ve erken ve ileri evre YBMD'nin kalitim derecesinin sirasiyla %46 ve
%71 olarak ongoriildiigi belirtilmistir [78]. Ayrica biyolojik yolaklarda etken olan genlerin
YBMD’deyi de etkileyecegi ortaya konmustur. Kompleman ve immiin siiregler, HDL
kolesterol ve kollajen, hiicre dist matriks ve anjiyogenez yolaklarii igeren
mekanizmalarin, YBMD evresi ve progresyonu ile iliskili oldugu bulunmustur [79-84].
YBMD’de ana patolojik degisikligin, yaklasik %40 lipid i¢eren drusen olusumu oldugu
bilinmekte olup YBMD ile lipit metabolizmasini kontrol eden genler arasindaki iligki
arastirilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan bir arastirma CYP1A2 (-163C> A) Rs762551 C /
C genotipinin YBMD riskinde artis ile iliskili oldugunu gostermistir [85]. ApoE

varyantlarinin YBMD igin tanimlanan ilk varyantlar oldugu hastalikla iligkili varyantlar
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icin 1931 ve 10q26 lokuslarmin 6nem tasidigi bildirilmistir. ApoE geninin lipid
metabolizmasinda ve dolayisiyla da YBMD patogenezinde etkili oldugu saptanmistir [86].
Genetik yatkinligin ¢evresel faktorler yardimiyla modifiye edilerek, YBMD baslangici ve

progresyonunu etkileyebilecegi saptanmistir [87].

Sigara

Sigara kullanimi, YBMD'nin hem gelisimi hem de ilerlemesi i¢in kanitlanmis bir risk
faktoriidiir ve YBMD'nin hem atrofik hem de neovaskiiler formlarindaki klinik yanitta
etkendir [88]. Sigara igilmesi, YBMD gelisimi i¢in makular mikro-ortam olusturabilen
molekiiler ve patolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar; vaskiiler inflamasyon ve
endotelyal regiilasyonun bozulumu, oksidatif hasar, toksik hasar ve histopatolojik
degisiklikleri icermektedir [89]. Bununla birlikte, bireylerin sigaranin YBMD ile iliskili
gorme kaybinda oynadigi onemli roliin farkinda olmadigi bildirilmistir [89,90]. Sigaray1
birakmak YBMD riskini azaltmaktadir. Ancak YBMD gelisim riskinin sigara igmeyenlerle

ayni duruma gelmesi 20 yil aradan sonra ger¢eklesmektedir [91].

Alkol

Alkol, sitokin salinimina ve oksidatif beyin hasarina neden olabilen bir nérotoksindir
[92,93]. Retinanin da benzer sekilde etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Alkoliin YBMD
patogenezinde yer alan oksidatif stresi arttirdigi ve retinanin foto-oksidatif hasarinda
onemli bir rol oynadigi belirtilmistir. Kronik sigara i¢cimi ve alkol tiiketiminin YBMD
patogenezinde yer alan oksidatif stres tizerindeki tek basina ve kombine etkilerinin
arastirildigr bir vaka kontrol ¢alismasinda kontrol grubuna kiyasla erken ve ileri evre
YBMD hastalarinin antioksidan enzim kapasitesinde bir azalma oldugu belirlenmistir.
Bagimli degiskenler olan kronik sigara i¢imi ve alkol tiiketiminin tek baslarina erken evre
ve ileri evre YBMD hastalar arasinda bir farklilik yaratmadigi her iki bagimli degiskenin
birlikteliginin ise oksidatif hasarin belirleyicisi oldugu sonucuna ulasilmistir [94]. Yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasinda, uzun siireli agir alkol tiiketiminin, giinde ortalama 30 g'dan
daha fazla, erken evre YBMD riskini %47-%67 oraninda arttirdigi gosterilmistir [95].
Avusturalya’da yapilan alkol tiikketimi ve YBMD riski iligkisinin degerlendirildigi bir diger
calismada ise 2 Avustralya standart icecegine esdeger olan 20 g/giin’den fazla alkol

tiiketenlerde hi¢ tiiketmeyenlere gdre erken evre YBMD riskinin %20 oraninda arttig1
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saptanmigtir. 20 g/giin’lin {izerindeki alkol tiiketiminin ileri evre YBMD riskini de
arttirdigr ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirtilmistir [96].
Yirmi alt1 prospektif kohort ¢aligmasinin incelendigi bir meta analizde alkol tiiketiminin en
yiiksek ve en diisiik oldugu gruplar karsilastirilmis ve alkol tiiketiminin en yiiksek oldugu
grupta en diisiik olan gruba gore YBMD gelisim riskinin %20 oraninda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir [97]. Buna ek olarak, sadece miktarin degil, ayn1 zamanda
alkol tliriiniin de 6nemli olabileceginin de iizerinde durulmustur. Giinde 20 g'in {izerinde
sarap tiiketiminin sarap tiiketmeyenlere gore erken evre YBMD riskini %24'liik oranda
arttirdig1 belirtilmistir. Bira tiiketiminin ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da erken

evre YBMD riskini arttirdigi ¢ikarimina vartlmistir [96].

Obezite

Her gecen giin artis gdsteren obezite bir¢ok hastalik ile iliskilendirilmektedir [98]. Artan
viicut agirligi, YBMD patogenezinde yer alan oksidatif stres ile inflamatuar siireglerin
artis1 ve kan lipidlerinin dengesizligi gibi ¢esitli degisikliklere neden olabilmektedir [99].
Beyaz adipoz dokuda asir1 yag birikimi, normal endokrin fonksiyonunu inhibe ederek
salgilanan faktorlerin diizensiz ekspresyonuna, yiiksek plazma lipit seviyelerine, artan
reaktif ara maddelerin olusumuna, bozulmus mitokondriyal fonksiyona, yetersiz hiicresel
antioksidan savunmaya ve oksidatif stresin gelismesine yol acar. Obezite NADPH
oksidazlardan siiperoksit tiretimi, oksidatif fosforilasyon, gliseraldehit oto-oksidasyonu,
protein kinaz C aktivasyonu ve poliol ve heksozamin yolaklar1 gibi gesitli biyokimyasal
mekanizmalar yoluyla sistemik oksidatif stresi indiikleyebilmektedir. Tiim bunlar, obezite
ile ilgili ¢esitli hastaliklarin patogeneziyle iliskilendirilmistir [100]. Obezitenin neden
oldugu inflamatuar siireglerin retinal oksidatif stres ve inflamasyona katkis1 oldugu tespit
edilmistir [101]. Adipozite ve YBMD prevelansi arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada erkek bireylerin bel/kalga oranindaki her 0,1’lik artis erken evre YBMD’yi %13,
ileri evre YBMD’yi ise %75 oraninda arttirmakta oldugu saptanmustir [102].

Giines 15181na maruziyet

Retina 15181 zararli etkilerine karsi savunmasizdir. Glines 15181 Ozellikle ultraviyole
radyasyon retinada fotooksidatif stresi tetikleyerek YBMD'ye yol agan metabolik olaylari

baslatabilir ve yonlendirebilir. Mavi 1518a maruziyetin oksijen tiirleri olusturarak RPE ve
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koriokapillarise zarar verdigi, bu nedenle YBMD patogenezinde bir faktdr olabilecegi
gosterilmistir [103]. Tiim bunlara ek olarak, YBMD'deki kesin patojenik mekanizma tam
olarak anlagilamamustir. Yagla Dbirlikte biriken spesifik kromoforlarin, 1sikla
oksitlendiklerinde retina tizerinde fototoksik etkiler {irettigi one siirtilmustiir [103,104].
Literatiirdeki giines 15181na maruziyet ve YBMD riski arasindaki iliskinin degerlendirildigi
caligmalara bakildiginda ise tartismali sonuglar ile karsilasilmistir [105,106]. Yayimlanan
bir meta analizde 14 calismanin 12’sinde giines 1s1gmna maruziyetin YBMD riskini
arttirdig1r bunlarda altistnin 6nemli riskler bildirdigi ortaya konmustur [105]. Ondort
calismanin degerlendirildigi bir meta analizde ise giines 1s18ina maruz kalmanin YBMD

riski ile iligkili olmayabilecegi gosterilmistir [106].

Diisiik antioksidan besin 6gesi tiiketimi

Diger yasla iligkili bozukluklarda oldugu gibi [15] YBMD'nin etyolojisinde de oksidatif
stres rol oynamaktadir [27]. Retina 1s18a yogun bir sekilde maruz kalmasiyla birlikte
yiiksek konsantrasyonda oksijen, Coklu Doymamis Yag Asitleri (CDYA) igerigi nedeniyle
oksidatif strese karsi duyarhidir. Diisiik antioksidan besin 6gesi tiiketiminin bu oksidatif
stresi azaltmada yetersiz kalarak YBMD patogenezine katkida bulunacagi diistintilmiistiir
[107,108]. Antioksidan aktiviteye sahip olan bircok farkli bilesigin diyet yoluyla
alinmasindan dolay1 Akdeniz diyeti, Dogu (Oryantal) Diyeti ve Bati diyeti uyumlari ile
YBMD iliskisi bir derlemede degerlendirilmistir. Akdeniz diyeti yiiksek miktarda meyve,
sebze, baklagiller, kepekli tahillar ve findik, 1limli miktarda balik, kiimes hayvanlar ve siit
drlinlerinin yan1 sira smirli miktarda kirmizi et tiiketimi ile karakterize diyeti ifade
etmektedir. Dogu diyeti meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar, domates ve deniz
iiriinlerinin daha fazla tiiketildigi beslenme diizenini; Bati diyesi ise yliksek oranda kirmizi
et, islenmis et, yiliksek yagl siit iirlinleri, patates kizartmasi, rafine edilmis tahil ve
yumurtay1 igeren beslenme diizenini olusturmaktadir. Bu derlemeye dahil edilen
caligmalarin incelenmesi sonucunda Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyumun ileri evre
YBMD’de yararl etkilerinin oldugu saptanmistir. Bu etkinin Akdeniz diyetinin yiiksek
antioksidan kapasitesi sayesinde oksidatif stresi azaltmasiyla agiklanmistir. Akdeniz
diyetiyle benzerlik gosteren Dogu diyetinin de hem erken hem ileri evre YBMD igin
koruyucu oldugu sonucuna varilmistir. Bunlara karsilik Bati diyeti uyumu yiiksek olan

bireylerde hem erken hem ileri evre YBMD riskinin arttig1 ortaya konmustur [109].
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Karotenoidler Yasa Bagli Goz Hastaligi Calismasinda (Carotenoids in Age-Related Eye
Disease Study, CAREDS), Akdeniz diyetine yiiksek uyumun erken evre YBMD'nin daha
diistik prevalansi ile iligkili bulunmustur [110]. Diyet Oriintiisii ve YBMD goriilme riskinin
incelendigi bir ¢alismada, findik ve tavuk yoniinden zengin olan Akdeniz diyetine uyumlu
bir diyetin YBMD goriilme riskini azalttigi belirtilmistir [111]. Ayn1 y1l yapilan diger bir
calismada Dogu diyetine olan uyumun da YBMD goriilme riskini azalttigi Bati diyetine

uyumun ise yiiksek YBMD prevelansiyla iliskilendirildigi bildirilmistir [112].

Antioksidan besin 6geleri ve YBMD

Oksidatif stres YBMD etiyopatogenezinde tanimlanan hipotezlerden biridir [27]. Bruch
membran1 yeterli bir intrinsik antioksidan sisteminden yoksundur. Antioksidan besin
ogelerinin YBMD progresyonundaki etkinligi oksidatif stresi azaltmasiyla iliskilidir [113].
Koroidal kandan alinan bu antioksidan besin 6gelerinin, RPE ve fotoreseptorlere girmek
icin birka¢ elastik ve kollajen katmanindan olusan Bruch membranimmi gegmesi
gerekmektedir. Besinlerin retinaya ulasmasinda RPE kalintilar1 6nem tagimaktadir. RPE'ye

yeterli beslenme destegi, fotoreseptorlerin turnoverina da katki saglamaktadir [114].

YBMD baslangic1 ve ilerleyisinde etkili olan antioksidan besin ogeleri Sekil 2.1 ‘de

gosterilmistir.
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Baslangic¢ Ileri Evre
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Sekil 2.1. YBMD hastaliginin gelisimi [115]

Karotenoidler ve YBMD

Karotenler (B-karoten, a-karoten, likopen ve B-kriptoksantin gibi) ve ksantofiller (lutein,
zeaksantin, mezo-zeaksantin, astaksantin ve kantaksantin gibi) olarak siniflandirilan
karotenoidler, birgok bitki (kirmizi, sari, turuncu ve koyu yesil meyve ve sebze) yosun,
bakteri ve mantar tarafindan dogal olarak sentezlenen lipofilik izoprenoid pigmentlerdir
[116,117]. Altiyiizden fazla karotenoid tanimlanmis olup yaklagik 20-30 tanesi, insan
dokusunda ve plazmasinda yer almaktadir [118]. Insanlar ve hayvanlar karotenoidleri de
novo sentezleyemedikleri igin diyetsel alimlart elzemdir [119]. Diyetsel alimda major
olarak lutein, zeaksantin, a-karoten, B -karoten, likopen ve B —kriptaksantin bulunmaktadir.
Karotenoidler benzer yapisal ozelliklere sahip olmasina ragmen biyolojik aktiviteleri ve

biyolojik kullanilabilirlikleri oldukg¢a farklidir [120].

Karotenoidlerin, géz saghgi lizerinde faydali etkilerine ek olarak, biligsel islev ve
kardiyovaskiiler saglikta da iyilesme sagladigina ve bazi kanser tiirlerini Onlemeye

yardimeci olabilecegine dair kanitlar mevcuttur [119].
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Lutein, zeaksantin ve YBMD

Ksantofiler (lutein, zeaksantin, mezo-zeaksantin, astaksantin ve cantaksantin) oksijen
iceren karotenoidlerdir. Lutein ve zeaksantin ayrica molekiiliin her iki ucunda bir hidroksil
grubunun bulunmasiyla karakterize edilen ve u¢ halkadaki bir ¢ift bag konumunda farklilik

gosteren izomerlerdir [116].

Makula lutea olarak da adlandirilan fovea, géziin arka kutbundaki optik diskin 3 mm
lateralinde 1.5 mm ¢apli bir alandir. Koni aksonlarinda sar1 renkli ksantofil karotenoid
pigmentleri (zeaksantin ve lutein) secici olarak konsantre edilmektedir. insanlar
makulalarinda 0,35 mm genisliginde, hafif kalinlasmis kenarlarla g¢evrili bir ¢okiintiiden
olusan merkezi bir bolge yer almaktadir [121]. Foveola olarak da isimlendirilen bu
bolgedeki lutein ve zeaksantin konsantrasyonlarinin goéziin diger bolgelerinden 100 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmistir [122]. Bu segici konsantrasyon ile retinal makulanin
pigmenti olusturulmakta ve sar1 nokta olarak goriinmesi saglanmaktadir [123]. Bu iki
karotenoid makiiler pigmentin ana bilesenidir ve Makula Pigment Optik Yogunlugu’nu
(MPQY) artirmaktadir [124]. Koni agisindan zengin bir alan olan merkezi fovea ayni
zamanda retinadaki 1s1ga maruziyetin en yiikksek oldugu alandir. A vitamini aktivitesi
gostermeyen ve MPOY arttiran bu karotenoidlerin makuladaki konsantrasyonlarina bagl
olarak mavi 15181in absorbsiyonunu %40-90 oraninda sagladigi belirtilmistir. Bu emilim
retinay1 151ga bagli hasarlardan korumaktadir [121, 122]. Lutein ve izomerleri biyolojik zar
diizlemine dik ve paralel yerlesim gosterirken, zeaksantin membran diizlemine dikey
yerlesim gostermektedir. Lutein ve zeaksantin transmembran yonlerinin, membranin lipit
oksidasyonuna olan duyarlilig1 azalttig1 ve lipit ¢ift tabakasinin sertligini arttirdigi ve bu
nedenle 'molekiiler perginler' olarak islev gordiigii belirtilmistir [117]. Bu karotenoidlerin,
mavi 15181in absorbsiyonunun yani sira serbest radikallerin nétralizasyonunu ve hiicre
zarlarinin stabilizasyonunu saglayarak YBMD'ye karsi koruyucu olduklar1 1988 yilindan
beri bilinmektedir [123]. Bahsedilen bu mekanizmalar MPOY ’nin arttikga YBMD riskinin
azalmasi durumunu agiklamaktadir [117]. Bir bagka deyisle MPOY ile YBMD goériilme
riski ters korelasyon gostermektedir. Retinanin korunmasi ve bilissel diisiisiin 6nlenmesi
icin istenilen MPOY ’nin 0,4-0,6 araliginda olmas1 gerektigi, lutein ve zeaksantin aliminin
da MPOYyi gelistirmede etken oldugu belirtilmistir [119]. Epidemiyolojik ¢alismalardan
elde edilen veriler de diyet lutein ve zeaksantin aliminin YBMD riski ile ters iliskili

oldugunu diisiindiirmektedir [125-127]. Lutein ve zeaksantinin diyetsel alimininin bu
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bilesenlerin koroidal kandaki seviyelerinin artisin1 saglayacagi, koroidal kanda artan lutein
ve zeaksantin seviyelerinin de Bruch membrani gegerek MPOY’ye ve antioksidan
kapasitesiye katkida bulunacagi 6ne stiriilmistiir [125-127]. Diger bir ¢alismada da benzer
sekilde MPQOY ile plazma lutein ve zeaksantin plazma seviyeleri arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmistir [128]. Ancak YBMD tipleri (yas tip, kuru tip) ve saglikli
kontrollerde MPOY diizeyini tanimlamak i¢in yapilan bir bagka ¢aligmada ise bireylerin
serum lutein ve zeaksantin seviyeleri ile MPOY arasinda anlamli bir iligki saptanmadigi
belirtilmistir. Ancak kontrol grubundaki MPOY’nin YBMD’li hasta gruplarinin her
ikisinden de yiiksek oldugu yas ve kuru tip arasinda ise MPOY arasinda bir fark
bulunmadigr da bildirilmistir [129]. Serum lutein ve zeaksantin seviyeleri ile gorsel-
uzamsal isleme ve karar vermeyi de igeren bilisle ilgili mekanizmalarin iliskisinin
arastirlldigr bir calismada, yiiksek serum lutein ve zeaksantin seviyelerinin gorsel
algilamay1 ve karar almay1 destekleyen cesitli bolgelerde norobiyolojik etkinligi artirarak
beyin sagligini ve bilisini etkileyebilecegi sonucuna da ulasilmistir [130]. Ayrica lutein ve

zeaksantinin plazmada HDL ile tasindig1 da belirtilmistir [116].

Lutein ve zeaksantinin diyetsel kaynaklarina bakildiginda; bitkisel kaynaklarin ¢ogu
sadece lutein igerirken, misir, yumurta ve ¢ig turuncu biberin hem lutein hem de zeaksantin
icerdigi saptanmistir. Besinlerin 100 gramindaki lutein ve zeaksantin miktarlari
karsilagtirildiginda lutein agisindan en zengin kaynagin pismis 1spanak (12,640 pg)
zeaksantin agisindan en zengin kaynagin ise ¢ig turuncu biber (1665 pg) oldugu
goriilmektedir [131]. Ayrica lutein ve zeaksantin biyoyararlaniminin 1s1l iglem gérmiislerde
islenmemis/¢ig sebzelerden daha fazla oldugu da vurgulanmistir [116]. Ancak besinler
arasinda en iyi lutein zeaksantin biyoyararlanimina sahip olan besinin yumurta oldugu da
bildirilmistir. Alman besinsel lutein ve zeaksantin biyoyararlaniminin iyi olabilmesi i¢in
diger yagda ¢oziinen besin 6gelerinde oldugu gibi yag iceren bir Ogiinle tliketilmesi
gerekmektedir. Ayrica karotenoidlerin birlikte alimi sirasinda birbirleriyle yaristigi ve
birbirlerinin emilimini inhibe edebildikleri belirtilmistir. Bes haftalik siiregte giinde bir
yumurtanin tiiketiminin serum lutein seviyelerini %26, zeaksantin diizeylerini ise %38
oraninda artirdig1 gosterilmistir [132]. Biyoyararlanimlar, besin matrisi, isleme kosullar1 ve
yag igerigi gibi bir dizi faktorden etkilenmektedir [116]. Karotenoidler i¢in diyetle giinliik
alim Onerisi yer almamaktadir [133]. Ancak yapilan bir ¢alismada YBMD riskini azaltmak
icin beslenme hedefi olarak hem erkekler hem de kadmlar i¢in giinde 6 mg

lutein/zeaksantinin  onerildigi belirtilmistir [134]. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
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(European Food Safety Authority, EFSA) kadife ¢i¢egi cinsinden elde edilen %80 toplam
karotenoid igerikli 1 mg/kg viicut agirhigr lutein tiiketiminin giivenli oldugunu beyan
etmistir. Lutein ve zeaksantin i¢in tolere edilebilir st diizey ise 400 mg/kg [135] ve mezo-

zeaksantin i¢in 300 mg/kg olarak saptanmustir [136].

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda lutein ve zeaksantin desteginin doza bagimli olarak
gorme keskinligi ve kontrast duyarliligini gelistirdigi sonucuna varilmistir. Ayrica bu
gelismeler ile MPOY artis1 arasinda lineer bir iliski saptanmistir [137]. Uzunlamasina
yapilan ve 5 yil izlenen ikinci Yasa Bagli G6z Hastaliklar1 Calismas1 (Age Related Eye
Disease Study 2, AREDS2)’nda ise 10 mg lutein ve 2 mg zeaksantin takviyesine ek olarak
bireylerin 2590 pg/giin diyetsel lutein ve zeaksantin alimi saglanmis, lutein ve zeaksantin
desteginin sadece disiik diyetsel alima sahip olan bireylerde ileri evre YBMD
progresyonunu yavaslattigi belirtilmistir. Yine bu destegin, giinde 1000 kkal igin ortalama
696 ug lutein ve zeaksantin alan bireylerde ileri evre YBMD riskini azalttigi saptanmigtir
[138]. Yapilan bir meta analizde lutein, zeaksantin ve mezo-zeaksantin takviyesinin hem
saglikli bireylerde hem de YBMD hastalarinda doza bagimli olarak MPOY’yi gelistirdigi
bulunmustur. Ozellikle baslangig seviyesinde, diisiik MPOY'li bireylerde optik yogunlugu
arttrmak i¢in lutein ve zeaksantinden zengin besin kaynaklarmin tiketiminin
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir [139]. AREDS’te 10 mg lutein/giin ve 2 mg
zeaksantin/giin ile ciddi gorme kaybina neden olan 6nemli risk faktorlerine sahip
hastalarda ileri evre YBMD riskini azaltmak i¢in bakim standardi olarak benimsenmistir
[140].

p —karoten ve YBMD

Karotenler (B-karoten, a-karoten, likopen ve B-Kriptoksantin), molekiiliin bir veya her iki
ucunda lineer veya siklik hidrokarbonlara sahip olabilen oksijen atomu igermeyen
karotenoidlerdir [116]. p karoten A vitamini aktivitesi gosteren bir karotenoidtir. Belirli
enzimler tarafindan pargalanip emilimi sonras1 organizmada A vitamini havuzuna katkida
bulunmasindan dolay1 provitamin A olarak adlandirilmaktadir [141]. Bir pro-vitamin
olarak hareket etmesinin yani sira, cok sayida olumlu biyolojik meknizmay1 indiikledigi de
gosterilmistir [142]. B karotenin antioksidatif 6zelligi goz Oniinde bulundurularak
YBMD’de etkili olabilecegi diistiniilmiistiir [140]. RPE ve koroidal kanda bulunan j-

karoten retinay1 1s18a bagl oksidatif hasara ve tretilen serbest radikallere karsi
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koruyabilecegi icin daha diisiik bir YBMD riski ile iligskilendirilmistir [143]. Ancak
caligma verileri tutarsiz sonuglara sahiptir [138, 144,145 ]. AREDS2’de yiiksek doz f-
karoten alimmin neovaskiiler YBMD insidansini etkilemedigi bildirilmistir [138].
Japonya’da yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise  karotenin yiiksek diyetsel aliminin
diisiik neovaskiiler YBMD riski ile iligkili oldugu saptanmistir [144]. Diyet antioksidan
alimi ile oksidatif stresle iligkililendirilen ii¢ ana goz hastaligi, katarakt, glokom ve YBMD
insidans1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in, 78 vaka 149 kontrol {izerinde yapilan
caligmada yiiksek B-karoten aliminin belirtilen goz hastaliklarina karsi koruyucu oldugu
sonucuna ulagilmistir [146]. Yapilan iki farkli ¢alismada bireylerde f karotenin yiiksek
miktarda aliminin YBMD gelisim riskini arttiran bir faktor oldugu gézlenmistir [145, 147].

Vitaminler

A vitamini

A vitamini, tim omurgalilarin gérme ve epitel dokularin, bagisiklik sisteminin ve
tiremenin normal ¢alismasi i¢in gerekli olan yagda ¢6ziinen bir besin 6gesidir. En yiiksek
konsantrasyonlarda bulundugu besinler karaciger ve balik yaglaridir. Organ dis1 et ve
yumurtada ise nispeten daha diisiik konsantrasyonlarda bulunmaktadir [148]. A vitamini,
retinol, retinal, retinoik asit gibi ¢cok sayida ilgili bilesigi kapsayan genel bir terimdir [149].
Karanlik adaptasyonundan sorumlu retinal reseptorlerin gorsel pigmenti olan rodopsin
olusumu i¢in A vitamini tiirevi 11-cCis-retinalin stirekli siklik yenilenmesi gerekmektedir.
Retinadaki c¢ubuk ve konilerin gorsel pigmentlerinin rejenerasyonu igin A vitamini
gereklidir [150]. Gorsel dongiide yer alan A vitamininin eksikliginde retinal dejenerasyon
goriilebilecegi belirtilmistir [151]. Yayimlanan bir derlemede gozdeki retinoid dongiisiinde
A vitamininin benzersiz bir metabolizmaya sahip oldugu, RPE hiicrelerinin yapisint ve
isleyisini biiytik olgiide etkiledigi belirtilmistir. RPE’de liretilen proteinlerin ve anjiogenik
faktorlerin gen ekspresyonlarinin A vitamini tarafindan modiile edildigi vurgulanmistir
[152]. A vitamini her ne kadar Gece Korliigi ile iligkilendirilse [153] de retina sagligindaki
bilinen rolii [154] nedeniyle YBMD’de de etken olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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E vitamini

Birgok tokoferol ve tokotrienol yapilarini barindiran yagda ¢oziinen bir besin 6gesi olan E
vitamininin, biyolojik aktif formu o tokoferoldiir. Metabolizmada antioksidan sistemin
onemli bir komponenti olarak goérev yapan E vitamini plazma ve dokularda primer olarak
bu formda bulunmaktadir. E vitamini (o -tokoferol), insanlarda lipoproteinleri, CDY A’lart,
hiicresel ve hiicre i¢i zarlar1 oksidatif hasardan koruyan Onemli bir temel lipofilik
antioksidan olarak kabul edilmektedir [155]. E vitamininin ana bitkisel kaynaklar1 bugday
tohumu yagi, sizma zeytinyagi, findik ve yer fistigi; hayvansal kaynaklari ise balik,
istiridye, yumurta ve tereyagini icermektedir [156]. Zincir kirict bir antioksidan olan E
vitamininin retinayr serbest radikallerin neden oldugu hasarlardan koruyabilecegi
belirtilmistir [157]. E vitaminin YBMD’deki etkinligini degerlendiren bir derlemede
calisma sonuglart farklilik gostermektedir. Ayni derlemede E vitamini yoksunlugunun
lipofusin  birikimi, retinal hasar ve fotoreseptor kaybina neden olabilecegi de

vurgulanmigtir [140].

C vitamini

C vitamini (askorbik asit) enzimatik reaksiyonlarda koenzim olarak gorev alabilen suda
¢oziinen ¢ok giiclii bir antioksidandir [133]. C vitamini karacigerde glukozdan
sentezlenebilmektedir ancak insanlarda glukonolakton oksidaz enzimi bulunmadigindan
diyetsel alim elzemdir [157]. Goziin birgok dokusunda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan
C vitamininin primer antioksidan 6ge oldugu belirtilmistir [156]. Gozde, C vitamini
yiiksek metabolik aktivite nedeniyle iiretilen serbest radikalleri nétralize edebilmesinin
yani sira kan damarlarinin ve bag dokularinin biitiinliigiinii korumaya yardimer olmaktadir
[9]. Diger antioksidan besin 6gelerinde oldugu gibi oksidatif stres iizerindeki etkinligi
nedeniyle YBMD’nin baslangi¢ ve progresyonunda rol alabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
YBMD ve C vitamini iligkisini inceleyen ¢alisma sonuglar tartismalidir [144-147].

D vitamini

D vitamini terimi, en dnemlileri bitkilerde bulunan ergokalsiferol (D2) ve yumurta, balik
yag1 gibi hayvansal kaynaklarda yer alan Kkolekalsiferol (D3) olmak tiizere bes farkli

vitaminden olusan bir grup yagda ¢6ziiniir bilesigi ifade etmektedir. Bir steroid formu olan
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ve prohormon olarak islev goren kolekalsiferol, 290-320 nm UV dalga boylarinda deride
7-dehidrokolesterolden sentezlenmektedir [158]. Bu prohormon dolasima ulastiginda ilk
olarak biyolojik olarak aktif olmayan 25-hidroksi vitamin D’yi olusturmak igin Once
karacigerde, ardindan da biyolojik olarak aktif formu olan 1,25 dihidroksi vitamin D’yi
olusturmak icin bobrekte hidroksilasyona ugramaktadir. 1,25(0OH). Vitamin D, serum
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari modiilasyonu 6zelligi ile kemik metabolizmasinda
etkendir [159]. D vitamini klasik kemik metabolizmas1 regiilasyonunun islevinin yani sira,
retina da dahil olmak {izere Vitamin D Reseptoriiniin (VDR) aracilik ettigi bir¢ok
metabolik yolakta etken oldugu bildirilmistir [160,161].  Yapilan bir ¢alismada
insanlardaki RPE hiicre dizisinin 25 (OH) Vitamin D'yi 1,25 (OH)> Vitamin D'ye
doniistiirebildigi gosterilmistir. Retina ve RPE/koroid hiicrelerinde hem VDR’nin hem de
enzim 1l-alfa-hidroksilazin varligi, D vitamininin bir parakrin/otokrin olarak islev
gorebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, serumdaki daha diisiik 25 (OH) Vitamin D
seviyelerinin makuladaki aktif D vitamini miktarinit dogrudan azaltarak biyoyararlaniminda
etken olabilecegi ¢ikarimina varilmistir [162]. Dolasimdaki daha diisiik 25 (OH) Vitamin
D konsantrasyonlari, yashh yetigkinler arasinda azalmis gorme keskinligi ile
iliskilendirilmistir [163]. Yetmisbes yasin altindaki postmenopozal kadinlarda yapilmis bir
calismada 25 (OH) Vitamin D seviyeleri ile ileri evre YBMD arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 ancak erken evre YBMD ile ters iligkili oldugu saptanmistir [164]. Yapilan bir
meta analiz ¢aligmasi da bu verileri destekler nitelikte olup, dolasimdaki yiiksek 25(OH)
Vitamin D konsantrasyonlarinin yash erigkinlerde daha diisiik YBMD prevalansi ile iliskili
olduguna dair kanit elde edilmistir. 25 (OH) Vitamin D konsantrasyonlarmin 50 nmol /
L'nin altinda oldugu durumda, o6zellikle ileri evre YBMD ile iligkili oldugu sonucuna
varilmistir [165]. Hipovitaminozis D'de makula kalinliginin azaldigi belirtilmistir [166].
Yayimlanan bir derlemede D vitamininin oksidasyon, inflamasyon ve anjiyogenez
merkezli patojenik adimlart Onleyerek YBMD progresyonunda koruyucu oldugu

bildirilmistir [167].

D vitamininin antiinflamatuar ve immiinmodiilator etkileri nedeniyle YBMD iizerindeki
spesifik etkileri arastirilmistir. Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi
caligmalarinin sonuglari D vitamini plazma seviyeleri ile erken evre YBMD arasinda bir
iligki oldugunu gostermisler ancak ileri evre YBMD ile bu iliskinin olmadigini rapor
etmiglerdir [168]. Ayrica tek yumurta ikizlerinde yapilan bir ¢alismada erken YBMD’ye
sahip olan bireylerin, ge¢ YBMD goriilen monozigot ikizlerine gore daha yiiksek diyetsel
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D vitamini alimlari oldugu saptanmistir [169]. Yirmi sekiz uyumsuz ikiz g¢iftini (bir ikizde
ileri evre YBMD teshisi konurken, diger ikizde hi¢ belirtiler yok veya sadece erken evre
YBMD belirtisi mevcut) igeren ikizlerin ¢alismasinda azaltilmis alim ile YBMD prevelansi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. YBMD agisindan hi¢ belirti bulunmayan veya
sadece erken evre YBMD belirtisi mevcut olan bireylerde, ileri evre YBMD teshisi olan
ikizlerine nazaran diyetsel D vitamini alimmin anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir [166]. D vitamini alimu ile ileri evre YBMD progresyonu arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada D vitamini a¢isindan zengin bir diyetin, 6zellikle neovaskiiler
YBMD’yi onleyebilecegi ya da progresyonu geciktirebilecegi sonucuna varilmistir. Buna
ragmen toplam D vitamini alimi (diyet+takviye) ile YBMD arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bu durum besinsel ve takviyesel D vitamini biyoyararlanimlarinin farklh

olmasi ve buna eslik edebilecek durumlarla a¢iklanmustir [170].

B grubu vitaminleri

B grubu vitaminleri tiamin (By), riboflavin (B2), niasin (Bs), pantotenik asit (Bs), piridoksin
(Be), biyotin (B7), folik asit/folat (Bg) ve kobalamin (B12)’i igermektedir [171]. B grubu
vitaminleri enerji metabolizmasi, metilasyon, sentez ve DNA onarimi ve uygun bagisiklik
fonksiyonu dahil olmak tizere genel sagliga katkida bulunmaktadir. B vitaminlerindeki
eksiklik norokognitif bozukluklar, mitokondriyal disfonksiyon, bagisiklik disfonksiyonu ve
inflamatuar durumlarla iliskilendirilmistir [172]. Be (piridoksin), Bo (folik asit), Bi»
(kobalamin)  vitaminlerinin  6zellikle homosistein metabolizmasinda yer aldigi
bilinmektedir [173]. Yasla birlikte yiikselen homosistein seviyelerinin antioksidan
savunma mekanizmalarinda azalma ile lens oksidasyonu, lentikiiler proteolize neden
olabilecegi gosterilmistir [174]. Hiperhomosisteineminin vaskiiler endotelyumunda toksik
bir ortam olusturdugu, damar duvarini kalinlastirarak ve hipoksik hale getirerek VEGF
ekspresyonunu uyardigir ve boylece YBMD patogenezinde etkili oldugu belirtilmektedir
[175, 176]. Genetik olarak yatkin bireylerde homosistein diizeylerinin yiikselmesi okiiler
homeostazi bozarak YBMD’nin baslangicina neden olabilecegi  bildirilmistir.
Hiperhomosisteineminin  de  katkida bulundugu retinal inflamasyon, YBMD
patofizyolojisinin baskin belirleyicilerinden biridir [177]. Ellibes yas ve lizeri bireyleri
kapsayan prospektif bir c¢alismada folat ve Bi2’nin serum seviyeleri iizerinden
degerlendirme yapilmistir ve B12 yetersizligine sahip bireylerin erken ve ileri evre YBMD

risklerinin arttig1 folat yetersizligine sahip olan bireyler icin ise 10 y1l sonra goriilebilecek
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erken evre YBMD insidansinin %75, herhangi bir YBMD insidansinin ise %89 arttig1

ortaya konmustur [178].

Mineraller ve YBMD

Cinko ve YBMD

Cinko bagisiklik, lireme ve noronal gelisim gibi bir¢ok fizyolojik siire¢ i¢in gerekli bir
elementtir [179]. Retinal konsantrasyon orani yiiksek olan bu element, retinanin oksidatif
hasardan korunmasinda 6nemli olan siiperoksit dismutaz ve katalaz dahil olmak iizere,
bir¢ok metabolik olarak aktif enzimin kofaktoriidiir [180]. Antioksidan fonksiyonlara sahip
bu elementin gdzdeki en 6nemli islevlerinden biri de A vitamini gorsel donglisiinde 6nemli
bir enzim olan retinol dehidrojenazin kofaktorii olmasidir [157]. Retinadaki ¢inko
iceriginin yasla birlikte azaldig1 gosterilmistir [181]. Tiim bu nedenler géz 6niine alinarak
¢inko aliminin goz sagligina olumlu katkida bulunacag: diisiiniilmiistiir. Istiridye (ve diger
deniz iriinleri), servis basina diger yiyeceklerden daha fazla ¢inko igerir (85 graminda 74
mg ¢inko). Sigir eti, kiimes hayvanlari, fasulye, tahillar ve findik ¢inkonun diger
kaynaklaridir ancak bitkisel kaynaklardaki fitatlar emilimini engelleyerek biyoyararlanimi
diistirebilmektedir [9]. Literatiirde ¢inko ve YBMD iligkisini ortaya koymayi amaglayan
birgok ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismalardan bir kismi ¢inkonun YBMD riskini azalttigini
rapor etmistir [107, 125, 147]. Ancak ¢inkonun YBMD progresyonunu 6nlemede yetersiz
kaldig1 [181] veya ¢inko ve YBMD arasinda higbir iliskinin bulunmadigi [182] sonucunu

bildiren galismalar da mevcuttur.

Bakir ve YBMD

Bakir, oksidorediiksiyon tepkimelerinde ve serbest radikallerin kompanze edilmesinde
onemli rol oynayan temel bir eser elementtir [183]. Cinkoda oldugu gibi metelloenzimlerin
yapisina katilarak antioksidan sisteme katkida bulunmaktadir. Retinal saglik i¢in 6nemi de
RPE hiicrelerinde oksidatif stresi regiile eden siiperoksit dizmutazin kofaktorii olmasiyla
iliskilidir [184]. YBMD'nin patogenezinde bakir eksikligi belirtilmemis olmasina ragmen,
marjinal bakir eksikligi retinal dejenerasyona neden olabilmektedir [185]. Hiicre igi ¢inko
ve bakirin tiikenmesi, RPE ve retinal hiicrelerin apoptozunu indiikleyerek, RPE antioksidan

metalloenzimleri ve redoks-dongiisii reaksiyonlarmin aktivitesini degistirir ve hiicre igi
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metal homeostazini bozabilir. Bu da artmis oksidatif strese ve RPE hiicre hasarina yol
acmaktadir. RPE hasarinin, YBMD'de fotoreseptor dejenerasyonunun 6n evresi oldugu
bilinmektedir [186]. Bu nedenle bakir alimmin YBMD riskini Onleyebilecegi
distiniilmistiir. Bakir ve YBMD arasindaki iligkiyi inceleyen 2009 yilinda yayimlanan bir
calismada YBMD’li olgularin koroidal kompleks ve RPE’deki bakir konsantrasyonlariin
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir [187]. Bakir diizeylerinin
¢inko diizeyleri ile bagintili olmasi nedeniyle yasa bagli g6z hastaliklar1 ¢alisma grubu bu
minerali formiilasyona eklemistir. Ancak YBMD tedavisine bakir eklenmesinin etkinligi

konusundaki verilerin yetersiz oldugu bildirilmistir [188].

Omega-3 yag asitleri ve YBMD

Omega-3 yag asitleri, birden fazla cift bagin varlig1 ile karakterize uzun zincirli yag
asitleridir [189]. Eikosapentaenoik Asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik Asit (DHA) ‘yi
iceren bu CDYA, birgok organ ve sistemde oldugu gibi retinada Snemli yapisal ve
koruyucu islevlere sahiptir [190]. Retinanin kuru agirhiginin yaklagik olarak %20’si
lipitlerden olusmaktadir. Tiim retinal yag asitlerininin yarisindan fazlasi doymamis yag
asitlerini igermekte olup bu doymamis yag asitlerinin de gogu CDYA’dir [156]. Omega-3
yag asitleri retinada noroprotektif etkiler saglamaktadir. Bu, oksidatif stres, inflamasyon ve
vaskiilarizasyonu etkileyen metabolik siire¢lerin  modiilasyonunu igerir  [191].
Fotoreseptorlerin dig segmentinin  %50-60’1 DHA’dan olugmaktadir. Omega-6 yag
asitlerinin  (6rnegin  arasidonik  asit) neden oldugu proinflamatuar  siireci
baskilayabilmektedir. EPA ve DHA’nin bilinen antienflamatuar 6zelliklerinin yani sira
mavi 15181 filtreleyen ve lokal antioksidan ve anti-inflamatuar aktiviteye sahip olan
MPOYyi de arttirabildigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda retinada antianjiyojenik 6zelliklere
sahiptir [192]. Tiim bu ozellikler goz 6niinde bulunduruldugunda Omega-3 yag asitlerinin
YBMD baslangic1 ve progresyonunda etkili oldugu disiliniilmiis ve bir¢ok calisma
yapilmistir. Yapilan prospektif kohort ¢alismalarda Omega 3’iin yiiksek diyetsel aliminin
YBMD igin koruyucu oldugu bildirilmistir [193, 194]. Ancak bu iliskinin diisiik Omega-6
tiketimi olan bireylerden elde edildigi, ¢alijma medyaninin {izerinde Omega-6
tiikketenlerde bu iligki kayboldugu da rapor edilmistir. Omega-3’iin diyetsel kaynaklarina
bakildiginda somon balig:t (1,5 g /113 g) ve sardalya (1,3 g / 91 g) gibi derin deniz
baliklarinin, yiiksek konsantrasyonlarda DHA ve EPA igerdigi belirtilmistir. Omega-3’iin
diger iyi kaynaklari arasinda keten tohumu (3,2 g / 20 g) ve ceviz (2,25 g /60 Q)
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bulunmaktadir [9]. Omega-3’lin takviyesel alimlarinin incelendigi ¢alismalara da yer
verilmigitr. 2008 yilinda yapilan bir calismada 800 mg/giin DHA takviyesi yapilan
olgularda 4 aylik tedavi sonrast MPOY’da artis gozlenmistir [195]. 5 g/giin EPA ve DHA
alanlarda gérme keskinliginde anlamli bir iyilesme oldugu gozlemlenmistir [195]. Omega-
3 almmin torapatik dozlarmin degerlendirildigi bir ¢aligmada orta siddette gorme
bozuklugu olan bireylerde Arasidonik Asit (AA)EPA+DHA oranmin 2’den diisiik
olmasiminsaglandigi durumda 5-7,5 g/giin EPA+DHA aliminin bu grupta en iyi gorme
keskinligine sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica non-eksudatif YBMD’li hastalarda
Omega-3 ile saglanan 3 aylik tedavi sonras1 gérme keskinliklerinin anlamli olarak iyilestigi

saptanmistir [196].

2.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketleri

Besin tiiketim siklig1 anketleri bir listeye dahil edilen se¢ilmis besinlerin veya belirli besin
gruplarinin ne siklikta ve ne Kkadar tiiketildigini igeren diyetsel aliskanliklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir diyet gegmisi sorgulama yontemidir. Besin
tiiketim siklig1 anketleri baslangigta besin ve besin gruplar1 hakkinda agiklayici niteliksel
bilgi saglamak lizere tasarlanmig, ancak sonrasinda porsiyon biiyiikligii de belirtilerek
gelistirilmistir [18]. Besinlerin tiiketim sikliklarinin yani sira porsiyon biiyiikliiklerini de
iceren besin tiiketim sikligi anketleri yar1 kantitatif besin tiiketim sikligi anketleri olarak
adlandirilmaktadir [197].

Besin tiiketim siklig1 anketleri aragtirma tasarimina gore hastalikla ilgili diyet maruziyetine
odaklanabilmekte veya c¢esitli besinleri kapsamli bir sekilde degerlendirebilmektedir.
Tamamlanmasi yaklasik 20-30 dakika siiren bu anketler bir gériismede tamamlanabilmekte
hatta kendi kendine yonetilebilmektedir. Bu nedenle bu yontem uzun vadeli diyet alimmin
goreceli basit, uygun maliyetli ve zaman agisindan verimli bir sekilde degerlendirilmesini

sagladigi bildirilmistir [18].

Besin tiiketim siklig1 anketleri epidemiyolojik ¢alismalarda siklikla kullanilan besin alimi
degerlendirme Olglitlerinden biridir. Ancak etnik koken, kiiltiir, besine ulasabilirlik vb.
diyetsel alimlar1 etkilemektedir. Bu nedenle besin tiiketim siklig1 anketleri her c¢alisma
grubu ve aragtirma amacina yonelik, Ozel olarak gelistirilmesinin gerekliligi de

vurgulanmaktadir [198].



27

2.2.1. Yasa bagh goz hastahklarinda kullanilan besin tiiketim sikhig1 anketi

Yasa bagh goz hastaliklar1 ¢alismalarinda kullanilan besin tiiketim sikligi anketi 1987
yilinda Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii Saglik Aligkanliklart ve Gegmisi Anketi 2.1
versiyonu temel alinarak gelistirilmis yar1 kantitatif bir besin tiiketim siklig1 anketidir.
Ankette YBMD ile iligkili oldugu disiiniilen lipidler, lutein, zeaksantin, provitamin A,
karotenoidler ve antioksidan 6zelliklere sahip vitaminler ve minerallerden zengin ¢esitli
besinler yer almaktadir. Anket, yasa bagli g6z hastaliklar1 ¢alismasmin yapildigi
kliniklerden segilen c¢aligmaya uygun 78 bireyden aliman 2 giinliik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilerle yasa bagli géz hastaliklar1 ¢alismalarinda kullanilmak
iizere degistirilmistir. Anket daha sonra 192 rastgele secilmis katilimcida 3 ve 6 aylik kayit
sonrasi telefonla 24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak dogrulanmistir. 24 saatlik
hatirlatma yonteminden elde edilen veriler ile besin tiiketim sikligindan elde edilen
verilerin korelasyon katsayis1 degerleri enerji i¢in 0,51, karbonhidrat i¢in 0,56, EPA i¢in
0,35, DHA i¢in 0,32, beta-karoten icin 0,30, lutein+zeaksantin i¢in 0,24 ve E vitamini i¢in
0,26, C vitamini i¢in ise 0,46, ¢inko igin 0,38 olarak saptanmuistir [199].

Yasa bagh goz hastaliklarinda kullanilan besin tiiketim sikligi anketi 8 besin grubundan
olusan 90 besin icermektedir. Bu besin gruplari alt basliklar meyve-meyve sulari,
kahvaltilik besinler, sebzeler, kirmiz1 et-balik-kiimes hayvanlari-6gle yemegi, ekmekler-
atistirmalik besinler, siit tirtinleri, tatlilar ve i¢eceklerdir. Besinler son bir yilda ortalama
tilketim sikligina gore bireyler tarafindan hi¢ veya ayda 1’den az, ayda 1, ayda 2-3, haftada
1, haftada 2, haftada 3-4, haftada 5-6, giinde 1 ve  giinde 2 veya daha fazla arasinda
degisen 9 kategoride degerlendirilmektedir. Igecekler alt bashiginin sikligi besin
maddelerinden farkli olup hi¢ veya ayda 1’den az, ayda 1-3, haftada 1, haftada 2-4, haftada
5-6, giinde 1, giinde 2-3, giinde 4-5 kez ve giinde 6 defa veya daha fazla” arasinda degisen
9 kategoride degerlendirilmektedir. Her bir madde i¢in orta porsiyon boyutlar1 ankette
belirtilmis olup, tiiketim miktarinin “kiigiik”, “orta” veya “biiyiik” seklinde isaretlenmesi
istenmektedir. Kiigiik porsiyon 0,5 ve daha az orta porsiyon boyutunu, biiyiik porsiyon ise
1,5 ve daha fazla orta porsiyon boyutunu temsil etmektedir. [199]. Anketin orijinal formu

EK-1’de sunulmustur.

Bu besin tiiketim sikligi anketi YBMD ile beslenmenin iliskisini ortaya koymayi
amaglayan bir¢ok c¢aligmada kullanilmistir [112,200-202]. Bu ¢alismalarda besin 6gesi
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YBMD iliskisinin yan1 sira [200-202] anketteki besinlerden yola ¢ikilarak olusturulan diyet
modelleri ile YBMD iliskisi degerlendirmeleri de yer almaktadir [201].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 2019 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklar1 Bilim
Dali’nda yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Nisan 2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Bilim Dali’na basvuran, ilgili
hekim tarafindan YBMD tanis1 konmus ve evresi (erken, orta, ileri) belirlenmis, katarakt
disinda okiiler bir cerrahi gec¢irmemis, 50 yas ve iizeri, goniillii erkek ve kadin bireyler
olusturmaktadir. Diyabetes Mellitus’u olan, iletisim koordinasyonu saglanamayan ve
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya ilk
etapta 110 birey dahil edilmis, ancak besin tiiketim kayitlarinda eksik verisi bulunan 10
birey calismadan ¢ikarilmistir. Calisma kadin ve erkek bireylerden olusan 100 kisi ile

tamamlanmustir.

Bu calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 77082166-302.08.01 sayili ve
31/12/2018 tarihli “Etik Komisyon Onay1” (EK-2) alinmistir. Bireylere ¢alismanin igerigi
ve dahil olacaklar1 planlama anlatilmis olup calismaya goniillii katildiklarina dair onam

formu imzalatilmistir (EK-3).
3.2. Arastirma Genel Plam

Arastirma bes asamadan olusmakta olup birinci asamada besin tiikketim sikligi anketinin
kullanimina iliskin Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institute of Health, NIH)
bagl olan Ulusal Goz Enstitiisii (National Eye Institute, NEI) ile e posta yoluyla iletisime

gecilmis ve anketin kullanilabilirligine dair izin alinmistir (EK-4).

Bunu takiben c¢eviri ve uyarlama caligmasi gergeklestirilmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda pilot uygulama gerceklestirilmis ve uygulanacak anketin son hali
belirlenmistir. Ugiincii asamada, bireylere sosyodemografik ozelliklerini iceren genel bilgi
formu sunulmustur. Bunlara ek olarak beslenme durumunun saptanmasi amaciyla
bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun gevresi, {ist orta kol ¢evresini
iceren antropometrik 6lgiimleri teknigine uygun olarak alinmigtir (EK-5). Yine bu asamada

bireylere ‘Yasa Bagli G6z Hastaliklar1 Calismalarinda Kullanilan Besin Tiiketim Siklig1
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Anketi’ yiizylize goriisme yontemi ile uygulanmistir (EK-6). Arastirmanin dordiincii
asamasinda bireylerden 4 hafta boyunca birbirini takip eden iki hafta i¢i bir hafta sonu
giinlinii kapsayan liger giinliik besin tiiketim kaydi olmak iizere toplamda on iki giinliik
besin tiiketim kaydi alinmistir (EK-7). Bireyin bu konuda 6z yeterliliginin olmamasi
durumunda beslenmesiyle ilgilenen kisiyle iletisime gegilmistir. Son asamada ise bireylere
“Yasa Bagli Goz Hastaliklar1 Calismalarinda Kullanilan Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’

tekrar uygulanmistir. Calisma plani Sekil 3.1’de sunulmustur.

ilk gériigme 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4, hafta 5. hafta
¥" Besin tiiketim ;(ggllfmng';g'r_:ive”
::::g;iﬁr”mal v Pilot v' Antropometrik v Besin
- uygulama dlglimler v Besin Tiiketim
:(;i]:‘l?:r:nr;:ir v Uygulanacak v Besin Tiketim Sikligi Tiiketim Siklig
formun son Anketinin kayd (3er Anketinin
i halinin uygulanmasi [ e
v unlik| ikinci
Ee;flrglr;l:?n belirlenmesi v Besin Tlketim Kaydi € ) uygulamasi
¥ formuna dair bilgi
yapiimast aktarnimi

Sekil 3.1. Calisma plani
3.3. Besin Tiiketim Sikhigi Anketinin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi

Besin tiiketim sikligi formunun Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesi
amaciyla 6zgiin anket formundaki [EK-1] sorular iyi derecede Ingilizce bilen iki diyetisyen
tarafindan Oncelikle Tiirkce ’ye cevrilmistir. Anketin Tiirkge cevirilerinden en uygun
ifadeler segilerek olusturulan son hali tekrar Ingilizceye cevrilip anketin orijinali ile
karsilastirtlmistir. Orijinal hali 8 besin grubu ve 90 besin igermekte olan bu anketin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi igin aci biberli fasulye, tatli patates, ciger salami, siklik formundan
cikarilmistir (Toplamda 3 besin). Tiirk toplumunun tiikketiminde yer alan besinler igin
uzman goriisii alinmig ve tatl patates yerine pancar, donmus yogurt yerine yogurt seftali-
kayist konserve yerine komposto, kirmizi aci biber sosunun yani sira Tiirk toplumunda
tiiketimi yer alan kirmizi aci biber salgasi, salam-pastirma-pirzola; domuz eti olarak degil,
Tirk toplumunda tiiketilen hayvanlar temel alinarak sorgulanmistir. Besin tiiketim
sikliginin orijinal formatindan ti¢ besin ¢ikarilmis bir besin eklenmistir. Sonug olarak, Tiirk
toplumuna uyarlanan besin tiikketim sikligi anketi formu 8 besin grubu ve 88 besin

icermektedir. Bu besin gruplart orjinaliyle ayni olup meyve-meyve sulari, kahvaltilik
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besinler, sebzeler, kirmizi et-balik-kiimes hayvanlari-6gle yemegi, ekmekler-atigtirmalik

besinler, siit liriinleri, tatlilar ve i¢eceklerdir.

Besinler daha once de belirtildigi tizere son bir yilda ortalama tiiketim sikligina gore
bireyler tarafindan “hi¢ veya ayda bir kezden az” dan “giinde 2 kez veya daha fazla”
arasinda degisen 9 kategoride degerlendirilmistir. Icecekler alt bashigmin siklig1 besin
maddelerinden farkli olup “hi¢ veya ayda bir kezden az” dan “giinde 6 veya daha fazla”
arasinda degisen 9 kategoride degerlendirilmistir. Orjinalinde belirtilen porsiyon Olgiileri
ve besinler, piyasada satilan ve Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015) [203]
porsiyon biiyiiklikklerine gore bu c¢alismada kullanilmak tizere uyarlanmistir. Tiirk
toplumunun tiiketimine gore belirlenen besinler ve orta boy gramajlar1 arastirmaci
tarafindan fotograflanmis ve bireylerin besin tiiketim sikliklar1 sorgulanirken bu
fotograflardan yararlanilmigtir. Her bir besin igin, ortalama porsiyon biiyiikligii de
“kiiciik”, “orta” veya “biiyiik” olarak kaydedilmistir. Orta porsiyon boyutlar1 ankette
belirtilmis olup kii¢iik porsiyon 0,5 ve daha az orta porsiyon boyutunu, biiyiikk porsiyon ise
1,5 ve daha fazla orta porsiyon boyutunu temsil etmektedir. Anketin maddelerinin
anlagilma durumunu ve anketin yaklasik kac¢ dakikada uygulanabilecegini saptamak i¢in 5
kigilik grupta pilot calisma yapilmistir. Geri bildirimlerden saglanan diizeltmeler ile
anketin son sekli verilmistir. Yasa bagli géz hastaliklarinda kullanilan besin tiiketim sikligi

formunun Tiirk toplumuna uyarlanmig formati EK-6’da sunulmustur.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bireylere ¢alismaya katilmak isteyip istemedikleri sorularak ve ¢alismanin amaglari, plani
ve veri toplama formunun igerigi agiklanmistir. Katilmayi kabul etmedikleri durumda
tedaviye yonelik uygulamalarda hig¢bir degisiklik olmayacagi belirtilmis bunlarin yan1 sira
kendilerine higbir girisim uygulanmayacagi ve herhangi bir tcret &demeyecekleri
iletilmistir. Bireyin katilmay1 kabul etmesi durumunda onam formu imzalatilarak veri
toplama formunda yer alan sorular sorulmaya baslanmistir. Calisma plan1 dogrultusunda
hastalarla yiizyiize olarak iki kez gériisiilmiistiir. ilk goriismede bireylerin genel bilgileri
sorgulanmis ve Tirk toplumuna goére uyarlanmis ‘Yasa Bagli Goz Hastaliklar
Calismalarinda Kullanilan Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. ilk goriismede hastalara 4 haftay1 kapsayan oniki

giinliik besin tiikketim kaydi formu verilmis ve ayrintilar1 anlatilarak kayit tutmalar
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istenmistir. Her hafta besin tiiketim kayitlarini1 sorgulamak ve bu besin tiiketim kayitlarini
detaylandirmak amaciyla telefon goriismesi gerceklestirilmistir. ilk gériismeden 4 hafta
sonra bireylerin besin tiiketim kayitlarinin yazili formlar1 da alinarak incelenmis ve telefon
goriismesinden elde edilenler ile karsilastirilmistir. Besin tiikketim kayitlar1 incelendikten

sonra besin tiiketim siklig1 anketi bireylere ikinci kez uygulanmstir.
3.4.1. Genel ozelliklerin kaydedilmesi

Arastirma siirecinin ilk goriismesinde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, sosyockonomik durum gibi alt basliklar1 igeren sosyodemografik
ozellikleri kaydedilmistir. Bu ankette bireylerin ailedeki YBMD varliklari, ek hastalik
bilgileri, ila¢ kullanma durumlari, sigara kullamimlar1 ve alkol tiiketimleri de
sorgulanmistir.  Bireylerin genel Ozelliklerinin kaydedildigi anket formu [EK-5]
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. YBMD evresi ise ilgili

g6z hekimi tarafindan OKT, biyomikroskop verileri ve vizyon dlglimleri ile belirlenmistir.
3.4.2. Antropometrik olgiimler

Beslenme durumunun saptanmasi amaciyla bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
cevresi, boyun g¢evresi ve iist orta kol ¢evresi dlglimleri arastirmaci tarafindan alinmustir.
Bireylerin viicut agirhgr ol¢iimii, az giysili ve ayakkabisiz olarak hassas dijital tarti ile
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ise stadiometre kullanilarak, ayaklar birlesik ve bas
Frankfurt diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi istii ayn1 hizada) iken yapilmistir. Viicut
agirhgr (kg)/boy (m?) formiilii ile bireylerin Beden Kiitle Indeks’leri (BKI) degerleri
hesaplanmistir. BKI verileri DSO’niin siiflandirmasina gore degerlendirilmistir. DSO
standartlarina gore <18,5 ise zayif, >18,5- <24,5 kg/m? arasinda ise normal, >25,0- <29,9

kg/m? arasinda ise fazla kilolu, >30 kg/m? ise obez grubunda smiflandiriimaktadir [204].

Kisi ayakta abdomen gevsek kollar iki yanda ayaklar yan yana iken normal ekspresyon
sonunda en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi mesafenin orta noktasindan esnemeyen
meziir ile bel ¢evresi dlglimii gergeklestirilmistir. Bel ¢evresi olgtimlerinin kadinlarda 80
cm, erkeklerde 94 cm’in altinda olmasi ‘ideal’, kadnlar i¢in 80-88 cm arasindaki 6lgtimler,
erkekler i¢in de 94-102 cm arasindaki 6l¢iimler ‘obezite ve iliskili kronik hastaliklar igin

alarm bolgesi’, kadinlar igin 88 cm ve {izeri, erkekler i¢in ise 102 cm ve iizeri ise ‘Obezite
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ve iliskili hastaliklar i¢in aksiyon bolgesi’ olarak kabul edilmistir [205]. Bu olglimler
dogrultusunda bel/boy orani hesaplanmigtir. Antropometrik bir belirteg olan bu oranin 0,5
degerinin altinda olmasi obezite agisindan diisiik risk, 0,5’in tizerindeki degeri ‘obezite
riski’ olarak siniflandirilmistir [206]. Boyun ¢evresi Ol¢timii ise boyun dik pozisyon da
olacak sekilde, girtlak ¢ikintisinin hemen altindan esnemeyen meziir ile alinmistir. Boyun
cevresi i¢in erkeklerde 37 cm ve iizeri, kadinlarda ise 34 cm ve lizeri degerler obezite ve
obezite ile iliskili hastalik riski olarak kabul edilmistir [207]. Ust Orta Kol Cevresi
(UOKCQ), kisi ayakta kol dirsekten 90° biikiilerek omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte
olekranon c¢ikinti arast mesafenin orta noktasindan esnemeyen meziir ile Ol¢iilmiistiir.
UOKC degerleri 18-74 yas araligi icin Amerika Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
(National Center for Health Statistics-NCHS) persentillerine gore degerlendirilmistir [208].
Bu yas araliginin disinda kalan bireyler i¢in ise Burr ve arkadaslar tarafindan literatiire
eklenen persentiller dogrultusunda degerlendirilme yapilmistir [209]. Bu referanslara gore
UOKC’nin degerleri <5. persentil zayif, 5-25. persentil zayiflik riski, 26-75. persentil
normal, 76-95. persentil fazla kilolu,>95. persentil obez olarak belirlenmistir. Zayif ve
zayiflik riski olarak belirtilen persentil araliklarinda yer alan degerler malnutrisyon ve
sarkopeni riski ile, fazla kilolu ve obez olarak belirtilen persentil araliklarinda yer alan
degerler ise yiiksek subkutan yag dokusuna bagli olarak obezite ile iliskilendirilmektedir
[210-212].

3.4.3. Besin tiiketim kaydi

Bireylerden her hafta icin birbirini takip eden iki hafta i¢i bir hafta sonu giinii olmak iizere
toplamda dort haftayr kapsayan besin tiiketim kayitlarini, kaydetmeleri istenmistir. Besin
tilketim kaydi tutulmasina dair bireylere 6ncesinde ayrintili bir egitim verilmis, besin
tilketim kayitlar: tutulmaya baslandiktan sonra isehaftanin belirli giinleri bireyler aranarak
besin tiiketim kayitlarimi tutma durumlar sorgulanmis ve bu kayitlara iligkin
detaylandirmalar ve hatirlatmalar gergeklestirilmistir. Besin tiiketimleri bireyler tarafindan
formlara yazilarak kayit altina alinmistir. Bireylerden her bir besinin ve yemegin i¢indeki
bilesenlerin miktarlarini 6giinlere (kahvalti, kusluk, 6gle yemegi, ikindi, aksam yemegi ve
gece) gore tartarak gramaj bilgisi ile veya su bardag, tatli kasigi vb. 6l¢ii ile bilgi vererek
kaydetmeleri istenmistir. Besin tiiketim kayitlar1 i¢in 6z yeterlilige sahip olmayan bireyler
icin besin tikketim kayitlar1 beslenmesi ile ilgilenen yakini tarafindan kaydedilmistir.

Yalniz yasayip 6z yeterliligi olmayan (okuma yazma bilmeyen 1 birey, goriis yetersizligi



34

nedeniyle yazamayan 4 birey, toplamda 5 birey) bireyler igin ise besin tiiketim kayitlari her
hafta belirli gilinlerde arastirmaci tarafindan aranarak telefonda alinmistir. Disarida
tilketilen ve igerisine giren besin miktarlar1 yazilmayan yemekler standart yemek tariflerine

[213] gore degerlendirilmistir.

3.4.4. Tiirk toplumuna uyarlanmis yasa bagh goéz hastaliklar1 cahismalarinda
kullanilan besin tiiketim sikhig1 anketi

Tiirk toplumuna uyarlanmis yasa bagli géz hastaliklar1 galigmalarinda kullanilan besin
tiketim sikligr anketi bireylere arastirmaci tarafindan dort hafta araliklarla 2 defa
uygulanmistir. Ik goriismede bireylere, Tiirk topluma uyarlanmis yasa bagh goz
hastaliklar1 ¢aligmalarinda kullanilan besin tiiketim sikligi anketinde yer alan besinlerin son
bir yilda ne siklikta tiiketildiginin yani sira bir seferde tiiketilen miktarlar1 da arastirmaci
tarafindan ylizylize goriisme yontemi ile sorgulanmis ve kaydedilmistir. Bireylerin besin
tiketim sikligi ve porsiyon boyutunu dogru bir sekilde iliskilendirmekte zorluk
yasayabilecegi 6n goriisii, [197] sebebiyle, sorgulama sirasinda besinlerin tiiketim sikligina
ve miktarlarina iligkin detayli agiklamalar da arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Bireylere
ilk goriismeden dort hafta sonra tekrar randevu olusturulmus ve bu randevuda besin
tilkketim siklig1 anketinin ikinci uygulamasi ilk uygulamadaki yontemler ile birebir ayni

sekilde gerceklestirilmistir.

3.5. Besin Tiiketim Sikhgi ve Kaydi Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik enerji, besin 6gesi alimlar1 ve diyet antioksidan kapasiteleri, besin

tilketim sikligi formu vel2 giinliik besin tikketim kayitlarindan saglanmustir.

“Yasa Baglh Goz Hastaliklar1 Calismalarinda Kullanilan Besin Tiiketim Sikligi Anketi’nin
Tiirk toplumuna uyarlanmis formati ve on iki giinliik besin tiikketim kayitlarinin analizi i¢in

Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 8.0 tam versiyon programindan yararlanilmistir [214].

Bireylerin Tirk toplumuna uyarlanmis ‘Yasa Bagli Go6z Hastaliklar1 Calismalarinda
Kullanilan Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’ ve oniki giinliik besin tiiketim kayit verileri
girilerek ortalama bir giinliik enerji, besin dgeleri ve antioksidan alimi iki yonteme gore
ayri ayr1 hesaplanmistir. Ankette yer alan her bir besin maddesi igin porsiyon boyutu ile

sikligr kullanilarak giinliik alim degeri hesaplanmis ve degerlendirme bunun {izerinden
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yapilmigtir. On iki giinliikk besin tiiketim kaydi verilerinin ortalamasi alinarak giinliik
tilketim miktarlar1 belirlenmis ve analiz edilmistir. Tiim veriler yasa ve cinsiyete gore
belirlenmis olan Diyetle Giinliik Alim Onerileri (Dietary Reference Intake-DRI) temel
alinarak degerlendirilmistir. Buna goére oOnerilen giinliik enerji ve besin 6gesi diizeyinin
%350’nin alt1 tiiketenler yetersiz, %50,0-100,0’linii tiiketenler yeterli ve %100,0’tinden daha
fazlasim tiikketenler gereksinimden fazla olarak degerlendirilmistir [133]. Bu tiiketim ve
siklik verilerinin YBMD evresi ile olan korelasyonu da degerlendirilmeye alinmigtir. Her
bir birey i¢in ikinci kez uygulanan Tirk toplumuna uyarlanmig ‘Yasa Bagh Goz
Hastaliklar1 Calismalarinda Kullanilan Besin Tiiketim Sikligi Anketi’nin sonuglari da
tekrar elde edilebilirligi degerlendirmek igin ayni sekilde hesaplanmistir. Besin Tiiketim
Sikligi-1 (BTS1) ve Besin Tiiketim Sikligi-2 (BTS2)’den elde edilen sonuglarin birebir
ayni olmasi nedeniyle tablolarda BTS1 ve BTS2 BTS1/2 seklinde tek veri olarak
verilmistir (ICC=1).

Diyetin antioksidan kapasitesi de yine besin tiiketim kayitlart ve besin tiikketim sikligi
anketi yardimi ile iki ayr1 yonteme gore ve mmol/100 g cinsinden hesaplanmigtir. BeBiS
programinda her besinin antioksidan igerigi yer almadigi i¢in eksik veriler besinlerin total
antioksidan kapasitesi degerinin belirlendigi Carlsen ve arkadaslar1 tarafindan [215]
yayimlanan ¢alisma sonuglarinin medyanlar1 temel alinarak veri tabanina kaydedilmistir.

Diyetle alinan total antioksidan kapasitesi bu veriler kullanilarak hesaplanmustir.

BeBiS programinda her besinin luteint+zeaksantin igerikleri de yer almamaktadir. Bu
nedenle besinlerin lutein zeaksatin igerigine yonelik eksik verilerin tamamlanmasi igin
Amerika Tarim Bakanlhigi (U.S. Department of Agriculture-USDA) veri tabanindan
yararlanilmigtir [216]. Birebir olarak bulunamayan besinler igin igerik olarak benzeyen

iirlinler temel alinarak BeBiS veri tabanina iglenmistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu caligmanin veri analizi asamasi IBM SPSS 22 yazilimlar1 kullanilarak hazirlanmistir.
Frekans analizi, tanimlayici istatistiksel veri analizi, normallik testleri, istatistiksel hipotez
testleri, tekrarli 6l¢iim analizleri, Kappa katsayisi ve uyum testi kullanilmistir. Bagimsiz iki
gruplu siirekli verilerin ortalama karsilastirmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, bagimli

gruplarda normal dagilima sahip verilerinin ortalamalarinin  karsilastirilmasinda
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eslestirilmis 6rneklemler t testi, ikiden fazla grup igeren verilerin ortalama karsilastirmasi
icin bagimsiz gruplarda ANOVA testi 6l¢iim analizi kullanilmistir. Nicel dl¢imler normal
dagilim kosulunu sagladig: i¢in ortalama karsilastirmalarinda parametrik testler segilmistir.
Gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesinde niteliksel verilerin analizinde ki-kare kullanilmistir. p<0,05 olarak

saptanan degerler i¢in gruplar arasinda fark oldugu kabul edilmistir.

Calismada besin tiiketim siklig1 ile besin tiiketim kaydi 6l¢eklerinin uyumluluk diizeyleri
test edilmistir. Istatistiksel analiz asamasinda her bir demografik degisken icin gdzlem

sayilart (S), aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), anlamlilik degerleri (p),

ortalamalar aras1 fark (d), Blant-Altman uyum smuirlar1 (alt siir-iist sinir), Blant-Altman
anlamlilik degeri (p), Pearson korelasyon katsayisi (r) ve dogru simiflama oran1 (DSO%),
agirhikli Kappa degerleri ve anlamliliklar1 (p) verilmistir. Kappa degerleri sadece DRI

karsilastirmasi yapilabilen besin 6geleri i¢in yapilmistir.

Yontem karsilastirma ¢alismalarinda siklikla kullanilan Blant Altman grafiksel yaklagimi
iki yontemden elde edilen Ol¢iimlerin ortalamalarina karsi farklarinin sagilim grafigini
icermektedir. Veri normal dagilima sahip oldugunda Blant Altman uyum sinirlari (alt sinir-
tist sinir) olarak da berlitilen farklarin sifirin etrafinda rasgele dagilmasi ve %95’inin ‘d -
1,96s ile d+1,96s’ arasinda olmasi beklenir. Grafiksel sacilimda yer alan verilerin
%95’inden azi uyum smirlart i¢inde yer aliyorsa ortalamalar ve farklar arasinda iliski

olmadig1 sdylenebilir [217].

Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesine iliskin veriler Cizelge 3.1°de sunulmustur
[218].

Cizelge 3.1. Pearson korelasyon katsayis1 degerlendirmeleri

Pearson korelasyon katsayisi (r) Degerlendirme

0,00-0,19 Onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39 Diisiik iliski

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Yiiksek iligki

0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski
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Cohen’in Kappa katsayist (k) iki farkli degerlendirme yontemi arasindaki giivenilirlik
Olgiitii olarak tamimlanmaktadir. k¥ = (G6zlenen uyumluluk-Tesadiifi Uyumluluk) / (1-
Tesadiifi Uyumluluk) formiilii ile hesaplanmaktadir. Istatistiksel bir deger olan bu katsay1
ayni veriyi degerlendiren iki farkli yontemin sonuglar1 arasindaki uyumu olgmektedir.
Degerlendirme Olgiitlerinin kategorik olmasi gerekmektedir. Degerlendirmesi Landis ve
Koch’un [219] uyum araliklar1 kullanilarak yapilmaktadir. Cohen’in kappa katsayisina

iliskin degerlendirmeler Cizelge 3.2 de verilmistir.

Cizelge 3.2. Cohen’in Kappa katsayisi degerlendirmeleri

Cohen’in Kappa katsayis1 (k) Anlami

0,00-0,20 Zayif uyum

0,21-0,60 Orta diizeyde uyum
0,61-0,80 Iyi diizeyde uyum
0,81-1,00 Cok iyi diizeyde uyum

Cizelge 3.2°de verilen degerlendirmelere ek olarak 0,70’ten daha biiyiikk bir Kappa

katsayisi i¢in degerlendiriciler arasindaki uyumun yeterli oldugu da sdylenebilmektedir
[219].

3.7. Calismamin Simirhiliklan ve Giiglii Yanlan

Orneklem Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali
Retina Birimi Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan olusmaktadir. Bu birimde rutin olarak
higbir biyokimyasal parametreye bakilmadigi i¢in bireylerin total antioksidan kapasite
diizeyleri i¢in istemde bulunulamamis ve bu parametrenin degerlendirilmesi
yapilamamistir. Bu nedenle hastanin besin tiiketiminden hesaplanan antioksidan alim
miktar1 ile total antioksidan kapasitesi ve diger kan parametreleri iliskilendirilememistir.
Bu durum da yapilacak ¢ikarim ve yorumlamalari sinirlandirmaktadir. Ileride yapilacak
caligmalar bu veri goz Oniline alinarak planlanmalidir. Bunlara ek olarak besin tliketim
siklig1 anketi formu bireylerin bir yillik tiiketimlerinin sorgulanmasina bagli olarak ileri
yastaki hasta grubunda hatirlama gii¢liigline neden olmustur. Hatirlama gii¢liigiinlin yan1
sira katililimeilarin gecen yildaki besin tiiketimlerinin daha o6nceki yillara gore olan

degisimlerini degerledirmede de yetersiz kalmistir. Bu durumun ge¢mise yonelik olarak
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antioksidan besin 6gelerinin alimmin degerlendirilmesinde etkili olabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Besin tiiketim siklig1 anketi ve besin tiiketim kaydi ile bireylerin aldiklar1 enerji miktari
hesaplanmistir. Ancak bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmadigindan dolay1
enerji alimi tim Dbireyler sedanter olarak diisiiniilerek sadece Oneriler ile

karsilastirilabilmistir.

Literatiirimiizde antioksidan besin 6gelerinden zengin besin maddelerini ve tiiketilen
miktarlar1 sorgulayan g6z hastaliklarina 6zel olarak gelistirilmis besin tiikketim siklig1
anketi mevcut degildir. Amerika’da gelistirilen bu besin tiikketim sikligir anketinin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik galismasi yapilarak literatiire kazandirilmasi hedeflenmektedir.
Ayrica bu verilerin hastalarin yasam Kkalitesini ve saglik maliyetlerini olumsuz yo6nde
etkileyen YBMD ve antioksidan igerigi zengin besin tiikketimi arasindaki iligkinin
incelenmesi ve bu duruma yonelik Onerilerin gelistirilmesinde yol gosterici olacagi

distiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi erkekler de 71,6+7,83 yil, kadinlarda ise
72,4+8,31 wyildir (p>0,05). Arastirmaya Katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin
dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin %52°si1 erkek,
%48’1 kadindir. Bu bireylerin %88’ 65 yas ve ilizerinde ve %72’si evlidir. Bireylerin
%26’sinin ev hanimi, %69 unun emekli oldugu ve %54’ {inlin gelirinin giderine esit oldugu

belirlenmistir. Bireylerin %23’ sigara, %131 alkol kullanmaktadir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Erkek (n=52) Kadin (n=48) Toplam (n=100)
Say1 % Say1 % Say1

Demografik degiskenler
Yas
50-64 y1l 6 11,5 6 12,5 12 12,0
> 65 yil 46 88,5 42 87,5 88 88,0
Medeni durum
Evli 49 94,2 23 47,9 72 72,0
Bekar 2 3,9 6 12,5 8 8,0
Dul 1 1,9 18 375 19 19,0
Bosanmisg - - 1 2,1 1 1,0
Meslek
Ev hanim1 - - 26 54,2 26 26,0
Memur 1 1,9 - - 1 1,0
Ozel Sektor 1 1,9 - - 1 1,0
Serbest Meslek 1 1,9 2 4,1 3 3,0
Emekli 49 94,3 20 41,7 69 69,0
Gelir durumu
Geliri giderinden az 20 38,5 16 33,3 36 36,0
Geliri giderine esit 25 48,0 29 60,4 54 54,0
Geliri giderinden fazla 7 13,5 3 6,3 10 10,0
Sigara kullanim1
Kullaniyor 13 25,0 10 20,8 23 23,0
Kullanmiyor 9 17,3 34 70,8 43 43,0
Birakmig 30 57,7 4 8,4 34 34,0
Alkol kullanimi
Kullaniyor 10 19,2 3 6,3 13 13,0

Kullanmiyor 42 80,8 45 93,7 87 87,0
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Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore zayiflama diyeti uygulama ve
saglik bilgilerinin dagilimi verilmistir. Bu sonuglara gore kadinlarin %77,0’si, erkeklerin
%90,3’1 hi¢ diyet uygulamadigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan erkeklerin %17,3’{iniin
ailesinde YBMD hastaligi oldugu bunun yaninda %69,2’sinin YBMD’ ye ek olarak doktor
tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu kisilerin
%233,3 tinlin kalp-damar hastalig1, %44,4 {inlin yiiksek tansiyonu oldugu, %57,7 sinin ilag
kullandig1 ve %33,3’linlin kalp-damar hastaligi, %53,3’linlin yiiksek tansiyon icin ilag
kullandig1 saptanmistir.  Arastirmaya katilan kadinlarin %27,1’inin ailesinde YBMD
bulunmaktadir. Bunun yaninda arastirmaya katilan kadinlarin %75,0’inin YBMD’ ye ek
olarak doktor tarafindan tanist konulmus kronik bir hastaligi oldugu ve %30,5’inin kalp
damar hastalig1, %50’sinin yiiksek tansiyonu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %68,8’inin
ila¢ kullandig1 ve %10,3’liniin kalp-damar hastaligi, %54,5’inin ise yiiksek tansiyon i¢in
ilac kullandig1 saptanmistir. Tiim bireyler degerlendirildiginde %22,0’sinin ailesinde
YBMD oldugu, %72,0’sinin ise YBMD’ ye ek olarak doktor tarafindan tanist konulmus
kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Bireylerin %30,5’inin kalp damar hastaligi,
%50,0’sinin  yiliksek tansiyon hastaligi bulundugu, %63,0’liniin ila¢ kullandig1 ve
%31,9’unun kalp damar hastaligi, %47,2’sinin yiiksek tansiyon ig¢in ilag aldigi

bulunmustur.
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Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyete gore zayiflama diyeti uygulama ve saglik bilgilerinin

dagilimi

Erkek (n=52)

Kadn (n=48)

Toplam (n=100)

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Zayiflama diyeti uygulama

durumu

Hig 37 77,1 47 90,4 84 84,0
1-2 kez 11 22,9 5 9,6 16 16,0
Ailede YBMD olma durumu

Var 9 17,3 13 27,1 22 22,0
Yok 43 82,7 35 72,9 78 78,0
Doktor tarafindan tanis1 konmus

YBMD’ ye ek kronik hastalik

varligt

Var 36 69,2 36 75,0 72 72,0
Yok 16 30,8 12 25,0 28 28,0
*Kronik hastalik tiirii

Kalp-damar hastaliklar1 12 33,3 11 30,5 23 31,9
Yiiksek tansiyon 16 44 .4 18 50,0 34 47,2
Mide 4 11,1 3 8,3 7 9,72
Karaciger 2 55 - - 2 2,7
Bobrek 1 2,7 2 55 3 4,2
Solunum sistemi hastaliklar 4 111 1 2,7 5 6,9
Kanser 1 2,7 3 8,3 4 5,5
Kemik eklem hastaliklar 5 13,9 6 16,7 11 15,3
Depresyon - 3 8,3 3 4,2
Uriner sistem hastaliklari(prostat) 5 13,9 - 5 6,9
Kulak hastaliklar1 1 2,7 2 55 3 4.2
Guatr 2 55 4 111 6 8,3
Alerji - - 2 55 2 2,7
FMF 1 2,7 - - 1 14
Ila¢ kullanim durumu

Evet 30 57,7 33 68,8 63 63,0
Hayir 22 42,3 15 31,2 37 37,0
*{lag kullandig1 hastaliklar

Kalp-damar hastaliklar 10 33,3 10 10,3 20 31,7
Yiiksek tansiyon 16 53,3 18 54,5 34 53,9
Mide 4 13,3 1 3,0 5 7,9
Karaciger 2 6,7 - - 2 3,2
Solunum sistemi hastaliklari 4 13,3 1 3,0 5 7,9
Kemik eklem hastaliklar: 1 3,3 2 6,0 3 4.7
Depresyon - - 3 9,0 3 47
Uriner sistem hastaliklari(prostat) 4 13,3 - - 4 6,3
Guatr 2 6,7 4 12,1 6 9,5
Kulak hastaliklari - - 2 6,0 2 3,2
Alerji - - 2 6,0 2 3,2
Ses telleri - - 1 3,0 2 3,2
FMF 1 3,3 - - 1 1,6

*Ayni kiside birden fazla kronik hastalik tiirii ve ila¢ kullanimi isaretlenmistir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore YBMD evresi dagilimlart Cizelge 4.3’te
verilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %20,0’si erken, %37,0’si orta, %43,0’{ ise ileri
evre YBMD’ ye sahiptir. Bireylerin cinsiyete gére YBMD evreleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Bireylerin cinsiyete gore YBMD evresi dagilimi

Erkek (n=52) Kadin(n=48) Toplam(n=100)
YBMD evresi Say1 % Say1 % Say1 % P
Erken 10 19,2 10 20,8 20 20,0
Orta 21 40,4 16 334 37 37,0 0,763
fleri 21 40,4 22 45,8 43 43,0

Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda ‘Bagimsiz
orneklemlerde t* testi kullanilmustir.

YBMD smiflamasina gére erken, orta ve ileri evre bireylerin yas ortlamasi sirasiyla
68,0£8,32 yil, 72,4+6,89 yil ve 73,5£8,37 yil oldugu bulunmustur. Bireylerin yas
ortalamalar1 ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptanmistir (p=0,036). Bu istatistiksel anlamliligin erken evre YBMD ile ileri evre
YBMD gruplari arasindaki farktan kaynaklandig: belirlenmistir. Ileri evie YBMD’ye sahip
bireylerin yas ortalamasi erken evre YBMD’ye sahip bireylerin yas ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4’te arastirmaya katilan bireylerin YBMD evrelerine gore alkol, sigara kullanma
ve zayiflama diyeti uygulama durumlarinin dagilimlari verilmistir. Bu sonuglara gore
aragtirmaya katilan bireylerin sigara, alkol kullanma ve zayiflama diyeti uygulama

durumlart ile YBMD evreleri arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Bireylerin YBMD evrelerine gore alkol, sigara kullanma ve zayiflama diyeti
uygulama durumlarinin dagilimi

YBMD evreleri
Erken (n=20) Orta (n=37) fleri (n=43)
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % p
Sigara kullanim
durumu
Kullantyor 6 30,0 9 24,4 8 18,6
Kullanmiyor 8 40,0 14 37,8 21 48,8 0,543
Birakmig 6 30,0 14 37,8 14 32,6
Alkol kullanim
durumu
Kullantyor 4 20,0 6 16,2 3 7,0 0,298
Kullanmiyor 16 80,0 31 83,8 40 93,0
Diyet yapma
durumu
Hig 15 75,0 33 89,2 36 83,7 0.377
1-2 kez 5 25,0 4 10,8 7 16,3 ’

Normal dagilima sahip ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun O6l¢iim degerleriyle kargilagtirilmasinda
‘ANOVA’ testi istatistikleri kullanilmustir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 4.5’te verilmistir. Bu sonuglara gore erkeklerin ortalama viicut agirhigi
75,1£11,87 kg, boy uzunlugu 163,2+7,68 cm, BKI 28,1+3,65 kg/m?, iist orta kol cevresi
28,2+2.93 cm, boyun ¢evresi 39,7+2,93 cm, bel cevresi 98,9+9,45 cm ve bel/boy oranlari
0,6+0,05’tir. Kadinlarin ortalama viicut agirhgi 70,5+13,06 kg, boy uzunlugu 152,2+7,43 cm,
BKI 30,2+4,55 kg/m?, iist orta kol cevresi 28,8+3,50 cm, boyun gevresi 35,05+2,44 cm, bel

cevresi 98,4+11,22 cm ve bel/boy oranlar1 0,6+0,07 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik l¢iimlerinin bulgulari

Erkek (n=52) Kadn (n=48)

Antropometrik Olciimler X +SS X £SS

Viicut Agirligr (kg) 75,1+11,87 70,5+13,06
Boy uzunlugu (cm) 163,2+7,68 152,2+7,43
BKI (kg/m?) 28,1+3,65 30,2+4,55
Ust orta kol ¢evresi (cm) 28,24+2.93 28,8+3,50
Boyun ¢evresi (cm) 39,7+2,93 35,0542,44
Bel ¢evresi (cm) 98,94+9,45 98,4+11,22
Bel/boy orani 0,6+0,05 0,6+0,07

Hem erkeklerin hem de kadmlarin %50,0’sinin fazla kilolu, erkeklerin %28,8’inin
kadinlarin ise %43,8’inin obez oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6). Erkeklerin %981 inin,
kadinlarin %95,8’inin bel/boy oran1 0,5’in {istiindedir. Genel olarak bakildiginda ise

bireylerin %97°sinin bel/boy orani 0,5’in istiinde oldugu saptanmistir. Bel cevresi



44

degerlendirildiginde erkeklerin %25’inin, kadinlarin ise sadece %#4,2’sinin bel g¢evresi
normal olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda erkeklerin %38,5’inin, kadinlarin ise
%83,3’linlin bel c¢evresinin yiiksek riskli olarak degerlendirilen smifta yer aldig:
bulunmustur. Erkeklerin %25,0’i, kadinlarin %47,9’unun, tim bireylerin ise %36,0’sinin
UOKC’nin normal aralikta (25-75. Persentil) oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
erkeklerin  %42,3’iiniin, kadinlarin  %10,4’{inlin, tim bireylerin ise  %27,0’sinin
UOKC’sinin  25.persentilden diisik oldugu zayiflik riski/zayiflik smifinda oldugu
saptanmistir. Erkeklerin %86,5’1 kadinlarin %72,9’u tiim bireylerin de %80’inin boyun

cevresi Olctimii riskli olarak degerlendirilen diizeyde yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin ve indekslerin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

BKI (kg/m?)

Zayif (<18,5) - - 1 2,1 1 1,0

Normal (18,5-24,9) 11 21,2 2 4,2 13 13,0

Fazla kilolu (25-29,9) 26 50,0 24 50,0 50 50,0

I.derece obez (30-34,9) 14 26,9 13 27,1 27 27,0

I1.derece obez (35-39,9) 1 1,9 7 14,6 8 8,0

Morbid obez (>40) - - 1 2,1 1 1,0
Bel/boy

<0.50 1 19 2 4,2 3 3,0

>0.50 51 98,1 46 95,8 97 97,0
Bel ¢evresi(cm) E /K

<94 / <80 (Normal) 13 25 2 4,2 15 15,0

94-102 / 80-88 (Alarm) 19 36,5 6 12,5 25 25,0

>102 / >88 (Aksiyon) 20 38,5 40 83,3 60 60,0
Ust orta kol ¢evresi (persentil)

<5 (Zayif) 8 154 - - 8 8,0

5-25 (Zayiflik riski) 14 26,9 5 10,4 19 19,0

26-75 (Normal) 13 25,0 23 47,9 36 36,0

76-95 (Fazla Kilolu) 13 25,0 12 25,0 27 27,0

>95 (Obez) 4 7,7 8 16,7 12 12,0
Boyun cevresi

<37/<34 7 13,5 13 27,1 20 20,0

>37/>34 45 86,5 35 72,9 80 80,0

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet bazinda YBMD evrelerine gore
antropometrik Slgiimlerinin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore yalnizca
kadmlarin UOKC 6l¢iimleri ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (her iki cinsiyet i¢in p<0,05). Yapilan post hoc testler sonrasinda, bu

istatistiksel farkliligin orta evre YBMD ile ileri evre YBMD gruplari arasindaki farktan
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kaynaklandig1 belirlenmistir. ileri evre YBMD’ye sahip kadinlarm UOKC 6l¢iim
ortalamalarinin, orta evre YBMD’ye sahip kadinlarin UOKC 6l¢iimiinden anlamli diizeyde
disik oldugu bulunmustur(p<0,05). Ancak diger antropometrik Olgiimler ile YBMD

evreleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir(p>0,05).



Cizelge 4.7. Cinsiyete géore YBMD evrelerinin antropometrik dlgiimlerinin karsilagtirmasi

Erkek (n=52)

Kadin (n=48)

Antropometrik Olgiimler Erken (n=10) Orta (n=21) fleri (n=21) p Erken (n=10) Orta (n=16) fleri (n=22) p
X +£SS X +SS X +SS X £SS X £SS X £SS

Viicut Agirligi (kg) 75,6+ 9,85 743+ 11,1 75,7+13,85 0,926 74,5+ 12,36 71,5 + 14,45 67,8 + 12,31 0,384
Boy uzunlugu (cm) 164,0 + 6,38 163,6 +£ 9,27 162,3 + 6,70 0,815 154,9 £ 9,02 150,0 + 4,96 152,5+ 8,01 0,272
BKI (kg/m?) 28,0 +£2,57 27,7+3,12 28,6 £4,57 0,708 31,0 +4,09 31,7+5,76 28,8 +3,41 0,135
Ust orta kol ¢evresi (cm) 28,1+£2,49 27,7+ 2,69 28,7+ 3,37 0,551 29,0 +3,62 %P 30,0 £4,032 27,5+2,59° 0,045*
Boyun ¢evresi (cm) 40,6 + 2,96 39,0 +£2,68 39,9 +3,15 0,372 35,7+ 1,79 34,8 +£2,21 34,9 +£2,87 0,641

Bel gevresi (cm) 99,0+ 7,71 97,9 + 8,36 99,8 + 11,37 0,803 97,9 + 9,66 100,4 + 13,39 97,0 £10,42 0,655

Bel/boy orani 0,6 +£0,03 0,6 £ 0,05 0,6 £0,06 0,625 0,6 £ 0,07 0,7 £0,08 0,6 £ 0,06 0,337

* p <0,05. Normal dagilima sahip ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda ‘ANOVA’ test istatistikleri kullanilmigtir. Fark ¢ikan 6lgtimler
icin farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in post hoc testler uygulanmistir ve farkli harflerle gosterilmistir

1%
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Cizelge 4.8’de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirmasi
yontemlerine gore enerji ve makrobesin 0gesi alimlar1 degerlendirilmistir. Bu sonuglara
gore erkeklerin doymus yag (g), ¢oklu doymamis yag asidi (g), Omega 6 (g) ve enerjinin
doymus yagdan (%) ve ¢oklu doymamis yagdan (%) gelen oranlarinin alimlar1 acisindan
besin tiikketim arastirmasi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p>0,05). Ancak yine erkekler i¢in enerji (kkal) ve karbonhidrat (g),
protein (g), bitkisel protein(g), hayvansal protein (g), yag (g), tekli doymamuis yag asidi (g),
Omega 3 (g), Omega-6 / Omega-3 orani, kolesterol (mg), diyet posasi (g), ¢oziiniir diyet
posasi (g), ¢oziinmez diyet posasi (g), enerjinin karbonhidrattan (%), proteinden (%),
yagdan (%), doymus yagdan (%), tekli doymamis yagdan (%) gelen oranlarinin alimlari
degerlendirildiginde besin tiikketim aragtirmasi yontemleri bazinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde arastirmaya katilan
erkeklerin BTS1/2’den elde edilen kolesterol (mg) alimi, enerjinin karbonhidrattan (%),
proteinden (%), doymus yagdan (%) ve tekli doymamis yag asidinden gelen orani (%)
degerlerinin BTK’ dan elde edilen verilere goére daha diisikk oldugu, enerji (kkal),
karbonhidrat (g), protein (g), bitkisel protein(g), yag (g), enerjinin yagdan gelen orani (%),
tekli doymamis yag asidi (g), coklu doymamis yag asidi (g), enerjinin ¢oklu doymamis yag
asidinden gelen oran1 (%), Omega 3 (g), Omega 6 (g), Omega-6 / Omega-3, diyet posasi
(g), ¢cozlniir diyet posasi (g) ve ¢o6ziinmez diyet posast (g) alim miktarlarinin ise BTK

Olgtimlerine gore anlaml dl¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlar igin yer alan verilere bakildiginda doymus yag (g), enerjinin doymus yagdan
gelen oran1 (%), Omega 6 (mg) ve diyet posasi (g) degerleri ile besin tiikketim arastirmasi
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica
arastirmaya katilan kadinlarin, enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), bitkisel
protein (g). tekli doymamis yag asidi (g), coklu doymamis yag asidi (g), Omega 3 (g),
Omega 6 (g), Omega-6 / Omega-3, diyet posasi (g), ¢oziiniir diyet posasi (g) ve ¢dziinmez
diyet posasi (g) ile enerjinin karbonhidrattan (%), proteinden (%), yagdan (%), tekli
doymamis yag asidinden (%), ve ¢oklu doymamis yag asidinden (%) gelen oranlari igin
besin tikketim aragtirmasi yontemleri bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Bu farkliliklar degerlendirildiginde, kadinlarin BTS1/2’den elde
edilen enerjinin karbonhidrattan (%), proteinden (%) ve tekli doymamis yag asidinden (%)
gelen oran1 BTK’ dan elde edilen degerlerden anlamli diizeyde diisiik, enerji (kkal),
karbonhidrat (g), protein (g), bitkisel protein(g), yag (g), yag (%),tekli doymamis yag asidi
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(g), ¢oklu doymamis yag asidi (g), coklu doymamis yag asidi (%), Omega 3 (g), Omega 6
(9), Omega-6 / Omega-3, ¢oziiniir diyet posasi (g) ve ¢oziinmez diyet posasi (g) alimlarinin
ise BTK olgiimlerine gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore enerji ve makrobesin 6gesi alimlari

Erkek (n=52)

Kadin (n=48)

Degiskenler BTS1/2 BTK p BTS1/2 BTK p
X £8S X +£8SS X +£8S X +£8S

Enerji (kkal) 2555,5 +454,70 1884,9 + 320,14 0,000 2179,5 +414,47 1657,0 + 300,05 0,000
Karbonhidrat (g) 2354+ 62,43 204,6 + 53,29 0,000 193,1 + 44,87 174,2 + 48,13 0,000
Karbonhidrat (%) 37.9+6,61 443+ 7,62 0,000 36,9+ 7,78 42,9+7.87 0,000
Protein (g) 68,9+ 14,54 64,0 £ 10,99 0,000 61,9+ 13,29 57,0+ 113 0,000
Protein (%) 11,1 +£1,80 14,0+ 2,06 0,000 11,9+2,16 14,1+£2,0 0,002
Bitkisel Protein (g) 29.7 £ 6,59 24,0 £ 4,54 0,000 25,8+ 6,07 21,2+ 4,531 0,000
Hayvansal Protein (g) 39.2+11,28 39.9+9,62 0,000 36,0+ 10,67 35,84+9,93 0,000
Yag (g) 145,1 + 30,42 87,6 + 21,56 0,000 125,9 + 34,73 79,4 + 18,53 0,000
Yag (%) 50,9 + 6,34 41,4+£6,70 0,000 51,3 +£8,26 42,9 + 6,83 0,000
Doymus yag (g) 36,6 + 10,27 33,4+ 10,36 0,870* 34,6 +9,85 30,2 + 8,02 0,693*
Doymus yag (%) 13,3 +£4,57 152 +3.27 0,341* 14,8 + 5,24 15,8 +2.,93 0,822*
Tekli doymamais yag asidi (g) 38,1 + 8,40 31,6 £9,33 0,000 33,1 £8,82 29,2+ 8,51 0,000
Tekli doymamis yag asidi (%) 13,4+ 1,64 145+ 3,38 0,000 13,5+1,96 15,5+3,96 0,000
Coklu doymamus yag asidi (g) 60,9 + 13,64 16,7 + 4,49 0,213* 52,2+ 18,35 14,8 +5,13 0,005
Coklu doymamis yag asidi (%) 21,5+3,88 7,7+2,45 0,126* 21,2+5,58 7,6 2,37 0,028
Omega 3 (9) 2,0+0,50 1,5+0,36 0,000 1,7+0,43 1,4 +0,51 0,008
Omega 6 (g) 58,9+ 13,43 15,2 + 4,326 0,740* 50,5+ 18,07 13,4+ 4,72 0,326*
Omega-6 / Omega-3 30,1 + 7,88 9,8 +3,28 0,000 29,9 +8,83 9,8 £ 2,66 0,000
Kolesterol (mg) 311,6 £ 91,60 332,6 + 89,51 0,000 278,5 + 81,58 286,1 + 89,84 0,000
Diyet Posas1 (g) 24,0 + 6,02 21,0 £ 4,01 0,000 21,9+ 5,80 19,7 + 3,74 0,052*
Cozinir diyet posast (Q) 7,1 £1,94 6,2+ 1,20 0,000 6,4 £ 1,66 5,8+0,99 0,000
Coziinmez diyet posasi (g) 16,8 +4,11 13,9+ 2,90 0,000 153+ 4,21 13,1 +2,70 0,000

*p>0,05, * disindaki tim veriler p<0,05. BTS1/2: Besin Tiiketim Siklig11/2; BTK: Besin Tiiketim Kaydi, Normal dagilima sahip iki bagimli grubun olgiim degerleriyle

karsilagtirllmasinda ‘Eslestirilmis 6rneklemler t” testi kullanilmigtir.
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Cizelge 4.9’da arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore
mikro besin Ogesi alimlar1 verilmistir. Bu sonuglara gore erkek bireylerin besin tiiketim
arastirmasi yontemlerine gore retinol (mcg), E vitamini (mg) ve B2 vitamini (mg) alimlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>0,05). Erkek bireylerin A vitamini
(mcg), karoten (mcg), lutein+zeaksantin (mcg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Niasin
(mg), Bs vitamini (mg), folat (mcg), C vitamini (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alim
degerlerinin besin tiiketim arastirmasi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde ise erkeklerin BTS1/2’den elde
edilen mikro besin 6gesi alim ortalamalarinin BTK’ dan elde edilen deger ortalamalarindan

anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

Kadin bireylerin sonuglarina bakildiginda ise retinol (mcg) alimlarinin sinir degerde
oldugu gozlenmistir (p=0,05). Kadmlarin, A vitamini (mcg), karoten (mcg),
lutein+zeaksantin (mcg), E vitamini (mg), B1 (mg), B2 vitamini (mg), Niasin (mg), Bs
vitamini (mg), B2 (mg), folat (mcg), C vitamini (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg)
alimlarinin besin tiiketim arastirmasi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde de kadinlarin
BTS1/2° den elde edilen mikro besin 6gesi alim ortalamalarinin, BTK’ dan elde edilen
mikro besin 0©gesi alimlar1 deger ortalamalarindan anlamli Ol¢lide daha yiiksek

bulunmustur.



Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyete ve besin tiikketim aragtirmasi yontemlerine gore mikro besin 6gesi alimlari

Erkek (n=52)

Kadin (n=48)

Degiskenler BTS1/2 BTK BTS1/2 BTK
X +SS X +SS P X £SS X £SS P

A vitamini (mcg) 2136,8 +£799,03 1702,4 £ 903,36 0,004 1913,3 £ 653,19 1445,6 £ 473,16 0,000
Karoten (mcg) 6,4 +247 5,0+2,02 0,000 6,1 +£2,41 49 +1,57 0,000
Lutein+zeaksantin (mcg) 3470,2+ 1601,80 25453 + 868,57 0,018 3218,8 +£ 144991 2420,6 £ 1138,59 0,000
Retinol (mcg) 854,4 £ 573,60 632,0 + 821,74 0,261* 719,6 + 374,63 414,0 £245,42 0,050
E vitamini (mg) 63,9 + 14,09 19,5+ 4,75 0,144* 55,7+ 19,14 17,3 +£4,61 0,001
B1 vitamini (mg) 1,1 £0,25 0,9+0,17 0,000 1,0 £0,25 0,8+0,15 0,000
B, vitamini (mg) 1,8 +£0,43 1,7+ 0,34 0,000 1,7+0,43 1,5+0,37 0,000
Niasin (mg) 26,6 + 5,52 23,4 + 4,45 0,000 24,0 + 5,41 20,8 + 4,18 0,000
Bs vitamini (mg) 1,6 £0,30 1,4+£0,27 0,000 1,51 £0,39 1,4+031 0,000
B12 vitamini (mcg) 6,1 +£2,99 3,7+298 0,181* 5,31 +£1,89 3,1+1,19 0,001
Folat (mcg) 431,4 + 88,06 329,7+ 52,13 0,000 395,6 + 88,89 305,0 + 55,13 0,000
C vitamini (mg) 183,6 + 75,23 140,1 + 59,45 0,000 175,2 + 68,18 131,5+ 47,62 0,001
Demir (mg) 12,8 £2,69 12,1 £2,01 0,000 11,7+ 2,66 11,0+ 2,11 0,000
Cinko (mg) 10,5+ 2,15 9,1 +1,47 0,000 9,7+2,18 8.4+ 1,64 0,000

*p>0,05, * digindaki tim veriler p<0,05. BTS1/2: Besin Tiiketim Sikligi1/2; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip iki bagimli grubun 6lgiim
degerlerinin karsilastirilmasinda ‘Eslestirilmis 6rneklemler t” testi kullanilmustir.
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Cizelge 4.10°da besin tiiketim arastirmasi yontemine gére YBMD evrelerinde enerji ve
makro besin Ogesi alimlarinin karsilastirmalar1 verilmistir. BTS1/2’den elde edilen
verilerin sonuglarma gore karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g), protein (%),
bitkisel protein (g), hayvansal protein (g), yag (%), doymus yag (%), tekli doymamis yag
asidi (%), ¢oklu doymamis yag asidi (%), kolesterol (mg), Omega 3 (g), Omega-6 /
Omega-3, diyet posasi (g), ¢oziiniir diyet posasi (g) ve ¢oziinmez diyet posasi (g) degerleri
ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamigstir
(p>0,05). Ancak yine ayni verilerin sonuglarina gore enerji (kkal), doymus yag (g) ve tekli
doymamig yag asidi (g) ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde istatistiksel farkin yalnizca
orta ve ileri evre YBMD gruplari arasinda oldugu belirlenmistir. Ileri evre YBMD’ ye
sahip bireylerin fark saptanan makro besin 6geleri alimlarinin orta evre YBMD’ ye sahip
bireylerin ilgili makro besin 06geleri alimlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

BTK’ dan elde edilen verilerin sonucuna goére de bireylerin karbonhidrat (%), protein (g),
protein (%), bitkisel protein(g), hayvansal protein(g), yag (g), yag (%), doymus yag (g),
doymus yag (%), tekli doymamis yag asidi (g), ¢coklu doymamis yag asidi (g), coklu
doymamus yag asidi (%), kolesterol (mg), Omega 3 (g), Omega 6 (g), Omega-6 / Omega-3,
diyet posasi (g), ¢oziiniir diyet posasi (g) ve ¢oziinmez diyet posasi (g) degerleri ile YBMD
evreleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklibk bulunmadigi goézlenmistir
(p>0,05). Buna ek olarak ise enerji (kkal) ve karbonhidrat (g) alim degerleri ile YBMD
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkliligin
yalnizca orta ve ileri evre YBMD gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmustir.
Ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin enerji(kkal) ve karbonhidrat (g) alim ortalamalarmin
orta evre YBMD’ ye sahip bireylere gore anlaml1 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur.



Cizelge 4.10. Bireylerin besin tiiketim arastirmasi yontemine gore YBMD evrelerinin enerji ve makro besin dgesi alimlarinin karsilastirilmasi

BTS1/2 BTK
Degiskenler Erken (n=20) Orta (n=37) ileri (n=43) p Erken (n=20) Orta (n=37) ileri (n=43) p
X +SS X +£SS X £SS X +£SS X +£SS X £SS

Enerji (kkal) 2476,7 + 443,540 24918 +49331F 22272 +436,43P 0,023* 1848,7 £294,1722  1860,7 + 355,482 16683 + 296,49" 0,017*
Karbonhidrat (g) 225,5 + 49,47 225,1 + 68,84 201,6 + 50,53 0,135 200,6 + 55,9520 201,8 + 54,582 175,0 + 47,08 0,045*
Karbonhidrat (%) 37,7+ 6,56 37,2 +7,50 37,5+7,33 0,965 442 +9,10 44.4 +17,54 42,8 +731 0,622
Protein (g) 68,2+ 14,71 66,8 + 13,67 63,2 + 14,69 0,351 63,0 £ 9,46 622+11,15 58,3 +12,74 0,194
Protein (%) 11,5+ 1,91 11,2 +1,98 11,8 2,06 0,352 14,3+2,20 13,7+1,74 143 +2,17 0,395
Bitkisel Protein(g) 29,3+ 8,10 29,0 +5,67 26,2 +6,38 0,088 23,6+3,77 23,5+5,39 21,5+4,37 0,116
Hayvansal Protein(g) 38,9 + 8,91 37,8 + 10,57 37,0 + 12,46 0,825 39,5+ 8,75 38,6 + 9,06 36,7+ 11,18 0,517
Yag (g) 141,3 £33,42 143,6 + 33,91 126,7 £ 32,37 0,057 85,8 £ 20,65 87,0 £22,94 79,8 £ 17,81 0,254
Yag (%) 50,7 £6,03 51,6 7,65 50,8 7,62 0,844 41,4 +7,90 41,7 + 6,75 42,9 + 6,31 0,638
Doymus yag (g) 38,0 £9,132b 37,7+ 10,072 32,7 49,96 0,041* 32,6 + 8,65 33,4 +10,71 30,2 + 8,43 0,294
Doymus yag (%) 143 + 4,77 142 +521 13,7 + 4,87 0,862 153 +2,95 15,5+3,29 15,7 + 3,08 0,850
Tekli doymamus yag asidi (g) 37,6 + 8,83ab 37,6 9,332 33,1 +8,13P 0,044* 31,1 +9,84 32,3+9,38 28,7 + 8,05 0,204
Tekli doymamis yag asidi (%) 13,6 1,55 13,5+1,99 133+1,76 0,810 14,6 + 4,36 15,1 +3,63 15,1 +3,45 0,865
Coklu doymamus yag asidi (g) 59,1 + 16,72 59,7 + 16,37 53,1 +16,38 0,163 16,5+3,74 15,7+4,92 15,6 £5,36 0,776
Coklu doymamus yag asidi (%) 21,3 + 4,68 21,5 + 4,54 21,3 +5,07 0,976 7,6 +1,85 7,1 +£1,96 8,1+2,89 0,206
Omega 3 (9) 1,9+0,51 2,0£0,50 1,8 +0,47 0,177 1,5+0,55 1,4 +£0,45 1,4+0,39 0,680
Omega 6 (g) 57,2 +16,53 57,7+ 16,03 51,3+16,12 0,170 15,0 + 3,35 14,2 + 4,60 14,2 +5,10 0,797
Omega-6 / Omega-3 31,4 £9,66 29,7 7,12 29,6 + 8,70 0,689 10,2 +2,87 9,7 +2,89 9,8+3,17 0,864
Kolesterol (mg) 315,2 + 66,06 300,8 + 93,44 282,3 £91,88 0,353 321,5 + 94,26 320,8 + 98,12 296,1 + 86,08 0,412
Diyet posas1 (g) 23,1 +6,26 243 +6,11 21,8 +£5,63 0,167 19,9+ 4,27 21,2+4,19 19,9 + 3,44 0,262
Coziiniir diyet posast (g) 6,7+1,76 7,2+195 6,4+1,73 0,143 6,0+1,15 6,3+1,20 5,8 +0,99 0,075
Coziinmez diyet posasi (g) 16,2 + 4,54 17,0 £ 4,18 15,3 + 3,99 0,206 13,3+3,22 14,1 2,93 13,2 +2,50 0,319

*p<0,05. Evreler bazinda cinsiyetler de ayr1 degerlendirilmis ancak fark saptanmamistir. Bu nedenle veriler cinsiyet ayrimi gozetmeksizin verilmistir. BTS1/2: Besin Tiiketim
Siklhig11/2; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda ‘ANOVA’ test istatistikleri

kullanilmustir. Fark ¢ikan 6l¢iimler i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin post hoc testler uygulanmstir ve farkli harflerle gosterilmistir.
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Cizelge 4.11°de bireylerin besin tiiketim arastirmasi yontemi bazinda YBMD evrelerine
gore mikro besin 6gesi alimlarinin karsilastirilmasi verilmistir. BTS 1/2' den elde edilen
sonuglara bakildiginda YBMD evreleri arasinda yalnizca A vitamini (mcg) alimlarimin
istatiksel olarak anlamli dlgiide farkli oldugu bulunmustur ve ileri evre YBMD’ye sahip
bireylerin A vitamini alimlarinin orta evre YBMD’ye sahip bireylerin A vitamini
alimlarina gore anlamli 6lgiide diisiik oldugu, diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (p<0,05).

BTS 1/2’ den elde edilen karoten (mcg), lutein+zeaksantin (mcg), retinol (mcg), E vitamini
(mg), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Niasin (mg), Be vitamini (mg), Bi2 vitamini
(mcg), folat (mcg), C vitamini (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alimlari ile YBMD evreleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir(p>0,05).

BTK’dan elde edilen degerlere bakildiginda A vitamini (mcg), karoten (mcg),
lutein+zeaksantin (mcg), retinol (mcg), E vitamini (mg), B: vitamini (mg), B2 vitamini
(mg), Niasin (mg), Bes vitamini (mg), Bi2 vitamini (mcg), folat (mcg), C vitamini (mg),
demir (mg) ve ¢inko (mg) alimlari ile YBMD evreleri arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.11. Bireylerin besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gére YBMD evrelerinin mikro besin 6gesi alimlarinin karsilastirilmasi

BTS1/2 BTK
Degiskenler Erken Orta Tleri p Erken Orta feri p
X +8S X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

A vitamini (mcg) 2054,7+569,682P 2244,4+820,662 1832,9+691,20° 0,043* 1806,0+1123,01 1634,9+667,17 1425,5+526,48 0,137
Karoten (mcg) 6,6+2,18 6,8+2,67 5,7+2,24 0,091 5,3+1,64 5,3+2,12 4,5+1,50 0,084
Lutein+zeaksantin (mcg) 3398,2+1267,79 3417,4+1694,68 3268,6+£1518,20 0,900 2599,2+919,89 2518,2+1049,74 2404,3+£1017,26 0,753
Retinol (mcg) 763,3+330,98 880,7+592,62 723,7+452,43 0,352 644,5+1152,38 510,9+410,63 487,0+402,36 0,638
E vitamini (mg) 62,4+18,00 63,0+16,22 56,3+17,15 0,166 18,9+3,21 18,8+5,40 18,0+4,91 0,699
B1 vitamini (mg) 1,1+0,32 1,1+0,24 1,0+0,24 0,221 0,8+0,14 0,8+0,17 0,8+0,17 0,071
B2 vitamini (mg) 1,8+0,41 1,8+0,42 1,7+0,46 0,682 1,7+0,35 1,6+0,33 1,5+0,38 0,099
Niasin (mg) 26,6+5,89 26,0+5,21 24,3+5,69 0,205 23,0+3,00 22,3+4,95 21,7+4,67 0,516
Be vitamini (mg) 1,6+0,36 1,6+0,36 1,5+0,33 0,227 1,4+0,29 1,4+0,30 1,3+0,28 0,415
B12 vitamini (mcg) 5,7+1,46 6,0+£2,72 5,5+2,81 0,758 3,8+3,95 3,4+1,72 3,2+1,71 0,684
Folat (mcg) 438,6+105,82 429,3+80,63 389,9485,40 0,057 324,3+39,55 331,2458,89 303,3+54,69 0,062
C vitamini (mg) 179,0+56,89 192,1+82,56 169,1+67,51 0,361 125,9+54,75 150,9+60,27 127,9+45,73 0,105
Demir (mg) 12,7+2,85 12,8+2,70 11,7+2,62 0,152 12,2+1,71 11,9+2,35 11,0+1,98 0,056
Cinko (mg) 10,442 41 10,4+2,16 9,7+2,10 0,278 9,0+1,28 8,8+1,74 8,6+1,58 0,710

*p<0,05. Evreler bazinda cinsiyetler de ayr1 degerlendirilmis ancak fark saptanmamistir. Bu nedenle veriler cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin verilmistir. BTS 1/2: Besin Tiiketim
Siklig11/2; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda ‘ANOVA’ test istatistikleri

kullanilmistir. Fark ¢ikan 6lgtimler igin farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testler uygulanmistir ve farkli harfler ile gosterilmistir.

GG



56

Cizelge 4.12°de bireylerin ' YBMD evrelerine gore Dbesin tiiketim arastirmasi
yonteminlerinden enerji ve makrobesin 6gesi alimlarinin karsilagtirilmasi sunulmustur. Bu
verilere gore tim evreler i¢in doymus yag (g), enerjinin doymus yagdan (%), enerjinin
coklu doymamis yagdan (%) gelen oranlar1 ve Omega-6 /Omega-3 oranlar1 bulgular ile
besin tliketim arastirmasi yoOntemleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Erken evre YBMD’ye sahip bireylerden elde edilen verilere
bakildiginda yukaridaki verilere ek olarak enerjinin proteinden (%) gelen orani, hayvansal
protein (g), coklu doymamis yag (g), Omega 3 (g) alimlar1 agisindan besin tiikketim
aragtirmas1 yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ileri evre YBMD’deye sahip bireylerde ise tiim evreler igin
belirlenen dgelere ek olarak ¢oziiniir diyet posast (g) alim ortalamalari ile besin tiiketim
arastirmasi yontemleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Enerji ve diger makro besin Ogeleri ile besin tiikketim arastirmasi yontemleri

arasinda ise istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.12. Bireylerin YBMD evrelerine gore besin tiikketim arastirmasi yonteminlerinden enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin

karsilastirilmast
Erken (n=20) Orta (n=37) Ileri (n=43)
Degiskenler BTS1/2 BTK BTS1/2 BTK BTS1/2 BTK
X +SS X +SS P X +SS X +SS P X +SS X +SS P

Enerji (kkal) 2476,7+443,46 1848,7+294,17 0,000 2491,8+493,31 1860,7+355,48 0,000 2227,2+436,43 1668,3+296,49 0,000
Karbonhidrat (g) 225,5+49,47 200,6+55,95 0,000 225,14+68,84 201,84+54,58 0,000 201,6450,53 175,0+47,08 0,000
Karbonhidrat (%) 37,7+6,56 44,249,10 0,000 37,2+7,50 44,447 .54 0,000 37,5+7,33 42,8+7,31 0,000
Protein (g) 68,2+14,70 63,0+£9,46 0,006 66,8+13,67 62,2+11,15 0,000 63,2+14,69 58,3+12,74 0,000
Protein (%) 11,5+1,91 14,3+£2,20 0,074* 11,2+1,98 13,7+1,74 0,000 11,8+2,06 14,3+2,17 0,000
Bitkisel Protein(g) 29,3+8,10 23,6+3,77 0,000 29,045,67 23,545,39 0,000 26,2+6,38 21,6+4,37 0,000
Hayvansal Protein(g) 38,9+8,91 39,5+8,75 0,147* 37,8+10,56 38,6+9,06 0,000 37,0+12,46 36,7+11,18 0,000
Yag (g) 141,3+33,42 85,8+20,65 0,001 143,6+33,91 87,0+22,94 0,000 126,7+32,37 79,8+17,81 0,000
Yag (%) 50,8+6,03 41,4+7,90 0,005 51,6+7,65 41,746,74 0,000 50,8+7,62 42,9+6,31 0,001
Doymus yag (g) 38,0+9,13 32,648,65 0,208%  37,7£10,07 33,4410,71  0,391* 32,7+0,96 30,248,43 0,676*
Doymus yag (%) 14,3+4,77 15,3+2,95 0,141* 14,2+5,21 15,5+3,29 0,616* 13,7+4,87 15,7+3,08 0,888*
Tekli doymamis yag asidi (g) 37,6+8,83 31,1+9,84 0,003 37,6+9,33 32,34£9,38 0,001 33,1+8,13 28,7+8,05 0,000
Tekli doymamis yag asidi (%) 13,6+1,54 14,6+4,36 0,008 13,5+1,99 15,1+3,63 0,002 13,3+1,75 15,1+3,45 0,001
Coklu doymamis yag asidi (g) 59,1+16,72 16,543,74 0,261*  59,6+16,37 15,74,92 0,019 53,1+16,37 15,645,36 0,026
Coklu doymamis yag asidi (%) 21,3+4,67 7,6+1,85 0,226* 21,5+4,53 7,1+1,96 0,082* 21,3+5,07 8,1+2,88 0,077*
Omega 3 (9) 1,9+40,51 1,5+0,55 0,240* 2,0+0,50 1,4+0,45 0,002 1,8+0,47 1,4+0,39 0,000
Omega 6 (9) 57,2+16,53 15,0+3,35 0,010 57,7+16,03 14,2+4,60 0,261* 51,3+16,12 14,2+5,10 0,002
Omega-6 / Omega-3 31,4+9,66 10,1+2,87 0,568* 29,7+7,12 9,7+2,89 0,292* 29,6+8,70 9,8+3,17 0,086*
Kolesterol (mg) 315,2+66,06 321,54+94,25 0,018 300,8+93,43 320,8+98,12 0,000 282,3+91,88 296,1+86,08 0,000
Diyet posasi (g) 23,1+6,26 19,9+4,27 0,001 24,34+6,11 21,2+4,19 0,000 21,845,63 19,9+3,44 0,005
Coziiniir diyet posasi (g) 6,7+1,76 6,0+£1,15 0,000 7,2+1,95 6,3£1,20 0,000 6,4+1,73 5,8+,99 0,055*
Coziinmez diyet posasi (g) 16,2+4,54 13,3£3,22 0,001 16,9+4,18 14,1+£2,93 0,000 15,3+£3,99 13,2+2,50 0,000

*p>0,05 * digindaki tiim veriler p<0,05. Evreler bazinda cinsiyetler de ayr1 degerlendirilmis ancak fark saptanmamistir. Bu nedenle veriler cinsiyet ayrimi gézetmeksizin
verilmigtir. BTS1/2: Besin Tiiketim Siklig11/2; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun olgiim degerlerinin kargilagtirilmasinda
‘Eslestirilmis 6rneklemler t’ test istatistikleri kullanilmustir.
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Cizelge 4.13’te bireylerin YBMD evrelerine gore besin tiiketim arastirmasi yontemlerinden
mikro besin dgesi alimlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Erken evre YBMD’ ye sahip
bireylerde BTS1/2 ve BTK’ dan elde edilen sonuglar incelendiginde A vitamini (mcg),
karoten (mcg), lutein+zeaksantin (mcg), retinol (mcg), E vitamini (mg), niasin (mg), B1.
vitamini (mcg) ve folat (mcg) degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Diger mikro besin &geleri (B:
vitamini(mg), B2 vitamini (mg), C vitamini (mg), demir (mg) ve ¢inko(mg)) alim
ortalamalarinin uygulanan besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliliklara bakildiginda ise
erken evre YBMD’ ye sahip bireylerin BTK’ dan elde edilen deger ortalamalarinin
BTS1/2’ den elde edilen deger ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha

diisiik oldugu saptanmistir.

Orta evre YBMD’ ye sahip bireylerin BTS1/2 ve BTK’ dan elde edilen mikro besin 6geleri
deger ortalamalari da karsilagtirllmis ve tim mikro besin Ogeleri i¢in besin tiiketim
aragtirmas1 yontemleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde ise orta evre YBMD’ ye sahip bireylerin BTK’ dan
elde edilen mikro besin 6gesi deger ortalamalarinin BTS1/2°den elde edilen deger

ortalamalarina gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin de BTS1/2 ve BTK’ dan elde edilen mikro besin
ogeleri deger ortalamalar1 da karsilagtirtlmistir. Besin tiiketim arastirmasi yontemleri ile
ileri evre YBMD’ye sahip bireylerdeki retinol (mcg) ve Bi» vitamini (mcg) alim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan anlmali bir farklihk olmadig tespit
edilmistir(p>0,05). Diger mikro besin 6gelerinin ise besin tiiketim arastirmasi yontemleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir(p<0,05). Bu
farkliliklara bakildiginda ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin BTK’ dan elde edilen mikro
besin 6gesi deger ortalamalariin BTS1/2’den elde edilen deger ortalamalarina gore

anlaml 6l¢iide daha diisiik oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.13. Bireylerin YBMD evrelerine gore besin tiiketim arastirmasi yonteminlerinden mikro besin dgesi alimlarinin karsilastirilmasi

Erken (n=20) Orta (n=37) Tleri (n=43)
Degiskenler BTS1/2 BTK BTS1/2 BTK BTS1/2 BTK
X +SS X +SS P X +SS X +SS P X +SS X +SS P

A vitamini (mcg) 2054,7 +£569,68 1806,0 £1123,01 0,154* 22444 + 820,66 1634,9+667,17 0,000 1832,9+691,20 1425,5+526,48 0,041
Karoten (mcg) 6,6 +2,18 53+1,64 0,123* 6,8+2,67 53+2,12 0,002 5,7+£2.240 4,5+ 1,50 0,000
'(-m“g;“eaksam'“ 33982+ 1267,79 2599,2+919,89  0,055* 31‘&1‘(‘5;& 21%14%27;& 0,015 31256188211 21‘801‘;’,32(? 0,000
Retinol (mcg) 763,3 £331,0 644,54+ 1152,38 0,513*  880,7+592,62 510,9 +410,63 0,015 723,7+45243  487,1 £402,36  0,330*
E vitamini (mg) 62,4+ 18,00 18,9 +3,21 0,473* 63,0 £16,22 18,8 + 5,40 0,005 56,3+ 17,15 18,0+ 4,91 0,019
B:1 vitamini (mg) 1,1+£0,32 0,8+0,14 0,012 1,1 £0,24 0,9+0,17 0,000 1,0 £0,24 0,8+0,17 0,001
B. vitamini (mg) 1,8 £0.41 1,7+0,35 0,006 1,8+£0,42 1,6 £ 0,33 0,000 1,7+0,46 1,5+0,38 0,000
Niasin (mg) 26,6 5,89 23,1+ 3,00 0,072* 26,0 £5,21 22,3 +4,95 0,000 24,3+ 5,69 21,7+ 4,67 0,000
Bs vitamini (mg) 1,6 £0,36 1,4+0,29 0,007 1,6 £0,36 1,4+ 0,30 0,000 1,5+0,33 1,3 +0,28 0,000
B2 vitamini (mcg) 5,7+1,46 3,8 +3,95 0,504* 6,0£272 34+1,72 0,005 5,5+2.81 32+1,71 0,092*
Folat (mcg) 438,6 + 105,82 3243 + 39,55 0,059* 429,3 + 80,63 331,2 + 58,89 0,000 389,9 + 85,40 303,3 + 54,69 0,001
C vitamini (mg) 179,0 + 56,89 125,9 + 54,75 0,008 192,118 £ 82,56  150,9 + 60,27 0,000 169,1 £ 67,52 127,9 + 45,73 0,002
Demir (mg) 12,7 +2,85 12,2+1,71 0,031 12,8 £2,70 11,9 +2,35 0,000 11,7+2,62 11,0+ 1,98 0,000
Cinko (mg) 10,4 +2,41 9,0+1,28 0,028 10,4+ 2,16 8,8+1,74 0,000 9,7+2,11 8,6 +1,58 0,000

*p>0,05 * digindaki tiim veriler p<0,05. Evreler bazinda cinsiyetler de ayr1 degerlendirilmis ancak fark saptanmamistir. Bu nedenle veriler cinsiyet ayrimi gézetmeksizin
verilmistir. BTS1/2: Besin Tiiketim Siklig11/2; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda
‘Eslestirilmis orneklemler t” testi istatistikleri kullanilmustir.
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Cizelge 4.14’te bireylerin besin tliketim arastirmasi yontemine gore diyet antioksidan
kapasitelerinin  karsilastirmalar1  verilmistir. Bu sonuglara gore diyet antioksidan
kapasitesinin besin tiiketim arastirmasi yontemleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik oldugu belirlenmistir (p<0,05). BTS1/2’den elde edilen diyet
antioksidan kapasitesi deger ortalamasi BTK’dan elde edilen deger ortalamasina gore

anlamli1 6l¢iide daha yiiksek olarak saptanmistir.

Cizelge 4.14. Bireylerin besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore diyet antioksidan
kapasitelerinin karsilastirmalari

Diyet Antioksidan Kapasitesi(mmol) X +8S p
BTS1/2 20,5+ 6,97

0,000
BTK 12,7 +£4,37

BTS1/2: Besin Tiiketim Sikligil; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip olan iki bagimli
grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda ‘Eslestirilmis 6rneklemler t* testi kullanilmastir.

Cizelge 4.15°te besin tiikketim arastirmasi yoOntemlerinin diyet antioksidan kapasite
degerlerinin cinsiyet bazinda ve YBMD evrelerine gore karsilastirmalart verilmistir. Bu
sonuglara gore erkeklerin YBMD evrelerine gére BTS1/2’den elde edilen diyet antioksidan
kapasitelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Ancak erkeklerin BTK’ dan elde edilen diyet antioksidan
kapasiteleri ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Farklilik incelendiginde BTK’ dan elde edilen diyet antioksidan
kapasitesi degeri acgisindan yalnizca erken ve ileri evre YBMD’ye sahip gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu, erken ve orta evre YBMD’ ye sahip gruplar ile
orta ve ileri evre YBMD ye sahip gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir.Erken evre YBMD’ye sahip bireylerin BTK’ dan elde edilen
diyet antioksidan kapasitesi deger ortalamasinin, ileri evre YBMD ye sahip bireylerin diyet
antioksidan kapasitesi de§er ortalamasindan anlamli Olgiide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin YBMD evrelerine gore BTS1/2 ve BTK’ dan elde
edilen diyet antioksidan kapasitelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arastirmaya katilan tiim bireyler birlikte olarak da
incelenmis ve BTS1/2 ve BTK’dan elde edilen diyet antioksidan kapasitelerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir

(p>0,05).



Cizelge 4.15. Besin tiiketim arastirmasi yontemlerinin cinsiyete ve YBMD evrelerine gore diyet antioksidan kapasitelerinin karsilastirmalari

Diyet Erkek (n=52) Kadin (n=48) Toplam (n=100)

Antioksidan L . o

Kapasitesi Erken (n=10) Orta (n=21) Ileri (n=21) p Erken (n=10) Orta (n=16) lIleri (n=22) p Erken (n=20) Orta (n=37) lleri (n=43) p
(mmol) X +SS X S X +SS X +SS X 4SS X 4SS X +SS X +SS X +SS

BTS1/2 26,0 £4,27 21,2+5,20 21,80 £ 8,37 0,152 19,6 +7,14 17,45+49 18,7 +£7,89 0,730 228+6,62 19,6 +5,35 20,2+8,18 0,240
BTK 15,8 +2,582 13,52 + 3,780 11,6 £5,16°  0,036* 12,4 +4,10 11,9+3,0 12,1 £5,19 0,963 14,1 +£3,77 12,8 £3,52  11,8+5,12 0,149

* p<0,05, BTS1/2: Besin Tiiketim Siklig11; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
‘ANOVA’ test istatistikleri kullanilmigtir. Fark ¢ikan 6l¢timler igin farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testler uygulanmigtir ve farkli harfler ile
gosterilmistir.

19



62

Cizelge 4.16°da bireylerin besin tiiketim arastirmalarindan elde edilen giinliik enerji ve
besin dgeleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi verilmistir.
Hem BTS1/2’ den hem de BTK’dan elde edilen verilere gore bireylerin %1,0’inin Bs
vitamini (mg) alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Diyet posasi (g) alimlarina
bakildiginda BTS1/2° den elde edilen verilere gore bireylerin %2,0’sinin, BTK’dan elde
edilen verilere gore ise bireylerin %4,0’linlin alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. B:
vitamini (mg) degerlendirildiginde BTS1/2° den elde edilen verilere gore bireylerin
%1,0’inin, BTK’dan elde edilen verilere gore ise bireylerin %3,0’linlin alimlarinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. BTS1/2’ den elde edilen verilere gore bireylerin diger besin
ogeleri alimlarinda yetersizlik saptanmamistir. Ancak yalnizca BTK’dan elde edilen
sonuglara gore bireylerin %2’sinin Omega 6 (g) alimlari, %2’sinin enerji (kkal) alimlari,
%]1’inin E vitamini (mg) alimlari, %2’sinin folat alimlari (mcg), %]1’inin ¢inko (mg)
alimlarinin yetersiz oldugu goézlenmistir. Yetersizlik gozlenen bireylerin %70’inin ileri
evre YBMD’ye %30’unun ise orta evre YBMD’ye sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin
besin tliketim aragtirma yontemlerinin besin ogelerini karsilama yiizdelerine de yer
verilmistir. Bu sonuglara gére bireylerin karbonhidrat (g), protein (g), Omega 3(g), Omega
6 (g), A vitamini (mcg), E vitamini (mg), B2 vitamini (mg), Niasin (mg), B12 vitamini
(mcg), C vitamini (mg), demir (mg) karsilama yiizdeleri ortalamalarinin her iki besin
tilketim aragtirmasi yontemi icin de fazla alim olarak da ifade edilen %100,0’{in iizerinde
oldugu, diyet posasi (g), Bl vitamini (mg), B6 vitamini (mg) karsilama ylizdeleri
ortalamalarinin her iki besin tiiketim arastirmasi yontemi i¢in yeterli alim olarak da ifade
edilen %50,0-100,0 araliginda yer aldigi belirlenmistir. Besin tiiketim arastirmasi
yontemlerinden elde edilen karsilama yiizdeleri ortalamalarinin yukarida verilen besin
ogelerinin alimint ayni sekilde siniflandirdigi ancak karsilama yiizdeleri ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0,05). Enerji (kkal),
folat(mcg), ¢inko (mg) karsilama yiizdeleri ortalamalarina bakildiginda ise BTS1/2’den
elde edilen ortalamalarin fazla alim olarak da ifade edilen %100,0’lin {izerinde oldugu,
BTK’dan elde edilen ortalamalarin ise yeterli alim olarak da ifade edilen %50,0-100,0
araliginda yer aldig1 tespit edilmistir. Besin tiiketim arastirmasi yontemlerinden elde edilen
enerji  (kkal), folat(mcg), ¢inko (mg) karsilama yiizdeleri ortalamalarinin alim
siniflamasinin farkli oldugu ayrica karsilama yiizdeleri ortalamalarinin istatistiksel agidan

anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.16. Bireylerin besin tiiketim arastirmalarindan elde edilen giinliik enerji ve besin
ogeleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi

BTS1/2 BTK BTS1/2 BTK
DRI <%50 DRI <%50 DRI % DRI %
n % n % +SS +SS P
Enerji (kkal) - - 2 2,0 103,9+19,39 77,9+14,50 0,000
Karbonhidrat (g) - - - - 165,5+44,95 146,2+40,68 0,000
Protein (g) - - - - 128,6+£27,86 118,9+22,59 0,000
Omega 3(g) - - - - 149,1 +37,60 116,2+37,96 0,000
Omega 6(9) - - 2 2,0 411,54+136,12 108,0+37,93 0,000
Diyet posasi (g) 2 2,0 4 4,0 91,6+26,75 81,6+19,63 0,000
A vitamini (mcg) - - - - 254,7+92,30 197,5+86.,23 0,000
E vitamini (mg) - - 1 1,0 399,9+114,16 123,1£31,95 0,000
B; vitamini (mg) 1 1,0 3 3,0 91,84+21,79 72,0+13,97 0,000
B2 vitamini (mg) - - - - 144,9+36,13 132,0+30,23 0,000
Niasin (mg) - - - - 168,9+36,46 147,6+£28,72 0,000
B vitamini (mg) 1 1,0 1 1,0 96,9+22.08 87,1+18,45 0,000
B2 vitamini (mcg) - - - - 239,3+106,08 140,84+96,34 0,000
Folat (mcg) - - 2 2,0 103,5+£22.46 79,4+13,69 0,000
C vitamini (mg) - - - - 218,2+87,99 165,1+65,26 0,000
Demir (mg) - - - - 153,4+34,04 144,6+26,47 0,001
Cinko (mg) - - 1 1,0 107,5+£26,62 93,5+20,46 0,000

BTS1/2: Besin Tiiketim Sikligil; BTK: Besin Tiiketim Kaydi. Normal dagilima sahip iki bagimli grubun
Ol¢tim degerlerinin karsilastirilmasinda ‘Eslestirilmis 6rneklemler t* testi istatistikleri kullanilmistir.

Cizelge 4.17°de yasa bagli goz hastaliklar ¢alismalarinda kullanilan besin tiiketim sikligi
anketinin uygulamasmim besin tiiketim kaydi bilesenlerine gore gegerlik istatistikleri

verilmistir.

Enerji alimina dair bu iki metot arasinda (BTS1/BTK) ortalama degerler agisindan (1775,6
+ 329,60 g; 2374.997 + 472,98 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayist 0,751 olarak saptanmis, ancak agirlikli Kappa
degeri hesaplanamamistir. Pearson korelasyon katsayist degeri enerji alimini belirlemede
iki yontemin yiiksek diizeyde iligkili oldugunu gostermektedir. Verilerin %100°tG dogru
siiflanmigtir. Blant- Altman fark ortalamasi 599,435 ve uyum siirlari (-14,9853) —
(1213,856) araligindadir (Cizelge 4.17). Enerji i¢in besin tiikketim siklig1 anketinin birinci
uygulamasi ve besin

tiketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi

incelendiginde sacilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1).
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EnerjiBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.1. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore enerji aliminin Blant-Altman grafigi

Karbonhidrat alimi i¢in uygulanan iki metot arasinda ortalama degerler agisindan
(190,02 + 52,89 g; 215,1 + 58,43 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayist 0,788 ve agirlikli Kappa degeri 0,431 olarak
hesaplanmistir. Pearson korelasyon katsayisi sonucu iki metot arasinda yiiksek diizeyde
iliskiyi, Kappa katsayist orta diizeyde uyumu gostermektedir ve verilerin %71°1 dogru
smiflanmigtir. Blant-Altman fark ortalamas: ise 25,078 ve uyum smurlart (-46,746)-
(96,904) araligindadir (Cizelge 4.17). Karbonhidrat i¢in besin tiiketim siklig1 anketinin
birinci uygulamas: ve besin tiiketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi

incelendiginde sacilimin ortalamanin altinda yogunlastig1 gortilmektedir (Sekil 4.2).



65

200,00
o
150,00
=
" o o
L
N (o]e]
-
@ 100,00 - ~
wn
= © o ©
m o o o
e
o o
- o
‘T 50007 g € e
=
£ 0% o ° 50 o ©
.E 8 o] [ o
L] @ ~ Q
o ® o, o
¥; Bo S8%%0 0 %
® o0 % %@.c88 ° o
00 o o 0% o =
) (8] 00 (5]
% o
[s] o] o] o
-50,00
T T T T T T T
100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00

KarbonhidratBTS1BTK Ortalamasi

Sekil 4.2. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore karbonhidrat aliminin Blant-Altman grafigi

Omega 3 almmina iliskin iki metodun ortalama degerlerinin (6,3£2,43; 4,9+1,81)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0,05). Pearson
korelasyon katsayis1 0,455 olarak belirlenmis ancak agirhikli  Kappa degeri
hesaplanamamistir.  Pearson  korelasyon  katsayist  Omega 3 alimlarinin
degerlendirilmesinde iki metodun orta diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Blant-
Altman fark ortalamasi 0,418 ve uyum siirlar1 (-0,548) -(1,385) araligindadir (Cizelge
4.17). Omega 3 igin besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim
kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklasimi incelendiginde sagilimin daginik oldugu

goriilmektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Omega 3 aliminin Blant-Altman grafigi

A vitamini alimi i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerlerin (1579,1 + 737,09 g; 2029,5
+ 737,6 g) istatistiksel olarak anlamli 6lgiide farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Pearson korelasyon katsayisi 0,516 ve agirlikli Kappa degeri 0,100 olarak belirlenmistir.
Pearson korelasyon katsayisi orta diizeyde uyumu, agirlikli kappa ise zayif uyumu
gostermektedir ve verilerin %48’1 dogru siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi
450,427 ve uyum sinirlar1 (-1085,212) -(1986,066) araligindadir (Cizelge 4.17). A vitamini
icin besin tiikketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina gore
Blant-Altman grafiksel yaklasimi incelendiginde sagilimin ortalamanin etrafinda

yogunlastigi goriilmektedir (Sekil 4.4).
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AVitaminiBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.4. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore A vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Karoten alimi igin iki metot arasinda ortalama degerler agisindan (6,3+2,43; 4,9+1,81)
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Pearson korelasyon
katsayist 0,509 olarak saptanmis ancak DRI’da alim Onerisi yer almadigi i¢in agirlikh
Kappa degeri hesaplanamamustir. Pearson korelasyon katsayisi karoten alimina dair iki
metodun orta diizey iliskisini gostermektedir. Blant-Altman fark ortalamasi 1,312 ve uyum
siirlari

(-2,945) -(5,570) araligindadir (Cizelge 4.17). Total karoten igin besin tiiketim siklig1
anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel

yaklagimi incelendiginde sa¢ilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 4.5).
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TotalKarotenBTS1BTK Ortalamasi

Sekil 4.5. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci Uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore karoten aliminin Blant-Altman grafigi

Lutein+zeaksantin  alimina iligkin iki metot arasindaki ortalama degerlerin
(3349,6+152,83; 2485,42+100,40) istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide farkli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Pearson korelasyon katsayist 0,457 olarak saptanmis ancak yine
DRI’da alim Onerisi yer almadig: i¢in agirlikli Kappa degeri hesaplanamamigtir. Pearson
korelasyon katsayisi iki metodun orta diizey uyumunu gostermektedir. Blant-Altman fark
ortalamasi 1,312 ve uyum sinirlar1 (-1866,07) -(3594,345) araligindadir (Cizelge 4.17).
Luteintzeaksantin i¢in besin tliketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim
kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklasimi incelendiginde sagilimin ortalama etrafinda
yogunlastig1 ancak uyum sinirlari disinda yer alan verilerin de oldugu goriilmektedir (Sekil

4.6).
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Sekil 4.6. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore lutein+zeaksantin alimimin Blant-Altman grafigi

E vitamini alimi i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerler acisindan (57,7 + 16,71
9;18,5 + 4,79 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Pearson
korelasyon katsayist 0,536 ve agirlikli Kappa degeri -0,014 olarak belirlenmistir. Pearson
korelasyon katsayisi orta diizey bir uyumu isaret ederken agirlikli kappa degerinin
istatiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir (P kappa>0,05). Verilerin %97’si dogru
smiflanmigtir. Blant-Altman fark ortalamasi 41,533 ve uyum sinirlart (10,215) — (72,851)
araligindadir (Cizelge 4.17). E vitamini i¢in besin tiiketim sikligi anketinin birinci
uygulamasi ve besin tliketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi
incelendiginde sagilimin kismen ortalamanin iizerinde yogunlastigi goriilmektedir (Sekil

4.7).
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EvitaminiBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.7. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamast ve besin tiiketim kaydina
gore E vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Giinliik ortalama C vitamini alimi i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerlerin
(179,6 £ 71,69 ;135,99 + 53,99 g) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Pearson korelasyon katsayisi 0,492 ve agirlikli Kappa degeri 0,273
olarak bulunmustur. Pearson korelasyon katsayisina gére C vitamininin giinliikk aliminin
belirlenmesinde iki yontemin orta diizeyde iliskili oldugu gozlenirken, agirlikli kappa
degerinin istatiksel agidan anlamli olmadig1 gézlenmistir (p kappa>0,05). Blant-Altman fark
ortalamasi ise 43,585 ve uyum smirlar1 (-76,381)- (163,551) araligindadir ve verilerin
%95°1 dogru siiflanmistir (Cizelge 4.17). C vitamini i¢in besin tiiketim siklig1 anketinin
birinci uygulamas: ve besin tiiketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi

incelendiginde sagilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore C vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Giinliik ortalama Bi vitamini alimi i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerlerin (1,1 +
0,26; 0,8 = 0,17) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Pearson korelasyon katsayis1 0,558 ve agirlikli Kappa degeri 0,117 olarak bulunmustur.
Pearson korelasyon katsayisina gore orta diizeyde bir uyum oldugu goézlenirken, agirlikli
kappa degerinin istatiksel agidan anlamli olmadigi gozlenmistir (p kappa>0,05). Blant-
Altman fark ortalamasi ise 0,228  ve uyum smnirlart (-0,194) -(0,648) araligindadir.
Verilerin %87’si dogru siniflanmistir (Cizelge 4.17). B1 vitamini i¢in besin tiikketim sikligi
anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel

yaklagimi incelendiginde sa¢ilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 4.9).
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B1VitaminiBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.9. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore Bi vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Giinlik ortalama B vitamini alimi i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerlerin
(2,7 £ 0,43; 1,6 + 0,36) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayisi 0,688 olarak bulunmus ancak agirlikli Kappa degeri
hesaplanamamusgtir. Pearson korelasyon katsayisina gore iki yontem arasinda orta diizeyde
bir uyum oldugu belirlenmistir. Verilerin %100°i dogru siniflanmistir. Blant-Altman fark
ortalamasi ise 0,228 ve uyum sinirlar1 (-0,474) -(0,784) araligindadir (Cizelge 4.17). Bz
vitamini i¢in besin tliketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Blant-Altman grafiksel yaklasimi incelendiginde sagilimin daginik oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.10).
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B2VitaminiBTS1BTK Ortalamasi

Sekil 4.10. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore By vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Giinliik ortalama Niasin alimina iligkin bu iki metodun ortalama degerlerinin
(25,4 +£ 0,56; 22,2 + 0,45) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayisi 0,604, agirlikli Kappa degeri ise 0 olarak
bulunmustur. Pearson korelasyon katsayisina gore niasin alimlarinin belirlenmesinde iki
yontem arasinda orta diizeyde bir uyum oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.17). Verilerin
%98’i dogru smiflanmistir. Blant-Altman fark ortalamas: ise 3,190 ve uyum sinirlar (-
5,847) -(12,227) arahigindadir. Niasin i¢in besin tiketim sikligi anketinin birinci
uygulamasi ve besin tliketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi

incelendiginde sagilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 4.11).
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NiasinBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.11. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Niasin aliminin Blant-Altman grafigi

Giinlik ortalama B vitamini i¢in iki metot arasinda ortalama degerlerin
(1,6 = 0,35; 1,4 +0,29) istatistiksel acidan anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayis1 0,681 ve agirlikli Kappa degeri ise 0,435 olarak
bulunmustur. Bs vitamini alimlarinin belirlenmesi agisindan bu iki metodun hem Pearson
korelasyon katsayisina gére hem de agirlikli kappa degerine gore orta diizeyde uyumlu
oldugu belirlenmistir. Verilerin %76’s1 dogru siniflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi
ise 0,159 ve uyum simirlari (-0,348) -(0,666) araligindadir (Cizelge 4.17). Bs vitamini i¢in
besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamas: ve besin tiiketim kaydina gore Blant-
Altman grafiksel yaklagimi incelendiginde sa¢ilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil
4.12).
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B6VitaminiBTS1BTK Ortalamasi

Sekil 4.12. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Be vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Glinliik ortalama Bi» vitamini i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerler acisindan
(5,7 £ 2,55; 3,4 = 2,31) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Pearson korelasyon katsayis1 0,478 ve agirlikli Kappa degeri hesaplanamamistir. Bi
vitamini aliminin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon katsayisi iki metodun orta
diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Verilerin %99’u dogru sinmiflanmistir. Blant-
Altman fark ortalamasi ise 2,364 ve uyum sinirlari (-3,468) -(8,195) araligindadir (Cizelge
4.17). Byo vitamini i¢in besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiikketim
kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklasimi incelendiginde sa¢ilimin ortalamanin

etrafinda yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina
gore Bi2 vitamini aliminin Blant-Altman grafigi

Giinlik ortalama Folat alimina iligkin iki yOntemin ortalama degerlerinin
(5414,2 + 89,83;317,8 + 54,74) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Pearson korelasyon katsayist 0,582 olarak bulunmustur ancak
agirlikli Kappa degeri hesaplanamamistir.  Pearson korelasyon katsayisi folat alimi
acisindan iki metodun orta diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Verilerin %99u
dogru smiflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi ise 96,395 ve uyum sinirlari (-53,186) -
(245,978) araligindadir (Cizelge 4.17). Folat igin besin tiiketim sikligi anketinin birinci
uygulamasi ve besin tliketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi

incelendiginde sagilimin daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 4.14).
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FolatBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.14. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Folat aliminin Blant-Altman grafigi

Giinliik ortalama Demir alimina iliskin bu iki metot arasindaki ortalama degerler agisindan
(12,3 £ 2,72; 11,6 + 2,12) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Pearson korelasyon katsayis1 0,679, agirlikli Kappa degeri ise 0,279 olarak saptanmuigtir.
Hem Pearson korelasyon katsayist hem de agirlikli kappa katsayist demir aliminini
degerlendirmede iki metodun orta diizeyde uyumlu oldugunu goéstermektedir. Verilerin
%55’1 dogru smiflanmistir. Blant-Altman fark ortalamasi ise 0,71 ve uyum sinirlar (-
3,443) -(4,863) araligindadir (Cizelge 4.17). Demir i¢in besin tiiketim sikligi anketinin
birinci uygulamasi ve besin tliketim kaydina gore Blant-Altman grafiksel yaklagimi

incelendiginde sa¢ilimin daginik oldugu goériilmektedir (Sekil 4.15).
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DemirBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.15. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Demir aliminin Blant-Altman grafigi

Glinliik ortalama ¢inko alimi i¢in bu iki metot arasinda ortalama degerler agisindan
(8,766 + 1,580 g; 10,088 + 2,193 g) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayisi 0,657 ve agirlikli Kappa degeri -0,069 olarak
hesaplanmistir. Bu degerin negatif olmasi, ¢inko agisindan ters yonlii zayif bir uyuma
isaret etmektedir. Verilerin %86’s1 dogru siiflanmigtir. Blant-Altman fark ortalamasi ise
1,322 ve uyum sinirlart (-2,002)- (4,646) araligindadir (Cizelge 4.17). Cinko igin besin
tiketim sikligi anketinin birinci uygulamasi ve besin tiikketim kaydina gore Blant-Altman
grafiksel yaklasimi incelendiginde sagilimin daginik oldugu ancak verilerin ortalamanin

altinda yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 4.16).
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CinkoBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.16. Besin tiikketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore Cinko aliminin Blant-Altman grafigi

Giinliik ortalama total antioksidan alimina dair iki metot arasindaki ortalama degerlerin
(20,5+6,97; 12,7+4,37) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Pearson korelasyon katsayist 0,630 olarak saptanmistir. Pearson korelasyon
katsayist total antioksidan alimmi degerlendirmede iki metodun orta diizeyde iliskili
oldugunu gostermektedir. Blant-Altman fark ortalamasi ise 7,838 ve uyum sinirlari
(-2,773) -(18,451) araligindadir (Cizelge 4.17). Total antioksidan alimina iliskin besin
tiketim sikligi anketinin birinci uygulamasi ve besin tiikketim kaydina gore Blant-Altman
grafiksel yaklasimi incelendiginde sa¢ilimin ortalama etrafinda yogunlastig1 gériilmektedir

(Sekil 4.17).
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TotalantioksidanBTS1BTKOrtalamasi

Sekil 4.17. Besin tiiketim siklig1 anketinin birinci uygulamasi ve besin tiiketim kaydina
gore total antioksidan aliminin Blant-Altman grafigi

Cizelge 4.17°de yasa bagli goz hastaliklar1 ¢aligmalarinda kullanilan besin tiikketim siklig1
anketinin besin tiikketim kaydi bilesenlerine gore gecerlilik istatistikleri verilmistir. Bu
sonuglara gore BTS 1/2’den elde edilen enerji, besin 6geleri ve diyet antioksidan kapasitesi
ortalamalarinin BTK’dan elde edilen enerji, besin 6geleri ve diyet antioksidan kapasitesi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p paired
sample t test <0,05). Enerji, besin dgeleri ve diyet antioksidan kapasitesine iligkin BTS 1/2 ve
BTK’dan elde edilen degerlerin korelasyon katsayilarina da yer verilmis olup tiim
degerlerin korelasyon katsayisinin iki yontem arasindaki orta (0,40<r<0,69) veya yliksek
iligki (0,70<r<0,89) gosterdigi saptanmistir. Agirlikli kappa katsayilart DRI da tiim verilere
iliskin alim Onerisi yer almamasi sebebiyle hesaplanamamis, hesaplanabilen &gelerin bir
kisminin (E vitamini (mg), C vitamini (mg), B1 vitamini(mg)) kappa degerinin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigi, anlamli bulunan 6gelerin ise iki yontem arasinda diisiik (A
vitamini, demir (mg), ¢inko (mg)) veya orta (karbonhidrat (g), Be vitamini (mg)) bir

uyumu isaret ettigi gézlenmistir.



Cizelge 4.17. Yasa bagli goz hastaliklar1 ¢alismalarinda kullanilan besin tiikketim siklig1 anketi uygulamasinin besin tiiketim kaydi bilesenlerine

gore gecerlik istatistikleri

BTS 1/2

BTK

Degiskenler X<ss X<ss (Pairf(tizggmple d Alt sinir Ust smir F/JAEtBn!]aal:]t)- r DSO % AE;ES;II (Kan))pa)
Enerji (kkal) 2375,0 £472,98 1775,6 £ 329,60 0,000 599,435 537,23 661,64 <0,001 0,751 100 - -
Karbonhidrat (g) 215,1 +58,43 190,0 + 52,89 0,000 25,078 17,81 32,35 <0,001 0,788 71 0,431 <0,001
Omega 3(mg) 1,9+0,49 1,4+0,44 0,000 0,419 -0,548 1,385 <0,001 0,455 - - -

A vitamini (mcg) 2029,5 + 737,60 1579,1 + 737,09 0,000 450,427 605,89 294,966 <0,001 0,516 48 0,104 0,007
Karoten 6,3+2,43 4,9+1,81 0,000 1,312 -2,94 1,74345 <0,001 0,509 - - -
Lutein+zeaksantin 3349,6+152,83 2485,42+100,40 0,000 864,138 587,74 1140,53 <0,001 0,457 - - -

E vitamini (mg) 57,7+16,71 18,5 +4,79 0,000 39,258 36,159 42,357 <0,001 0,428 97 -0,014 0,159*
C vitamini (mg) 179,6 + 71,70 136,0 + 54,00 0,000 43,585 31,441 55,730 <0,001 0,492 95 0,273 0,209*
B1 vitamini (mg) 1,1£0,26 0,8+0,17 0,000 0,228 -0,194 0,648 <0,001 0,558 87 0,117 0,276*
B2 vitamini (mg) 2,7+0,43 1,6 +£0,36 0,000 0,155 -0,474 0,784 <0,001 0,688 100 - -
Niasin (mg) 25,4+0,56 222 +0,45 0,000 3,190 -5,847 12,227 <0,001 0,604 98 0,000 -
B6 vitamini (mg) 1,6 £0,35 1,4 +0,29 0,000 0,159 -0,348 0,666 <0,001 0,681 76 0,435 <0,001
B12 vitamini (mcg) 5,7+£2,55 3,4+2,31 0,000 2,364 -3,468 8,195 <0,001 0,478 99 0,000 -
Folat (mg) 414,2 + 89,83 317,8 £ 54,74 0,000 96,395 -53,186 245,978 <0,001 0,582 93 0,000 -
Demir (mg) 12,3+£2,72 11,6 £2,12 0,001 0,71 -3,443 4,863 <0,001 0,679 55 0,203 <0,001
Cinko (mg) 10,1 £2,19 8,8+ 1,58 0,000 1,322 0,986 1,659 <0,001 0,657 86 -0,069 0,001
Antioksidan(mmol) 20,5+6,97 12,7+4,37 0,000 7,838 -2,773 18,451 <0,001 0,630 - - -

*p>0,05. BTS-1: Besin Tiiketim Siklig1 1/2. BTK: Besin Tiiketim Kaydi. d: ortalamalar aras1 fark. DSO%: Dogru Siniflama Oran1Yiizdesi.
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Gilinimiizde dogumda beklenen yasam siiresinin diinyada ve tilkemizde artmasina paralel
olarak, uzun yasamanin yasam kalitesi artmadan bir anlam1 olmayacagi ve sagligin yasam
beklentisinden ¢ok daha dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda yaslilikta birincil
hedef “yasam kalitesinin korunmasi” olarak verilmektedir [220]. Yaslanmaya bagli olarak
diger organlarla birlikte gézde de bir takim islevsel degisiklikler meydana gelmektedir ve
bu degisiklikler yaslinin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir [6]. Yasa Bagl
Makula Dejenerasyonu (YBMD) olan bireylerde yapilan bu ¢alismada bireylerin %88’inin
65 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir ve yas YBMD i¢in kanitlanmis bir risk faktoriidiir
[70] Diinyada ve iilkemizdeki yasl niifus oranlari benzer olup sirastyla %9 ve %9,1 olarak
bildirilmistir [1,2]. Artan yasam siiresi YBMD risk faktorii olan birgok etmene maruziyeti
arttirmaktadir. Yas ilerledikce YBMD goriilme riskinin arttigi yapilan c¢alismalarda
bildirilmistir [72,73]. 50 yas ve tizeri YBMD tanisina sahip bireyler i¢in planlanan bu

aragtirmada da 65 yas ve lizeri grupta yer alan bireylerin cogunlukta oldugu gézlenmistir.

Cinsiyetin YBMD acisindan risk faktorii olduguna dair literatiirde yer alan calismalar
tartismalidir [69,74,75]. Zetterberg [74] ve arkadaslarinin yayimladigi derlemede kadin
cinsiyet YBMD prevelansi igin risk faktorii olarak goriiliirken, Jonas [69] ve arkadaslari
tarafindan yayinlanan meta analizde YBMD riski agisindan cinsiyetler arasinda fark
saptanmadig bildirilmistir. Kadin cinsiyetin risk faktorii olarak saptandigi ¢alismada [74]
kadinlardaki yasam siiresinin erkeklerden daha uzun olmasindan kaynaklanabileceginin de
alt1 ¢izilmistir. Bu arastirmada bireylerin %52’s1 erkek, %48°1 kadinlardan olusmaktadir ve
YBMD evresi dagilimlarinin cinsiyet grup degiskeni ile olan iligkisi incelendiginde YBMD
evresi ile cinsiyet grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi
belirlenmistir (Cizelge 4.3) (p>0,05). Literatiirde cinsiyet degiskeni ile tim evreleri
degerlendirmeye alan ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak 2018 yilinda yas, cinsiyet ve
bunlarin ileri evre YBMD i¢in genetik etkilesimini i¢eren ilk genom ¢apindaki ¢alismada
ileri evre YBMD’li hastalarda cinsiyetler arasinda bu ¢alismadakine benzer sekilde bir fark

saptanmadig1 sonucuna ulasilmistir [75].
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Chatziralli ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yayimlanan sosyo demografik
parametrelerin, yasam tarzi &zelliklerinin (sigara alkol kullanimi) ve saglik bilgilerinin
(hastalik varligt vb.) YBMD i¢in potansiyel risk faktorleri olup olmadiginin
degerlendirildigi bir ¢alismada medeni durumun YBMD ile iliskili oldugu vurgulanmastir.
Bu durumun birlikte yasanilan kisinin, saglik hizmetlerine ulagimda bireye yardimci
olmasina bagli olarak hastaligin tespitinin saglanmasi nedenli oldugu savunulmustur [221].
Bu calismada da bireylerin ¢ogunlugunun (%72) evli oldugu saptanmistir. Literatiirde
YBMD ve meslek iligkisi lizerinde duran ¢alisma yer almamaktadir. Bu arastirmada
bireylerin meslekleri sorgulanmis olup biiylik c¢ogunlugunun emekli (%69) oldugu
bilgisine ulasilmistir. Bu ¢ogunlugun yas faktoriiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bireylerin mesleklerini YBMD riski agisindan degerlendirebilmek i¢in emeklilik dncesi

meslegin sorgulanmasi daha faydali olacaktir.

Kronik hastaliklar i¢in risk belirteci olarak tanimlanan sosyoekonomik durumun YBMD ile
olan iliskisini ortaya koyan calisma sayis1 ise kisithidir. Cackett ve arkadagslar tarafindan
sosyoekonomik durum ve YBMD iliskisini ortaya koymay1 amaglayan bir ¢alismada gelir
durumu diisiik/orta-yiiksek olarak iki grup altinda toplanmis ve gruplar arasinda YBMD
riski acisindan fark saptanmamistir [222]. Gelir durumu i¢in yapilan gruplandirmanin
yeterince ayirict olmamasinin fark saptanmamasinin nedeni olabilecegi belirtilmistir. Bu
arastirmada da bireylerin sosyoekonomik diizeyleri sorgulanmistir ve bireylerin
cogunlugunun gelir durumu agisindan yeterli oldugu ve diger ¢alisma ile benzer sekilde

gruplar acisindan fark olmadig: saptanmamastir.

Sigara ve alkol kullaniminin YBMD patogenezinde yer alan oksidatif stres tizerinde etkili
oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir [89, 94, 95]. Kore’li erkek bireyler iizerinde
yapilan 11 yil takipli bir ¢alismada sigara kullaniminm ileri evre YBMD olarak da
siniflandirilabilen neovaskiiler YBMD riskini arttirdigi sonucuna vartlmigtir [223].
Yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda da sigaranin YBMD gelisimini etkileyen biiyiik bir
risk faktorii oldugu oOne siiriilmistiir. Bu iliski sigaranin daha 6nce bahsedilen oksidatif
stresi arttirmasi 6zelligine ek olarak hipertansiyon riskini arttirdig1 ve buna bagli olarak da
YBMD gelisimine katkida bulundugu mekanizmasiyla agiklanmistir [224]. 2017 yilinda
yayimlanan, 65 yas ve tizerinde 1414 erkek birey tizerinde yapilan bir ¢alismada da sigara
icen bireylerde YBMD goriilme siklig1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durumun

nedeni arastirildiginda ise sigaranin besin aliminda isteksizlik uyandirmasina bagli olarak
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sigara i¢en gruptaki bireylerin meyve sebze tiiketimlerinin dolayisiyla da antioksidan besin
alim diizeylerinin anlaml olarak diisiikk oldugu sonucuna varilmistir. Buna karsin, sigara
igmeyenlerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir [225]. Alkol tiiketimi ve
YBMD iliskisini inceleyen ¢alismalarin sonuglari ise tutarsizdir. 2008 yilinda yayimlanan
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda giinde {i¢ birimden fazla alkollii igecek
tilkketiminin erken evre YBMD riskini arttirdigt bildirilmistir ancak bu iligkinin sigaradan
bagimsiz olamayacagi da vurgulanmistir [95]. 2007 yi1linda yayimlanan alkol tiiketiminin
YBMD riski iizerindeki etkisinin degerlendirildigi 15 yillik kiimiilatif insidansi igeren
prospektif bir caligmada, agir alkol alimi olarak bildirilen 4 birim veya daha fazla alkollii
icecek tliketiminin erkeklerde cografik atrofi insidansi ile iliskili oldugu belirtilse de bira,
sarap veya likor tiiketiminin miktari ile YBMD insidansi veya ilerlemesi ile tutarli bir iligki
bulunmadig: bildirilmistir. Sonug olarak da alkol tiiketiminin YBMD riskini biiyiik 6l¢iide
artirmada veya azaltmada etken olmadigi ¢ikarimina varilmistir [226]. Bu arastirmada

bireylerin %23’ sigara, %13’ ise alkol kullanmaya devam etmektedir.

Delcourt ve arkadaglar tarafindan literatiire kazandirilan bir ¢alismada mevcut sigara icme
durumunun yani sira ge¢miste icip birakan bireylerin de yliksek YBMD riski ile karsi
karsiya oldugu bildirilmistir [227]. Bu calismada da daha once sigara kullanmis ve
birakmis olan bireylerin dagilimlart incelenmis olup ilgili oranin %34 oldugu gézlenmistir.
Bu arastirmada bireylerin alkol ve sigara kullanma durumlarinin YBMD evrelerine gore
dagilimlan ve iligkileri de incelendiginde anlamli bir iliski saptanmamistir (Cizelge 4.4)
(p>0,05). Burada giinlik kullanim miktariin da etkili olabilecegi ve daha ayrintili

caligmalara ihtiyac oldugu diisliniilmektedir.
5.2. Bireylerin Saghk Bilgilerine fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

YBMD’nin pigment degisikliklerinin yani sira drusen sayisi, boyutu ve koroidal
neovaskiilarizasyonun varligi veya yoklugu dahil olmak {iizere erken, orta veya ileri
evrelere ayrildigi bildirilmistir [58]. Yasa bagli goz hastaliklar1 ¢alismasi1 (Age Related Eye
Disease Study, AREDS) siniflamasina gore kategorize edilmistir. Ancak AREDS
siniflamast klinik smiflamaya gore tekrar gruplandirilmistir. Bu durum goéz Oniine
alindiginda bireylerin YBMD evresi dagilimlarinin %31,0’inin erken, %46,0’sinin orta,
%23,0’liniin ise ileri evrede oldugu saptanmistir [200]. Bu arastirmadaki bireylerin YBMD

evrelerine gore dagilimi incelendiginde %20,0’sinin erken, %37,0’sinin orta, %43,0’linlin
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ise ileri evre YBMD’ye sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Calismadaki ileri evre
YBMD sikhiginin yiiksekligi, calismanin yapildigi Ege Universitesi Goz Hastaliklar’na
bagli Retina birimi poliklinigine yonlendirilen hastalarin biiylik bir kisminin ileri evre

YBMD’ye sahip olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

YBMD’nin mortalite ile iligkisinin degerlendirildigi metaanalizde ileri evre YBMD’nin
sistemik hastaliklarla benzer yolaklara sahip oldugu ileri siiriilmiis aynt zamanda da
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olan Olimlerle iliskili oldugu bildirilmistir [228].
Yapilan bir ¢alismada da kardiyovaskiiler bozukluklar ve anksiyete / depresyonun YBMD
riski ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir [221]. Bu ¢alismada da bireylerin  %72,0’sinin
doktor tarafindan YBMD’ ye ek bir kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu hastalik
dagilimlarina bakildiginda ise %31,9’unun kalp damar hastaliklarina, %4,2’sinin

depresyona ait oldugu goriilmektedir.

Yayimlanan bagka bir ¢alismada 1 yilin iizerinde statin (HMG CoA Rediiktaz) kullanan
KVH’l1 bireylerde ileri evre YBMD olarak da adlandirilabilecek eksudatif YBMD riskinin
artti@1 saptanmigtir [229]. Arastirmaya katilan bireylerin %63’1 ilag kullanmakta olup

%?31,7’sinin kalp damar hastaliklar1 i¢in ila¢ kullandig1 gozlenmistir.

Birgok hastaligin etiyolojisinde yer alan genetik yatkinlik YBMD i¢in de hastalik gelisimi
riskinin %70'ini olusturdugu rapor edilmistir [76]. Genetik risk faktorii i¢in kanitlarin aile
ve ikiz c¢aligmalart ile desteklendigi 2018 yilinda yayimlanan derlemede, YBMD
hastalarinin birinci derece akrabalarindaki YBMD prevalansinin  (%23,7) kontrol
yakinlarina (%11,6) kiyasla, daha yiiksek oldugu saptanmistir [77]. Bu aragtirmada da
bireylerin ailesindeki YBMD varligi sorgulanmis olup benzer sekilde bireylerin
%22,0’sinin ailesinde YBMD varlig1 bildirilmistir.

Yasa bagli fonksiyonel diisiisii yavaslatmak icin farkli miidahaleler arasinda enerji
kisitlamasinin  okiiler hastaliklar baglaminda incelenen en iyi strateji oldugu One
striilmektedir. Enerji kisitlamasinin retina dokularinda yasa bagh disfonksiyonu
simirladigi, retina gangliyon hiicrelerinin yasa baglh dogal kaybini azalttigi ve ayrica
iskemiye karsi noroprotektif (ndron koruyucu) oldugu bildirilmistir [230]. Bu ¢alismada da
enerji kisitlamasina yonelik olarak bireylerin zayiflama diyeti uygulama durumlar

sorgulanmis (Cizelge 4.2) ve bu durumun evrelere dagilimi incelenmistir (Cizelge 4.4). Bu
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arastirmadaki bireylerin %84,0’l hi¢ zayiflama diyeti uygulamadigini, %16,0’s1 ise 1-2
kez zayiflama diyeti uyguladigimni bildirmistir. Zayiflama diyeti uygulama durumunun
evrelere dagilimina bakildiginda ise erken evre YBMD’ye sahip olan bireylerin zayiflama
diyeti uygulama durumunun benzer sekilde en yiiksek sikliga sahip oldugu goriilmiistiir

(%25,0).
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bir¢ok saglik sorununun altinda yatan bir sebep olarak gosterilen obezitenin neden oldugu
oksidatif stres ve inflamatuar siireglerin YBMD gelisiminde de etkili olabilecegi
bildirilmistir [98,99,101]. Obezitenin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri
de antropometrik Ol¢iimlerdir [231]. Antropometrik Olgtimler ile YBMD iliskisini
belirlemek amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir [102, 232-235].

Yapilan bir calismada BKI ile YBMD arasindaki iliski degerlendirilmis, obezitenin
ozellikle ileri evre YBMD riski artisiyla zayif da olsa iliskili oldugu bulunmustur (RR=
1,02) [233]. Bu konuya iliskin yapilan diger bir ¢calismada da BKI degeri arttikca YBMD
goriilme riskinin arttig1 belirtilmistir. BKI degerine gore obez olarak (>30 kg/m?)
degerlendirilen bireylerin YBMD ilerleyisinin daha hizli oldugu bildirilmistir (RR= 2,2)
[232]. Ancak literatiirde BKI ve YBMD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmayan ¢alismalar da yer almaktadir [234,235]. Bu calismada bireylerin cinsiyete
gdre antropometrik Slciimleri degerlendirildiginde erkeklerin BKI ortalamalarma gore
fazla kilolu, kadinlarin ise obez oldugu goézlenmistir (Cizelge 4.5). Ancak bireylerin
cinsiyete gdre BKI dagilimlari da ayrica irdelenmistir (Cizelge 4.6). Bu inceleme
sonucunda BKI degerlerine gore hem erkeklerin hem de kadinlarin yarisinin fazla kilolu,
erkeklerin %28,8’inin kadmlarin ise %43,8’inin obez oldugu belirlenmistir. Bu veriler
TBSA 2017 galismasindan elde edilen bulgular ile karsilastirilmis her iki cinsiyet i¢in fazla
kilolu dagilimlarinin TBSA 2017°de yer alan verilerden (E: %43,3, K: %28,2) yiiksek
oldugu gozlenmistir. Obezite dagilimlarinda ise erkek cinsiyete iliskin obezite yiizdesinin
TBSA 2017°deki verilerden diisik oldugu, kadinlara iliskin ilgili verinin ise TBSA
2017°deki veriden yiiksek oldugu saptanmistir [236]. Ayrica bireylerin cinsiyete gore
YBMD evrelerinin BKI degerleri de karsilastirilmistir (Cizelge 4.7). Bu ¢alismada her iki
cinsiyet icin de BKI degerleri ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0,05).
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Bel cevresi ve YBMD iliskisinin degerlendirilmeye alindigi bir calismada bel ¢evresi
Ol¢timiine iliskin yliksek degerlerin YBMD ilerleyis riskini arttirdigr saptanmistir (RR=
2,04) [232]. Obezitenin YBMD’nin Onciisii olup olmadiginin incelendigi baska bir
caligmada ise bireylerdeki bel ¢evresi Olglimleri c¢eyrekler ile degerlendirilmistir. Erkek
bireylerde iist ¢eyrekte yer alma durumunun 63 pm’den biiyiik ¢aptaki drusen gelisim
riskini arttirdig1, orta ¢eyrekteki bel cevresine sahip kadin bireyler iginse bu risk oranini
azalttig1r belirlenmistir [234]. Adipozite ve YBMD prevelans1 arasindaki iliskinin
incelendigi baska bir ¢alismada ise erkek bireylerin bel gevresi dlgiimleri ile YBMD
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Kadin bireylerde de bel cevresi
Olgtimleri ile ileri evre YBMD arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmazken
(p>0,05) erken evre YBMD ve bel gevresi 6l¢timlerinin ise ters bir iliskiye sahip oldugu
rapor edilmistir (OR<1, p<0,05). [102].Bu ¢alismada da bel ¢evresi 6l¢clim ortalamalarina
iligkin bulgularda erkeklerin bel ¢evresi Ol¢limlerinin alarm bolgesi olarak adlandirilan 94-
102 cm araliginda yer aldigi, kadinlarin bel ¢evresi ortalamalarinin ise aksiyon bolgesi
olarak adlandirilan >88 cm oldugu saptanmustir (Cizelge 4.5). Bireylerin cinsiyete gore bel
cevresi Olgiimleri dagilimlari da incelenmistir. Bel c¢evresi Ol¢limlerinin dagilimlari
degerlendirildiginde erkeklerin %38,5’inin, kadimnlarin ise %83,3’linlin bel ¢evresinin
yiiksek riskli olarak degerlendirilen sinifta yer aldig1 saptanmistir (Cizelge 4.6). Bunlara ek
olarak bireylerin cinsiyete gore YBMD evrelerinin de bel g¢evresi Olglimlerinin
karsilastirma sonuglar1 da verilmistir (Cizelge 4.7). Bireylerin cinsiyete iliskin bel ¢evresi
Ol¢lim ortalamalari riskli ve yiiksek riskli bolgede bulunmustur ancak her iki cinsiyet i¢in
de bel cevresi ol¢iim degerleri ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Boyun cevresi, bel/boy oram1 ve UOKC &lgiimleri ile YBMD’nin degerlendirilmeye
alindig1 c¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak bu Olgiimler obezitenin belirlenmesinde
kullanilan antropometrik 6lgiimler arasinda yer almasindan dolay1 calismaya eklenmis ve
sonraki ¢alismalara 1s1k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bu 6l¢timlerden yola ¢ikilarak hem
erkeklerin hem de kadinlarin boyun cevresi ve bel/boy oranlari ortalamalarinin obezite
acisindan riskli bolgede yer aldigi tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Ancak bireylerin cinsiyete
gore ilgili antropometrik Olgiimleri ile YBMD evreleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
boyun ¢evresi ve bel/boy oranlar1 ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmazken (p>0,05), yalnica kadin bireylerin UOKC ile YBMD evreleri
arasinda istatiksel olarak anlimli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7). ileri
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evre YBMD’ye sahip kadinlarin UOKC 6l¢iim ortalamalarinin, orta evre YBMD’ye sahip
kadilari UOKC 6l¢iimiinden anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, YBMD tanis1 almis bireylerden olusan bu Orneklemin obezite gostergesi
olarak kullanilan ilgili antropometrik olglimler agisindan degerlendirildiginde fazla kilolu
veya obez grubu temsil ettigi belirlenmistir. Ancak ilgili antropometrik Sl¢timler ile
YBMD evreleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
veriler dogrultusunda obezitenin YBMD gelisiminde rol oynayabilecegi, ancak hastalik

evresini etkilemeyecegi diisiintilmektedir.
5.4. Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim sikligi (BTS) ve besin tiiketim kaydi (BTK)'ndan besin gruplarinin
tilkketimlerini ve buna bagli olarak besin 6gesi alimlarin1 tahmin etme sonuclarinin genel
olarak birbirinden farkli bulundugu, bunun nedeninin de alim sikliklar1 ve porsiyon
boyutlarini hatirlama yetenegi olabilecegi belirtilmektedir [237]. Bu baglamda bireylerin
besin tiikketim siklig1 anketinden elde edilen enerji ve besin 6gesi degerlerinin besin tiiketim
kaydi formundan elde edilen degerlerden yiiksek olarak belirlenmesi beklenen bir durumu
yansitmaktadir. Literatlirdeki birgok galigmada besin tiiketim sikligindan elde edilen enerji
ve makro besin 6gesi degerlerinin besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve makro
besin ogesi degerlerinden yiiksek oldugu rapor edilmistir [238-251]. Besin tiiketim
sikligindan elde edilen enerji ve makro besin 6gesi degerlerinin besin tiikketim kaydindan
elde edilen enerji ve makro besin 6gesi degerinden diisiik oldugunu bildiren ¢aligma sayisi
ise siirhidir [252-254]. Bu ¢alismada da diger ¢alismalar ile benzer sekilde cinsiyete gore
BTS ve BTK’dan elde edilen veriler degerlendirildiginde BTS’den elde edilen enerji ve
makro besin 6gelerinin BTK’dan elde edilen enerji ve makro besin 6gelerine gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji ve makro besin 6gesi alim degerleri Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-TBSA 2017’°de yer alan 65 yas ve {izeri bireylerin enerji
ve makro besin 6gesi alimlarimi igeren veriler ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirma
sonucunda besin tiikketim kayitlarindan elde edilen enerji (kkal), protein (g), yag(g),
doymus yag (g), doymus yag (%), tekli doymamis yag (g), ¢coklu doymamis yag (g),
kolesterol (mg), Omega 3 (g), Omega 6 (g) degerlerinin her iki cinsiyet i¢in de TBSA
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2017°de elde edilen verilerden daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Sadece kadin cinsiyet igin
besin tiikketim kayitlarindan elde edilen karbonhidrat (g), diyet posasi(g), ¢oziinmez diyet
posasi(g) degerlerine bakildiginda degerlerinin TBSA 2017 verilerinden yiiksek oldugu,
¢ozlinlir diyet posasi (g) degerlerinin ise TBSA 2017 verileriyle benzer oldugu tespit
edilmistir. Diger makro besin ogelerine iligskin veriler ise (Omega 6/ Omega 3 orani,
enerjinin karbonhidrattan gelen orani) TBSA 2017 sonuglarinda daha yiiksektir [236].
Tekli doymamis yag asitleri, Omega 3 yag asitleri ve dolayisiyla da toplam yag miktarinin
yiikksek bulunmasinin birincil sebebinin g¢alismanin Ege bolgesinde oturan bireylerden
olusmasindan ve bu bdlgede ikamet eden bireylerin zeytinyagi ve su iirtinleri tiiketiminin
yliksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bunun yaninda bu ¢alismada Omega 6
(g) alim degerinin TBSA 2017 verilerinden nispeten daha yiiksek olarak tespit edilmesine
karsin Omega 6/Omega 3 oran1 TBSA 2017 verilerinden daha diisiik bulunmustur. Protein
(g) ve hayvansal protein (g) alimmin TBSA verilerinden daha yiliksek bulunmasinin
sebebinin de 6rneklemde tiiketilen su iriinlerinin miktarmin yani sira bireylerin besine

ulasilabilirligini etkileyen gelir durumuyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Giinliik alim miktarlart ile benzer sekilde besin tiiketim aragtirma yontemlerinden elde
edilen enerji ve besin dgelerinin tiiketim miktarlarinin yeterliliginin yasa ve cinsiyete gore
giinlik alinmasi1 onerilen DRI verilerine gore degerlendirildigi tabloda da yetersizligi
saptanan besin 0gelerinin BTK’da BTS 1/2’ye gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayrica BTS1/2’den elde edilen tiim besin 6gelerinin karsilama yiizdesi ortalamalarinin da
bu baglamda BTK’dan elde edilen karsilama ylizdeleri ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Cizelge 4.15) (p<0,05).

Enerji ve makro besin o6geleri (toplam karbonhidrat, protein, toplam yag) alimi ile
YBMD’nin iliskilendirildigi ¢aligmalara nadir olarak rastlanmaktadir [230,255] . Enerji
alimi ile YBMD iligkisini degerlendiren vaka kontrol ¢aligmasinda, enerji alimi ile YBMD
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir [255]. Literatiirde
enerji alimlar1 ile YBMD evreleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamustir.
Ancak bu calismada enerji alimlart YBMD evrelerine gore karsilastirilmistir. Hem
BTS’den hem de BTK’dan elde edilen enerji degerleri ile YBMD evreleri arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (Cizelge 4.10) (p<0,05). Bu
farkliliklar incelendiginde ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin enerji alimlarinin orta evre

YBMD’ ye sahip bireylerin enerji alimlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu
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belirlenmistir. Bunun yasla birlikte gilinlik enerji aliminin azalmasi ile de iliskili

olabilecegi diisiintilmektedir.

Karbonhidrat alimi ve YBMD arasindaki iliskinin irdelendigi ¢alismalarda ise toplam
karbonhidrat alimi degerleri iizerinden degil glisemik indeks degerleri {izerinden
kargilastirma yapilan calismalar bulunmaktadir ve bu caligmalarda yiiksek glisemik
indeksli beslenen bireylerin YBMD gelisimi ve hastaligin ilerlemesi riskinin, diisiik
glisemik indeksli beslenen bireylere gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir [230, 256].
Bu arastirmada toplam karbonhidrat alimi YBMD evrelerine gore karsilastirilmistir.
BTS’den elde edilen karbonhidrat (g) degerleri ile YBMD evreleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0,05), BTK’dan elde edilen karbonhidrat (g) degerleri ile YBMD
evreleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10)
(p<0,05). Bu farkliliklara bakildiginda ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin karbonhidrat
(g) alim ortalamalarmin orta evre YBMD’ ye sahip bireylere gore enerji aliminda da

oldugu gibi anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu saptanmastir.

Protein alim1 ile YBMD arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara literatiir taramasinda
rastlanilmamistir. Ancak bu ¢alismada YBMD evreleri arasindaki protein alimlari da
degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirme sonucunda hem BTS hem de BTK’dan elde
edilen protein (g) degerleri ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmadig1 gézlenmistir (Cizelge 4.10) (p>0,05).

Toplam yag alimi ile YBMD arasindaki bagintinin incelendigi caligmalarda yiiksek
diyetsel yag, yliksek doymus yag, yliksek kolesterol aliminin erken evre YBMD riskini
arttirabilecegi calismalarin [257,258] yani sira higbir iliskinin saptanmadigi ¢alismalar
[259, 260] da raporlanmistir. Bu ¢alismada ise hem BTS’den hem de BTK’dan elde edilen
toplam yag (g), kolesterol alimlar1 (mg) ile YBMD evreleri arasinda istatiksel ac¢idan
anlaml1 bir fark bulunmadig: belirlenirken, BTS den elde edilen doymus yag asidi(g), tekli
doymamis yag asidi(g) alimlar1 ile YBMD evresinin anlamh diizeyde iligkili oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.10) (p<0,05). Ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin fark saptanan
makro besin dgeleri alimlarinin orta evre YBMD’ ye sahip bireylerin alimlarindan anlamh
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Ancak ayn iliski diger gruplar arasinda tespit

edilmemistir.
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Omega 3 alim1 ve YBMD iliskisini ortaya koyan bir¢cok ¢alisma mevcuttur [144, 193,
194,200]. Diyetsel Omega 3 aliminin hem erken evre hem de ileri evre YBMD’ye karsi
koruyucu oldugu bildirilmistir [193]. ABD’de yapilan ikiz ¢alismasinda, diyetsel Omega 3
alimi ceyrekler iizerinden degerlendirilmis olup, en az miktarda Omega-3 yag asidi
tiikketenlere kiyasla, en yliksek miktarda tiiketenlerin YBMD' nin herhangi bir evresi igin
daha diisiik risk tasidigi saptanmistir (RR=0,55). Ayrica yiiksek Omega-3, diisitk Omega-
6 yag asidi alimi ile optimal goz sagligi korunumunun sagladigi vurgulanmistir [194].
Diyetsel Omega-3 alimi ve YBMD iliskisinin incelendigi baska bir ¢alismada da yiiksek
Omega-3 alimmin YBMD gelisim riskini azalttigi saptanmistir (3,2 g/giin Omega-3)
Ancak caligma medyaninin {izerinde Omega-6 tiiketenlerde bu iliskinin kayboldugu
raporlanmistir [144]. AREDS ¢alismasinda Omega-3 yag asidi alim miktarmin en yiiksek
oldugu grubun, en diisiik alima sahip olanlarla karsilastirildiginda ileri evre YBMD olarak
da tanimlanabilen neovaskiiler YBMD icin daha diisiik risk igerdikleri ortaya konmustur
[200]. Literatiirdeki tiim ¢aligsmalar vaka kontrol ¢aligmalari tizerinden yapilmis ve Omega
3 alimimin YBMD gelisim riski iizerine etkisi degerlendirilmistir. Klinik siniflamaya gore
belirlenen YBMD evreleri ile Omega 3 alimlar1 arasinda iliski aranan ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada hem BTS’den hem de BTK’dan elde edilen Omega 3
alimlar1 ve Omega 6/Omega 3 oranlar1 ile YBMD evreleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Sadece erken ve orta evrede Omega 3 alimlarinin BTS den elde

edilen degerlerinin siklik olmasindan dolay1 daha yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.
5.5. Bireylerin Mikro Besin Ogesi Alimlarimin Degerlendirilmesi

Literatiirdeki birgok ¢aligmada besin tiiketim sikligindan elde edilen mikro besin 6gesi
degerlerinin besin tiikketim kaydindan elde edilen mikro besin 6gesi degerleri ile olan
iliskisinin degiskenlik gosterdigini raporlamistir [238-242]. Bu ¢alismada BTS1/2’den elde
edilen mikro besin 6gesi alimlarinin BTK’dan elde edilen mikro besin 6gesi alimlarindan

yiksek oldugu saptanmustir.

Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen mikro besin 6gesi degerleri de TBSA 2017°de yer
alan veriler ile karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda sadece erkek cinsiyet igin
besin tiiketim kayitlarindan elde edilen Bi2 vitamini (mcg) aliminin TBSA 2017 verisine
gore diisiik oldugu, B1 vitamini (mg) degerlerinin TBSA 2017 verileriyle benzer oldugu,
diger tiim degerlerin (her iki cinsiyet i¢in de) TBSA 2017 verilerinden yiiksek oldugu
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belirlenmistir  [236]. Ancak TBSA 2017’de lutein ve zeaksantin alimlari
degerlendirilmedigi igin karsilastirma yapilamamistir. Calisgma Ornekleminde yer alan
bireylerin hayvansal protein alimlarinin TBSA 2017 verilerinden yiiksek olmasina karsin
erkek bireylerde Bi> vitamini (mcg) aliminin TBSA 2017’den diisiik bulunmasinin
sebebinin de hayvansal protein olarak tercih edilen su iiriinlerinin tiiriine bagli olarak

gerceklestigi diistiniilmektedir.

Mikro besin ogesi alimlar1 yasa ve cinsiyete gore belirlenen DRI Onerileri ile de
karsilastirilmistir. Enerji ve makro besin 6gelerinde oldugu gibi mikro besin 6gelerinde de
yetersizlik saptanan besin 0gesi sayisinin BTK’ da BTS1/2’den daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda yine enerji ve makro besin 6gelerinde oldugu gibi BTS
1/2'den elde edilen mikro besin 6gelerinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi ortalamalari
BTK’dan elde edilen mikro besin o6gelerinin  gereksinmeyi karsilama yiizdesi
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05). Ancak DRI’da alim Onerisi yer
almayan karotenoidler ile lutein zeaksantin alimlar1 iizerinden degerlendirme

yapilamamustir.

Gozdeki retinoid dongiisiinde 6nemli bir rol oynayan A vitamininin YBMD ile iligkili
oldugu dusiiniilmektedir [152,154] ve bu bilgiden yola ¢ikilarak diyetsel A vitamini
alimmin YBMD ile iligkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmistir [65,200, 227, 261, 262].
Ancak ilgili galismalarin sonuglari tutarsizdir. Diyetsel A vitamini alimi ve YBMD
prevelansi arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢aligmalarda A vitamininden zengin meyve
ve sebzelerin tiiketiminin YBMD prevelans1 ile negatif bir iliskiye sahip oldugu
gosterilmistir [225,261]. Ancak yapilan bir¢ok calisma ve metaanaliz bu iliskiyi
dogrulamamistir [65,200, 227] ve bir raporda beklenmedik sekilde yiiksek diyetsel A
vitamini alimi katilimcilarda 63 um’den biiylik captaki drusen gelisim riskini arttirdigi
(RR= 1,82), dolayisiyla yiiksek A vitamini almmim YBMD igin risk faktorii olabilecegi
bildirilmistir [262]. Bu ¢alismada BTK’dan elde edilen A vitamini (mcg) alimlar ile
YBMD evreleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). BTS
1/2° den elde edilen sonuglara bakildiginda ise YBMD evreleri arasinda A vitamini (mcg)
alimlarinin istatiksel olarak anlamli 6l¢iide farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu fark
irdelendiginde ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerin A vitamini alimlarinin orta evre
YBMD’ ye sahip bireylerin A vitamini alimlarina goére anlaml Slgiide diisiik oldugu

(p<0,05), diger gruplar arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadig:
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belirlenmistir(p>0,05). YBMD evreleri ile A vitamini Onciili olan retinol de
degerlendirilmeye alinmig olup hem BTS1/2’den hem de BTK’dan elde edilen retinol
degerleri ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Cizelge 4.11) (p>0,05).

Lutein ve zeaksantin gézde makula pigment optik yogunlugunu arttiran karotenoidlerdir
[119,121]. GOz sagligindaki bilinen 6nemleri nedeniyle lutein ve zeaksantin alimi ile
YBMD riski arasindaki iligkiyi saptamak i¢in birgok arastirma yapilmistir ancak yapilan
arastirmalarin sonuglar1 tartismahidir [125, 263-265]. YBMD gelisimi i¢in yiiksek genetik
riske sahip olan bireylerde lutein ve zeaksantinin yiiksek diyetsel aliminin erken evre
YBMD goriilme sikligint azalttigi saptanmistir [125]. Yayimlanan kohort ¢aligmalarinin
metanalizinde ise lutein ve zeaksantinin yliksek diyetsel alimlarinin erken evre YBMD
gelisim riskini 6nemli Ol¢iide etkilemedigi sadece ileri evre YBMD gelisim riskini
azaltttig1 raporlanmistir [263]. Yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda lutein ve zeaksantin
alimmin en yiiksek oldugu grupta ileri evre YBMD gelisim riskinin en diisiik oldugu
saptanmustir (RR=0,19) [265]. Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinde,
en yliksek diyet lutein ve zeaksantin seviyelerini tiiketen 40-59 yaslarindaki kisilerin, en
diisiitk miktarlar tiiketenlere kiyasla pigment anormallikleri agisindan daha az riske sahip
oldugunu (OR = 0,10), ancak bu iliskinin tim yas gruplarii kapsamadigi ortaya
konmustur [264]. Bu ¢alismada her iki besin tiikketim arastirmasi yonteminden elde edilen
lutein+zeaksantin alimlarinin YBMD evreleri ile iligkisi incelenmistir. BTS 1/2°den elde
edilen sonuglara bakildiginda ileri evre YBMD’ye sahip bireylerin lutein+zeaksantin
alimlarinin erken ve orta YBMD ye sahip bireylere gore daha diisiik oldugu, BTK’dan elde
edilen verilere bakildiginda ise YBMD evresi arttikga, luteint+zeaksantin alimlarmin
azaldig1 ancak bu farklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir(p>0,05).
Ancak iilkemizde tiiketilen besinlerin lutein ve zeaksantin igeriklerine ulusal verilerden
erisilememis olup, USDA veri taban1 kullanilmistir. Bu sebebe bagli olarak bir iligki
saptanamamis olabilecegi de diisliniilmektedir. Lutein zeaksantin alimlarin yani sira total
karotenoid alimlar1 ile YBMD evreleri arasindaki iliski de degerlendirmeye alinmugtir.
Karotenoid alimlarmin da BTS 1/2’den elde edilen sonuglarinin ileri evre YBMD’ ye sahip
bireylerin total karotenoid alimlarinin, tipki luteintzeaksantinde oldugu gibi, erken ve orta
YBMD’ye sahip bireylere gore daha diisik oldugu, BTK’dan elde edilen verilere

bakildiginda ise total karotenoid aliminin en yiiksek erken evre YBMD’li grupta, en diislik
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ise ileri evre YBMD’li grupta oldugu gozlenmistir ancak bu farklarin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Literatiirde, antioksidan savunma sisteminin 6nemli bir bileseni olan E vitamini [155] ile
YBMD iliskini inceleyen calismalara da yer verilmistir. Yapilan iki calismada yiiksek
diyetsel E vitamini alimmin diisik YBMD ile iliskili oldugu belirtilirken [107, 266],
yapilan diger calismalarda E vitamini ve YBMD riski arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir [147,200, 266,267]. Calismadaki bireylerin hem BTS 1/2’den hem de
BTK’dan elde edilen sonuglarina bakildiginda ileri evre YBMD grubundaki bireylerin E
vitamini alimlarinin erken ve orta evreye gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak bu

fark istatistiksel agidan anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).

B grubu vitaminlerin homosistein metabolizmasi ile iligkili olarak YBMD patogenezinde
etken oldugu diistiniilmektedir [174-176]. Yayimlanan bir ¢alismada folat ve B vitamini
alimi ile serum konsantrasyonlari, serum homosistein seviyeleri ve 10 yilik YBMD
insidans1 arasinda iligkinin incelendigi bir ¢alismada ilgili diizeltmeler (yas, cinsiyet,
mevcut sigara i¢cimi, beyaz kan hiicresi sayimi ve balik tiiketimi) sonrasinda serum
homosisteindeki her 1 SS artisin erken evre YBMD veya herhangi bir YBMD’deki risk
artigi ile iligkili oldugu saptanmistir (RR= 1,33). EK B1> vitamini alimin1 bildiren hastalar,
herhangi bir YBMD i¢in gelisim riskinin %47 azaldigi rapor edilmistir (RR=0,53) [178]. B
grubu vitaminleri ile CA ilerleyisi arasindaki iliskinin incelendigi baska bir ¢alismada yas,
cinsiyet ve toplam enerji alimina gére yapilan diizeltmeler sonrasinda Bi vitamini, B:
vitamini ve folat aliminin artmasiyla CA ilerleyis riskinin azaldigi rapor edilmistir. Ancak
demografik, davranigsal, okiiler ve genetik es degiskenleri igin yapilan diizeltmelerden
sonra, CA ve besin ogesi iliskilerinden B2 vitamini aliminin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, B:1 vitaminin sinir bir degerde kaldig: folat i¢in ise istatiksel anlamliligin devam
ettigi bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada genetik altyapida incelenmis olup genetik duyarliliga
sahip olan bireylerde folat da dahil olmak {izere hicbir B grubu vitamininin YBMD ile
iliskili olmadig1 sonucuna ulagilmistir [268]. Bu ¢alismada B grubu vitaminlerinin (By, Bo,
Niasin, Bs, B12, Folat) YBMD evreleri arasindaki alim farklar1 incelenmistir. Ancak hem
BTS1/2’den hem de BTK’dan elde edilen B grubu vitaminleri alimi ile YBMD evreleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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C vitamininin gozdeki primer antioksidan ©ge oldugu belirtilmistir [156]. Diger
antioksidan besin 6gelerinde oldugu gibi oksidatif stres tizerindeki etkinligi nedeniyle
YBMD’ nin baglangi¢c ve ilerleyisinde rol alabilecegi diisliniilmistiir. Yapilan kiigiik
ornekleme sahip bir ¢alismada(n=48) ileri evre YBMD hastalarinin plazma C vitamini
seviyelerinin erken evre YBMD hastalarindan anlamli olarak diisiik bulundugu, ancak
YBMD hastalari ile kontrol grubu arasinda bir fark saptanmadigi belirtilmistir (p>0,05)
[269]. Yayimlanan antioksidan ogelerin diyetsel alimi ve oksidatif g6z hastaliklar
(glokom, YBMD) arasindaki iliskinin incelendigi vaka kontrol ¢alismasinda C vitamininin
belirtilen hastaliklara karsi koruyucu oldugu belirtilmistir [146]. Yapilan bir vaka kontrol
calismasinda C vitamini alimimin azalmis ileri evre olarak da siniflandirilabilen
neovaskiiler YBMD riski ile iligkili oldugunu gostermistir [144]. G6z Hastalig1 Olgu-
Kontrol Calismast Grubunda C vitaminin diyetsel alimi ile YBMD arasinda bir iligki
saptanmamistir [147]. Iki farkli calismadan alinan verilerde C vitamini i¢in kesitsel analiz
yapilmig ve diizeltmeler yapildiktan sonra C vitamini aliminin, drusen olusumunun YBMD
ile iligkili olmadig1 gosterilmistir [267,270]. Baska bir ¢alismadan elde edilen verilerde ise
C vitamini almmin en yiksek aralikta olan kisilerin, en diisiik olanlarla
karsilagtirildiginda, izlenen bes yilda erken YBMD risklerinin arttigi saptanmistir [227].
Hastaligin olusumunda belirleyici olan drusenlerin lipid, kollajen ve proteinden zengin
cokeltiler oldugu bilinmektedir. C vitaminin kollajen sentezindeki bilinen etkisi dikkate
alindiginda bu vitamin takviyesinin kollajen sentezini arttirarak hastalik progresyonuna
katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir. Ancak bu patofizyolojiyi tanimlayan hicbir
arastirma ile karsilagilmamistir. Bu ¢alismada BTS 1/2'den ve BTK’dan elde edilen C
vitamini alimlar1 ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Demir, 6zellikle retinada hiicre fizyolojisi ve gorsel iletimdeki bir¢ok metabolik yolun
kofaktorii olarak temel bir role sahiptir [271]. Ancak demir eksikligi degil demir birikimi
YBMD patogeneziyle iliskilendirilmektedir [272]. Ancak diyetle alinan demir alim
seviyeleri ile YBMD gelisimi arasinda bir baglanti oldugunu diisiindiiren ¢ok az kanit
mevcuttur [273]. Bu ¢alismada YBMD gelisimi riski ile degil YBMD evreleri ile demir
alimlar arasindaki iligki incelemeye alinmistir. Bu incelemeler sonucunda en diisiik demir
aliminin ileri evre YBMD’ ye sahip bireylerde oldugu belirlenmistir. Ancak YBMD
evreleri ile diyetsel demir alimlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p<0,05).
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Retinal konsantrasyon orani yliksek olan ¢inko, retinanin oksidatif hasardan korunmasinda
onemli olan antioksidan enzimlerin kofaktérii olarak gorev almaktadir [180]. Iki prospektif
kohort ¢alismasinda, ¢inko alimmin hem erken evre hem de ileri evre YBMD ile iliskili
oldugu saptanmustir [107,147]. Diyetsel ¢inko alimi ile YBMD iliskisi incelendiginde,
YBMD duyarlilik genleri ile arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Risk varyantlar
tastyicilarinin, ¢inko aliminin alt tertilinde daha yiiksek YBMD riskine sahip oldugu,
alimlar artiginda YBMD riskinin 6nemli olglide azaldigi bildirilmistir [125]. Rotterdam
calisma grubunda diyetsel ¢inko aliminin (ortalama alim miktar1 9,67 mg / giin), tim
YBMD alt tipi insidanslar ile ters iliskili oldugu rapor edilmistir (6zellikle erken evre
YBMD) [106]. Diger kohortta, toplam ¢inko aliminin 15,8 mg / giin {izerinde olan
bireylerde YBMD gelisim riski daha diisiik olarak saptanmistir [147]. Baska bir kohort
calismada ise ¢inko alimi ve YBMD arasinda higbir iliski bulunmamistir [182].
Yayimlanan sistematik bir derlemede de ¢alisma sonuglarinin tutarsizligi vurgulanmis ve
sadece ¢inko aliminin YBMD ilerleyisini etkilemede yetersiz kalacagi bildirilmistir [181].
Bu calismada da ¢inko alimlari ile YBMD evreleri arasindaki iliski incelendiginde hem
BTS1/2’den hem de BTK’ dan elde edilen sonuglara gore ileri evre YBMD’ye sahip
bireylerin ¢inko alimlarinin erken ve orta evre YBMD’ye sahip bireylerin alimindan diisiik

oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Calismalardan elde edilen tutarsiz sonuglar goz 6niine alindiginda tek bir besin 6gesinin
YBMD’nin gelisiminin veya ilerlemesinin 6nlenmesinde tek basina etkili olamayacagi tim
antioksidan besin oOgelerinin biitiinclil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

5.6. Yasa Bagh Goz Hastaliklarinda Kullanilan Besin Tiiketim Sikhigi Anketi’nin
Gegerlik Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Bir anketin veya testin 6l¢gmesi 6ngoriilen 6zelligi dogru ve diger 6zelliklerle karistirmadan
Olcebilme yetenegi gegerlik terimini; 6lgiim isleminin tekrarlanabilirligi veya tekrarlardaki

tutarlilik ise giivenilirlik terimini ifade etmektedir [274].

Yayimlanan bir ¢alismada besin tiiketim siklig1 anketlerinin uygulama yonteminin
dogrulama calismalarinda kritik bir rol oynadig: bildirilmis, ¢ok ayrintili ve uzun besin
tiiketim sikliklarinin bireylerin kendi kendine uygulamalarinin 6zellikle egitim diizeyi

diistik kisilerde yanlis yorumlamalara yol acabilecegi Ongoriilmiistiir [275]. Ayrica
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anketlerin uzunlugunun, yash insanlarin cevap vermede genglere gore daha uzun siire
ihtiya¢ duyabileceginden daha yorucu ve usandirici olabilecegi belirtilmektedir [276]. Bu
nedenler ile uzun ve kapsamli besin tiiketim siklig1 anketleri yash insanlar arasinda daha
diisiik yanit oranlar ile iliskilendirilmistir [277]. Bu bilgiler ve ongoriiler dogrultusunda,
bu ¢aligmada bireylere uygulanan besin tiikketim siklig1 anketinin bireyler tizerindeki iki
uygulamasi da arastirmaci diyetisyen tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile ve

detaylandirilarak yapilmistir.

Besin tiiketim sikliklarinin giivenilirligini belirlemek {izere yapilan tekrar uygulamalari
arasindaki kisa aralik, anketin performansina katkida bulunabilecek baska bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tsubono ve arkadaslari, uzun bir zaman araligindan (6 aydan 1 yila
kadar) sonra tekrarlanan besin tiiketim siklig1 anketlerinin korelasyon katsayilarinin, kisa
bir zaman aralifinda (1 ila 6 ay) tekrarlanan besin tiiketim siklig1 anketlerine kiyasla daha
diisik olma egiliminde oldugunu saptamigtir ve zaman araligimin bu farkliliga neden
olabilecegini One siirmiistir. Ayrica zaman aralifinin uzamasit ile beslenme
aliskanliklarinda da degisim meydana gelebilecegi de vurgulanmistir. Tiim bunlara ek
olarak uygulamalar arasindaki ¢ok kisa zaman araliklarinin, katilimcilarin diyetsel
alimlarint dogru bir sekilde bildirmek yerine bir dnceki uygulamayi hatirlayip buna gore
cevaplayabilecekleri de one atilmistir [278]. Ancak, mevcut ¢alismada da kullanildigi gibi,
88 besin iceren uzun ve detayli bir besin tiiketim sikligi anketi ile birgok katilimcinin
onceki yanitlarin1 hatirlamasi olas1 degildir. Cade ve arkadaslar1 bir diyet aract kullanilarak
tekrarlanan Olglimler arasindaki zaman araliginin, diyet alimindaki degisiklikleri en aza
indirmeyi hedefleyerek segilmesi gerektigini 4 haftalik zaman araliginin bu kritere
uydugunu bildirmiglerdir [275]. Bu ¢alismada da besin tiiketim siklig1 anketinin
uygulamalar1 arasinda 4 haftalik bir zaman dilimi birakilmigtir. Besin tiikketim siklig1
anketlerinin birinci ve ikinci uygulamalarindan elde edilen sonuglar ayni olarak
saptanmistir. Bu durumun besin tiiketim siklig1 anketi uygulamalar1 arasindaki zaman
diliminin  mevsimsel degisimlerini de ekarte eden 4 hafta olarak belirlenmesi ve
uygulamalarin arastirmaci tarafindan aciklanarak yapilmasi dahilinde gerceklestigi
diistiniilmektedir. Uygulanan bu yontem ile besin tliketim siklig1 anketinin tekrar

edilebilirligi/giivenilirligi yiiksek bulunmustur.

Diyet degerlendirme yontemleri genellikle beslenme aligkanliklarini temsil etmede yetersiz

kalsa da besin tiiketim kayitlar1 bireyin gercek tiiketimi hakkinda nispeten dogru nicel



99

bilgileri saglayabildikleri i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir [250]. Besinlerin
agirlik dlglimlerinin yapildigi besin tiikketim kayitlar: yaygin olarak kullanilmakta ve besin
tiketim sikligi anketlerinin validasyonu ig¢in uygun referans yontem olarak kabul
edilmektedir [275]. 65 yas ve lizeri bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda bu yas grubu
bireylerin besin tiiketim kayitlar1 i¢in kabul edilebilir uyum ve tamamlama diizeylerine
sahip oldugu bildirilmistir [279,280]. Bu ¢aligmada bireylerden tiiketilen besinlerin agirlik
Olctimlerinin yapilmasi istenmis ancak yapilmayan durumlarda (goriis yetersizligi, okuma
yazma bilmeme, mutfak terazisinin olmayisi) arastirmaci tarafindan cekilen fotograflar
yardimi ve arastirmacinin detayli anlatimi ile tiiketilen miktar en dogru sekilde tahmin

edilmeye ¢aligilmistir.

5.6.1. Enerji ve makro besin ogeleri

Bu besin tiiketim siklig1 anketinin birincil amaci antioksidan 6zellik de gosterebilen mikro
besin 6gelerinin aliminin saptanmasidir. Ancak anketinin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
baska tilkeler tarafindan gergeklestirilmemistir ve anketin gelistirildigi ¢aligma bulgularina
dair yalmzca korelasyon Kkatsayilart sunulmustur [199,200]. Bu nedenle gecerlik
giivenilirlik caligmast igin yapilan degerlendirmelerin bir kismi bagka veriler ile

karsilastirilamamig yalnizca uygulanan istatistiksel yontem 1g1ginda yorumlanmustir.

Enerji ve makro besin 6gelerinin aliminin belirlenmesi bu besin tiiketim siklig1 anketinin
gelistirilme veya gegerlik giivenilirliginin belirlenmesindeki birincil amag degildir. Ancak
uygulanan besin tiiketim sikli§i anketinin kapsamli olmasi sebebiyle bu verileri de
degerlendirebilecegi diisiiniilmektedir. Besin tiiketim siklig1 ve besin tiikketim kayitlarindan
elde edilen enerji ve makro besin oOgeleri degerleri ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Pearson korelasyon katsayilarina
bakildiginda enerji i¢in 0,751(yiiksek diizey iliski), karbonhidrat icin 0,788(yiiksek diizey
iliski) saptanan korelasyon katsayilarimin literatiirdeki degerlerden (sirasiyla r enerji:0,51-
orta diizey iliski; r karbonhidrat: 0,56-orta diizey iliski) yiiksek oldugu, Omega 3 igin 0,455

(orta diizey iliski) olarak saptanan degerin ise literatiire benzer oldugu gézlenmistir [199].

Enerji ve Omega 3 degerleri i¢in agirlikli kappa katsayis1 hesaplanamamuistir, karbonhidrat
degeri i¢in hesaplanan ve 0,431 olarak belirlenen agirlikli kappa katsayist degeri iki metot

arasinda orta diizey uyumu gostermektedir.
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Genellikle verilerin %50’sinden fazlasinin dogru siniflanmasi veya %10’undan azinin
yanlis siniflandirilmasi istenmektedir [281]. Makro besin 6gelerinin %50°nin iizerinde
dogru simiflandig1 gézlenmistir. Blant-Altman grafiklerine bakildiginda ise enerji (Sekil
4.1) ve Omega 3 (Sekil 4.3) i¢in sa¢ilimin daginik oldugu, karbonhidrat igin ise sag¢ilimin
ortalamanin altinda yogunlastig1 gosterilmistir (Sekil 4.2). Ancak verilerin %95°lik kism1
uyum sinirlari igerisinde yer almaktadir ve bu sac¢ilim ilgili 6geler agisindan iki yontemin

iliskisini isaret etmektedir.

5.6.2. Mikro besin ogeleri

Besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketim kayitlarindan elde edilen mikro besin 6geleri
degerleri ortalamalarinin istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir

(p<0,01).

Bu ¢alismada mikro besin ogeleri i¢in Pearson korelasyon Katsayilar1 A vitamini igin
0,516, total karoten alimi i¢in 0,509, Luteintzeaksantin alimi ig¢in 0,457, E vitamini igin
0,536, C vitamini i¢in 0,492, Cinko icin 0,657 olarak saptanmistir. Sonuglara bakildiginda
tim mikro besin 6geleri i¢in her iki metot arasinda orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. A vitamini i¢in belirlenen Pearson korelasyon katsayisinin Yasa Bagli Goz
Hastaliklar1 caligma grubunun yaptigi calismada bulduklar1 korelasyon katsayisindan
diisiik oldugu gozlenmistir (ra vitamini: 0,9). [200]. B-kriptoksantin, likopen ve B-karoten
degerlerinin veri tabanlarinda ¢ok simirli diizeyde bulunmasi sebebiyle ayri ayri
degerlendirilememis, total karoten alimi1 degerlendirmeye alinmustir. Total karoten alimlari
acisindan her iki yontem arasinda orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak bu

verinin degerlendirildigi baska bir ¢alisma ile karsilagilmamastir.

Luteint+zeaksantin alimi icin belirlenen Pearson korelasyon katsayisinin (0,457) Chiu ve
arkadagslar1 tarafindan [199] yayimlanan degerden (0,24) yiiksek, Yasa Baghh Goz
Hastaliklar1 ¢alisma grubu tarafindan [200] yayimlanan degere (0,6) ise benzer oldugu

(orta diizey iliski) sonucuna ulasilmistir.

E vitamini i¢in belirlenen Pearson korelasyon katsayisinin (0,536), hem Yasa Bagli Goz
Hastaliklar1 ¢alisma grubu tarafindan [200] yayimlanan degerden (0,1) hem de Chiu ve
arkadaglar1 tarafindan [199] yayimlanan degerden (0,26) yiiksek oldugu saptanmistir.
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Onceki ¢alismalarda E vitamini icin iki metot arasinda énemsenmeyecek diizeyde diisiik
iliski belirlenirken bu ¢alismada iki metot arasinda orta diizeyde iligki oldugu saptanmigtir

(r= 0,40-0,69).

C vitamini igin belirlenen korelasyon katsayisi1 (0,492) ile diger ¢alismalarda belirlenen
korelasyon katsayilarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Tiim ¢alismalarda uygulanan iki
metot arasinda orta diizey iliski oldugu tespit edilmistir (r= 0,40-0,69) [199,200].

Bu ¢alismada ¢inko alimina iligkin Pearson korelasyon katsayis1 (0,657) iki metot i¢in orta
diizey uyumu gostermektedir. Yasa bagli goz hastaliklar1 ¢alisma grubunda c¢inko
korelasyon katsayisina yer verilmezken, diger ¢aligmada ilgili korelasyon katsayisinin iki
metot arasinda diisiik diizey iliskiyi (0,38) gosterdigi belirlenmistir [199]. Besin tiiketim
siklig1 ile referans Olglimleri arasindaki korelasyon katsayilarinin goériismeci tarafindan
uygulanan anketlerde kendi kendine uygulanan anketlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [275]. Bu bilgi, bu g¢alismada uygulanan iki metot arasindaki korelasyon
katsayilarinin literatiirdeki ¢aligmalardan daha yiiksek ¢ikmasini agiklamaktadir.

A vitamini agirlikli Kappa degeri 0,100 olarak belirlenmistir. Bu degere iliskin olarak iki
metodun A vitaminini belirlemede zayif bir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Karoten,
luteint+zeaksantin i¢in DRI’da alim Onerisi yer almamasindan dolay1 agirlikli Kappa degeri
hesaplanamamistir. E vitamini agirhikli Kappa degeri -0,014, C vitaminin agirlikli Kappa
degeri 0,273  olarak belirlenmistir ancak p kappa degerleri >0,05 oldugu icin
degerlendirme yapilmamistir. Cinko agirlikli Kappa degeri -0,069 olarak hesaplanmustir.
Bu degerin negatif olmasi, ¢inko ag¢isindan ters yonlii bir zayif uyuma isaret etmektedir. A
vitamini disindaki tim verilerin %50’sinden fazlasinin dogru siniflandig: belirtilmistir. A

vitamini dogru siniflama %’si de %50’ye yakin olarak saptanmistir (%48).

Aragtirmada yer alan 6gelerin (B1 vitamini, B2 vitamini, Niasin, Be vitamini, Bi2 vitamini,
Folat Demir, Diyet total antioksidan kapasitesi) korelasyon katsayilarini karsilastiralacagi
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle ilgili besin &geleri istatistiksel referanslarla
karsilagtirllmis ve iki metot i¢in tiim besin Ogelerinin orta diizey iliskili oldugu

belirlenmistir.
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Besin tiiketim sikliklarinin iki uygulamasi arasindaki uyumun miikemmel olmasina karsin
BTK ve BTS1/2 uygulamas: arasindaki agirlikli kappa agisindan uyumun belirlenememesi
veya zayif olmas1 BTS’nin ilk ve ikincil uygulamalarimin mevsimsel farki dislayan 4
haftallk zaman araligindan hemen sonra gergeklestirilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ciinkii besin tiiketim kayitlarinin alinmasinda bireylere bagli sarkmalar
meydana gelerek arastirma planinin disina ¢ikilmis ve besin tiiketim kayitlarinin alindigi

mevsim BTS1/2’nin alindig1 mevsimden farklilagsmustir.

Agirlikli kappa katsay1 agisindan uyum saptanamayan veya diistik diizeyde uyum bildirilen
besin 6geleri mevcut olmasma karsin Pearson korelasyon katsayisi degerleri ve Blant
Altman grafiksel yaklasimi goz oniine alindiginda, Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagl
g6z hastaliklar1 ¢calismalarinda kullanilan besin tiikketim siklig1 anketinin antioksidan besin
ogelerinin diyetsel alim diizeylerini belirmek i¢in uygun oldugu diisiiniilmektedir.
Degerlendirilen tiim besin 6geleri i¢in DRI 6nerisi mevcut degildir ve Onerisi olmayan bu
besin ogeleri i¢in agirlikli kappa katsayist hesaplanamamistir. Bu nedenle tiim besin
ogelerini kapsayacak sekilde degerlendirmenin yani sira ¢alismanin orjinalinde korelasyon
katsayilarinin kullanilmig olmasi sebebiyle Pearson Korelasyon katsayis1 degerleri ve Blant
Altman grafiksel yaklagimlarina yogunlasilmistir. Belirlenen korelasyon katsayilari hem
istatistiksel referans degerler ile hem de c¢alismalardan elde edilen veriler ile
kasilastirllmistir. Pearson korelasyon Kkatsayisi istatistiksel referans degerlerine gore
antioksidan besin 6gesi alimlar1 agisindan iki metodun orta diizey iliskili oldugu [218] ve
bu 6gelere iligkin daha 6nce yapilan ¢alismalardan yiiksek oldugu saptanmistir [199, 200].
Ayrica diger ¢alismalarda degerlendirilmeyen birgcok mikro besin 6gesi de
degerlendirilmeye alinarak istatistiksel referanslar ile karsilastirilarak yorumlanmistir. Bu
besin ogeleri icin de iki metot arasinda orta diizey iliski bulundugu belirlenmistir
(0,4<r<0,69). Tiim besin 6gelerine ek olarak diyet total antioksidan kapasitesi igin de iki
metodun korelasyon katsayilari degerlendirilmis ve bu iki yontemin orta diizey iligkili
oldugu saptanmistir (r=0,630). Bu sonuglardan yola ¢ikarak Tirk toplumuna uyarlanan
yasa bagli g6z hastaliklarinda kullanilan besin tiikketim siklig1 anketinin &zellikle
antioksidan besin 6gelerinin diyetsel alim diizeylerinin saptanmasinda kullanima uygun bir

ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Arastirmaya katilan bireylerin %20,0’si erken, %37,0’s1 orta, %43,0’1 ise ileri evre
YBMD’ ye sahiptir. Bireylerin cinsiyete gore YBMD evreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

2. Orneklemin %88’i 65 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir. Bireylerin yas
ortalamalar1 ile YBMD evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmistir (p<0,05). Ileri evre YBMD’ye sahip bireylerin yas ortalamalarimin erken
evre YBMD’ye sahip bireylerin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas YBMD i¢in risk faktortdiir.

3. Arastirmaya katilan bireylerin zayiflama diyeti uygulama durumlar1 ve oksidasyona
maruziyeti arttiran sigara, alkol kullanimi ile YBMD evreleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05). Giinlik kullanim miktarinin da degerlendirildigi
kapsamli calismalar yapilmalidir.

4. Obezite metabolizmada oksidatif stresi arttiran bir faktérdir ve bu c¢alismada
antropometrik Olclimler ile degerlendirilmistir. Antropometrik Ol¢timler ile YBMD
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0,05).

5. Arastirmaya katilan bireylerin BTS1/2’den elde edilen enerji ve besin 6gesi
alimlarimin BTK 6l¢iimlerine gére benzer veya anlamli 6lglide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ancak hi¢bir besin 6gesi icin BTK alim ortalamalariin BTS
alim ortalamalarindan yiiksek oldugu gézlenmemistir.

6. Bireylerin BTS 1/2' den ve BTK’dan elde edilen giinliik enerji ve besin 6geleri
alimlarinin DRI’y1 karsilama ylizdeleri de istatitiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0,05, BTS1/2>BTK).

7. BTS1/2’den elde edilen diyet antioksidan kapasitesi deger ortalamasi BTK’dan elde
edilen deger ortalamasmma gore anlamhi Olglide daha yiiksek olarak
saptanmistir(p<0,05).

8. BTS1/2’den elde edilen diyet antioksidan kapasiteleri ortalamalar1 ile YBMD evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0,05). Ancak erken
evre YBMD’ye sahip bireylerin BTK’ dan elde edilen diyet antioksidan kapasitesi

deger ortalamalarinin, ileri evre YBMD’ye sahip bireylerin diyet antioksidan
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kapasitesi deger ortalamalarindan anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

9. Tirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan ve antioksidan
besin 6gesi alimlarini degerlendirmeyi amaglayan besin tiiketim siklig1 anketinin ilk ve
ikinci uygulamasindan elde edilen sonuglar besin tiikketim sikligi anketinin tekrar
edilebilirliginin ¢ok gii¢lii oldugunu gostermistir (ICC=1).

10. Blant Altman grafiksel yaklasiminda enerji ve besin 6geleri igin verilerin biiylik bir
kismi uyum siirlar igerisinde yer almaktadir ve iki yontem arasindaki korelasyon
katsayilarinin orta diizey iliski (0,4<r<0,69) veya yiiksek iliski (0,69<r<0,8) gosterdigi
saptanmistir. Ancak agirlikli kappa degerlerine gore karbonhidrat, Be vitamini ve
demir diizeyinin belirlenmesinde iki metot arasinda orta diizey uyumun oldugu, diger
besin ogeleri i¢in ise uyum olmadigi (pkappa>0,05) veya zayif diizeyde uyum oldugu
belirlenmistir (agirlikli kappa<0,2).

11. Korelasyon katsayist degerleri ve Blant Altman grafiksel yaklasimi goéz Oniine
alindiginda, Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli g6z hastaliklar1 caligmalarinda
kullanilan besin tiiketim sikligi anketinin antioksidan besin 6gelerinin diyetsel alim
diizeylerini belirmek icin uygun oldugu disiiniilmektedir. Agirlikli kappa katsayi
acisindan uyum saptanamayan veya diisiik diizeyde uyum bildirilen besin ogeleri
mevcuttur. Ancak degerlendirilen tiim besin 6geleri i¢in DRI 6nerisi mevcut olmamasi
sebebiyle agirlikli kappa katsayis1 hesaplanamamustir.

12. Gegerlik (dogruluk) ve giivenilirlik (tekrarlanabilirlik) test sonuclari birlikte
diistintildiigiinde, agirlikli kappa katsayisinin tiim besin 6geleri igin hesaplanamamasi
buna ek olarak ¢alismanin orjinalinde korelasyon katsayilarinin kullanilmis olmasi
sebebiyle Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli géz hastaliklarinda kullanilan besin
tiketim sikligi anketinin Ozellikle antioksidan besin oOgelerinin diyetsel alim

diizeylerinin saptanmasinda kullanima uygun bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Yasa bagli makula dejenerasyonunun bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemesi
nedeniyle hastaligin  olusumunun  6nlenmesinin  yan1  sira ilerleyisinin  de
onlenmesi/yavaglatilmas: 6nem arz etmektedir. Bireylerin (tim yas gruplari igin) yeterli
enerji ve makro besin 6gelerine ek olarak antioksidan ozellikler de gosteren mikro besin

ogesi alimlar1 da izlenmelidir. Antioksidan besin 6geleri, 1518a ve oksidasyona yogun
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maruziyeti olan ve intrinsik bir antioksidan mekanizmadan yoksun g6z dokusu i¢in 6nem
tagimaktadir. Yetiskin donemden baglanarak 6zellikle yaslilarda antioksidan besin 6gesi
igeri8i yliksek, hastaliklara kars1 koruyucu, siirdiiriilebilir bir beslenme modelinin tiiketimi
onerilmelidir ve bu modele uygun beslenme i¢in bireylerin tesviki saglanmalidir. Yine
yetiskin donemden baslanarak 6zellikle yasl bireylere saglikli beslenme catist altinda g6z

sagligiin korunumu i¢in beslenme onerilerinin yer aldig1 egitimler verilmelidir.

llerleyen yas ile goriilme siklig1 artan ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen YBMD gelisimini onlemek/ geciktirmek amaciyla antioksidan ozellikler de
gosteren mikro besin 6gelerinin alimlar1 her yas grubu i¢in izlenmeli, yetersizlik durumu
belirlendiginde ilgili beslenme miidahalesi yapilmalidir. Tiim besin 6gelerinin ayri ayri
degerlendirilmesine ek olarak antioksidan 6gelerin birbiriyle etkilesimde olmasi sebebiyle

diyet total antioksidan kapasitesininin degerlendirilmesi de 6nem tagimaktadir.

YBMD igin iilkemizde gergeklestirilen ¢alismalarin neredeyse tiimii kesitsel ¢calismalardan
olugsmaktadir. Antioksidan besin 6gesi alimlart ile YBMD arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ve beslenmenin etkinliginin incelendigi prospektif calismalar
yapilmalidir. Besin tiiketim kayitlarina gére daha hizli bir sekilde tamamlanabilen bu besin
tiketim sikligi anketinin Ozellikle yasa bagli g6z hastaliklarina iliskin epidemiyolojik
caligmalarda kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Bu ¢alismada Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilan ve antioksidan besin 6gesi igerigi yiiksek olan yasa bagli goz hastaliklarinda
kullanilan besin tiiketim siklig1 anketi ile bireylerin antioksidan besin 6gesi alimlarinin
belirlenebilecegi ve ilgili miidahalelerin saglanarak YBMD gelisimi ve ilerliyisi riskinin

azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Besin tiiketim sikliginin sorgulanmasinda son bir yillik tiiketim yerine hatirlamay1
kolaylastiracak ve mevsimsel degisikliklerin etkisini en aza indirecek sekilde (son 3 ay
gibi) sorgulamalarin gelistirilmesi son derece Onemlidir. Ayrica bu sorgulamalarin
degerlendirilmesinde uygulanacak gecerlik analizlerinin dogrulugunu arttirmak igin biitiin
besin ogelerinde oldugu gibi ozellikle YBMD ile iliskilendirilen lutein+zeaksantin,
betakriptoksantin, likopen gibi bir¢ok karotenoidin iilkemizde tiiketilen besinlerin
icerigindeki miktarinin belirlenmesi sonuglarm dogrulugunu artiracaktir. Orneklem
sayisinin {ilkeyi temsil edecek sekilde genisletildigi ¢alismalarin yapilmasi da anketlerin

Tirk toplumundaki gegerligini degerlendirmede daha etken olabilecegi ongoriilmiistiir.
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YBMD evrelerine ayrilan bireylerin yani sira kontrol grubunun da eklendigi, tiim bireylere
mutfak terazisi saglanarak enerji ve besin 6geleri alimlari ile fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirildigi, bunlarin yani sira serum total antioksidan kapasitelerinin de incelemeye

alindig1 kapsamli calismalar yapilmalidir.
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EK-1. Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-AREDS

FFQ orijinal formu

This section is about your usual eating habits over the past year.

FIRST: Mark the column to show how often. on the average. you ate the food dunng the past year
Please BE CAREFUL which column you put your answer in.

SECOND: Mark whether your usual serving size is small, medium or large.
Please DO NOT OMIT serving size unless you never eat the food.

ADDITIONAL COMMENTS:

* Please DO NOT SKIF any foods. If you never eat a food, mark "Never or less than once

a month.”

* A small serving is about one-half the medium serving size shown, or less.
* Alarge senving is about one-and-a-half imes the medium serving size shown, or mare.

SAMPLE: This person ate a medium serving of rice about twice per manth and never ate squash.
HOW OFTEN HOW MUCH
| TYPE OF FOOD HEVER | i H J i Your
| RIS i v e B, | i | i | S ServngStze
| Fce o |o|e|olo'ojo|o|of ww c @
| Winter squash, baked squash _ * o;o!o;oioloio‘o mew (OO O
| HOW OFTEN HOW MUCH
WPE DF an HEVER i 2‘3 1 I 2 |a4 lE‘E 1 2 | Your
OR LESS | + i
‘ o .afmz'm!:a i | vl | 58 | o | semuina (—Sorving ST
| FRUITS AND JUICES e
[ - -
| EXAMPLE: Apples, etc. O |C|0o|@|CO0|0|C|O|lgm O'® C
| |
Apples, applesauce, pears O O|0|0|D : ClOo|0 MEIHH © | 0|0
Bananas O C|O(C|O|O|O|C|O|1medum| O | ] | o
|
Peaches, apricots (fresh or - !
canned) O ([O|O|Q|O|C|O|O|OdnHaR|C(O|O|
| Cantaloupe o |0 Dioooo O | O fiamedivm O | O 1 O
1 I
| Watermelon (in season) O |00 0| 0|00 0[O] 1siea | O | 0,0
Strawberries (fresh or frozen) @] O|lO|C|0|O|O|O|O| e OO O
| |
! Oranges, tangerines o |00 ! ClO|O|O|O|imdum| O | OO
Grapefruit O ooo'ooooomgﬁmioio.c
: Orange juice or grapefruit juice o |o|lolo|o el el FoR e “;ﬂ“lﬁ‘ | c|o'0
| Fruit drinks with added Vitamin C, i | |
such as Hi-C and Cranberry [ ] | 6 ounce | |
. Cocktail © |0|0|0,0,0/CIO(O]| e O, O C
1 | i
[P——— including berries, : :
! frult cocktail, and grapes o QOO0 |O|C| Q|0 mewp | O C C
[ | | Page 3 | [ ]
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EK-1. (devam) Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-
AREDS FFQ orijinal formu

HOW OFTEN HOW MUCH
High fiber bran or granola 25 ’ f ‘ I by
cereals, shredded wheat @ @ ‘ odde l oRRoNNe | O |1t 5y 3
Toval Just Right or Product 19 | O !o ; alele ol le ! O |1medum o = o
Corn Fiakes, Rice Krisples. 0o 00 0|lo|o|ojo|o|imdm o -
 Cooked cereals or grits l O :O O(OC|O|O|O|O|O|\nedum & C CZ
Milk on cereal I o |o|lo|o|lolo|lololo 112 cup | 28 2
| Eags o |o|o|o|o|o|o|o|ompmo oo
~ Bacon O |O(O0|O|O|O|O|O|O]| 2sices | O 1. C
| Sausage o |o|o|o|o|o|o|o|o|2mmsio|o,
veagases T T WaE I, T
| wing beans, green beans O O|0|0|0|0|0|0O i O mewp |O|OC|0O
Peas o |o|o|olo|o|o|o|o| re |[0]0]|0]
| Chili with beans o |olo|o|o|o|o|o|o|ma (0|00,
Other beans such as baked beans,
pintos, kidney, limas and lentils O |O|O|0O|0|O0|O0|O0O|O| ey |[O|O|O
Corn @} O|OC|(O|O|O|O|O0|O|1mep |O|O|O
Winter squash/baked squash O |O|(O|O0|O[O|O|O|O| ey [O|O|0O
Tomatoes, tomato juice O |O0|0]|0|0|0|0|0O|O s'o'z'f'g.".'. C|0|0]
Red chili sauce, taco sauce, 2
salsa picante O |O|O|O|O|O|O|O]|0O T‘""""“"‘ O[O0
Broccoli O [O|O|0O|O|O|O|O|O| 12ewp OO0
Caulifiower or brussels sprouts O |O|O|0O|O0|O0O|O0O|O0|0O| 12ep |O|O|O
Spinach (raw) O |[O|O|O|O|O|O|O|O| vewp (C[O]|O

‘nach (cooked) © |O|O|0|0O|0O|O0[O|O| e |O|O|O

Greens (cooked), mustard, :
' turnip, collards (@) 1 O|O|O[(O|0O|O|O|O| 1rewp |OC|O o

3
x
il
B
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EK-1. (devam) Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-
AREDS FFQ orijinal formu

HOW OFTEN HOW MUCH

TYPE OF FOOD | MNEVER | s i Your
| Tooket Bt in | B8 | obn | bn | Bn | em e Aeh | MEOWM  Serving Size
PER MONTH (MONTHIMOKTH| WEEK | WEEX © WEEK | WEEK - DAY par | SERVING ————=
- L 5 ML
VEGETABLES (Continued) S R S T
Cole slaw, cabbage, sauerkraut O (Oo|0o|O|0OlO i Q O Ol rewp <= =
Carrots, or mixed vegetables o 5
containing carrots Q 100100 C O O C|zap *
Green salad o ID.D GG!QiG'D:D‘m"m =
Salad dressing & mayonnaise ' [
including on sandwiches, or on i ‘ | 2 .
potato salad, etc. ] OO |IC|I0 | 0lOoi0lo b
French fries and fried potatoes O QIO|0|C|0|O|0|0| yeup =
| Sweet potatoes, yams o Q [oENeREoR o R Ne! I O ewp = - -
| Other potatoes, including boiled,
i baked, mashed & potato salad O QIO|QC|O|O|Oo|Ool|lO m !-ﬂﬂ 3|
| Rice Q ClO|O|(C|O|0|O0|O] vtep = °
Any other vegetable, including
cooked onions, summer squash O |O|0|0|0O|0O|C|C|O| 1rewp |C. T CZ
. Butter, margarine or other fat added
to vegetables, potatoes, etc. @] ODIO|0|O|(C|OQ|O|O]| 2pas = T Z
MEVER | 1 (23| 1 | 2 |34 /56| 1 |2 " Your
OR LESS
St o VB | VEB | v i | B | G | S —Servino Size

| MEAT, FISH, BOULTRY; i
i Hamburgers, cheeseburgers,
| meatloaf, beef burritos, tacos Q QOO |O|C)Q (0O |1 mdum C:g: T
! Beef (steak, roasts, etc., | . i
| including sandwiches) o CQ|O|O|O| O[O |O|O|4ounces | O 10 T
Beef stew or pot pie with
carrots or other vegetables O |C|O(O|O|0|C|O|O]| tewg |00 =
| Livar, Inclucing onicken sivers o |o|o|o|o|o|o|o|0|smmms|oloic
Pork or lamb, including chops, roasts O |O|Q|O(0|O|O|O|Optwmul, O C
' Fried chicken o |o|o|ofo|c|o|o|o|EE |ojo o
: Chicken or turkey (roasted,
| stewed or broiled) including on 2 amel or
| sandwiches ] O|lO|O|C|o|O|O|O]| bt |O <
| Fried fish or fish sandwich O |C|Oo|O|O0|O|O{C]|O 4:%:?" 0«0 C
: sandwlch
| Tuna, tuna salad, tuna casserole O |O|O(O|O|O|(O|O|C]| meap |O &
n | Page 5 I n



EK-1. (devam) Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-
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HOW MUCH
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: HOW OFTEN
! TYPE OF FOOD MEVER | 4 ' Your
! ;’E’:‘% .H;EI'H;II:EEW ':El?lt :':Einn .':I':‘K :v?é?n ;%.5 % ;EEHnJmhé Lﬂ:‘?s!z: :
| ..EAT, FISH, POULTRY, LUNCH ITEMS (Continued)
I ~y ! Oy Oy spleces ™ =
Oysters o . O 010 | - . o O, 0 vscup O O o
i | |
Other shell fish (shrimp, crab, Py ! | | Speces
lobster, etc.) O 10i0lC 1 C O ojo|d¥® . cic <
| Other fish (broiled or baked) © 1C:0,0!0 l QIOID|OffRE S J 2
! Spaghetti, lasagna, other | ' | i N
pasta with tomato sauce o | &) | Olo|0|10|0O | QO] tewp 10O C
Mixed dishes with cheese ; | ! : i o
| (such as macaroni and cheese) O |OICIQOl0|0 ! OO0 ] tewp 2
| Other noodie and pasta dishes 9] OO0 |O|0|0C10] tewp | OO T
Pizza O |C|O0|0O|0 D:D'D:O 2slices OO O
| | ! |
Liverwurst O O|0|0|0C|0Q : 2O | O 2slices 0:0 e
Hot dogs O |0|0|0|0|0|0|O]|O [2hotdogsi O T ;
Ham, baloney, salami and other | -
‘nch meats O |C|ojo|O|O|0|O |0t O ! Q.0
I
Vegetable and tomato soups, 1 medium | | .
including vegetable beet, minestrone O ClO|(O|C|(O|C|Q|O| b 100D
Other soups o |o|lo|o|o|ofo|ofo|' ™ O O 1O
weven (1|23 1|2 |34|58] 1 |2 | s
s o L | | R | emimgtem
| BREADS, SNACKS, SPREADS . .. ! S
i Biscuits, muffins |
! (including fast foods) o O|0|C|0|C|0|0O|0 ‘“&‘g:’“ o0 |0,
' White bread (including _
sandwiches, burger rolls, other |
olls, els, French or Hallan
bread) ¥ 0 oooooooo*ﬂ'mwooo!
Dark bread, such as wheat, | '
rye, pumpernickel (including i
sandwiches) o OO0 |0|[C| O[O0 2siees | T | O ! O
Corn bread, corn '!
muffine, corn tortillas o |(o|lolo|lojlo|Oo|lO|O “;,‘ﬂ‘.‘“‘ Ol|lo II O
~otato chips, crackers, corn 2 handfuls { :
chips, popcorn o |0]0|0 Q|O|O|O|O|wieawp | O|O . o
Peanuts, peanut butter O l 0|0|O|0|0|0O | O pbmimﬂl O | o0
] am Page & | |
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EK-1. (devam) Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-
AREDS FFQ orijinal formu

PLEASE
CONTINUE
ON TO
NEXT
PAGE

L
HOW OFTEN HOW MUCH -
- -
TYPE OF FOOD ‘ Your
oness |t 2304 L M OBR | A | MeDuM  senvingsize T
THANONCE \oum| NONTHI WEEK WEEX WEEK WEEK ' DAY | DAY | S L
- — -
3 (Continued) :
Margarine on bread or rolis Q olo|C|S|C|C|O|O]| 2pm | < | B -
L _J
Butter on bread or rolls O |o|lo|lo|o|c|C|O|O] 208 |[C|T < =
' -
Gravies made with meat 2 { N =
drippings, white sauce O O|O|IC|D ‘ C | O | O | O |ablespoons| 0 | _ ! -
4 -
NEVER ' \ Your
oatess | 1 12311 2 34 56 1 |2+ -
TAAONCE | S i el e Wik e | o | o | SERvinG —Sorving Stze_
| 8 ML o
DAIRY PRODUCTS -
L)
Cottage cheese O O|O|0!I0I0C{O|0O|O| mewp & = -
\ | as
Other cheeses and cheese ‘ | -
spreads @) OOOO!OOOO’"&‘&%"D 3, =
Yogurt or frozen yogurt O 0|0|0O C';O'O O|OJtep © o Z =
=
NeveR | 4 123| 1 | 2 |34(56| 1 |2 Your -
OF LESS MEDIUM
st S0 12 8 B 2 | 2 | M _sevingsiee 2
gt fes (o ot MY A 30t -
D it g e L i -
P avie o T : =
Ice cream O OOOOOOOO‘,%’&“’_\-: C =
-
Doughnuts, cookles, cake,pastry | O | O | O[O | O[O O |O| O |Tmedbm| O | O C;:
Chocolate candy O [O|O|O|P|[OC|O|O|O |\emibar OO ::
|
3 pleces -
Other candy, jelly, honey, 1
brown sugar OOOOOOOOOPN:MOOEI-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L}
L]
.
L
L
.

[ | i Page 7 @ |
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EK-1. (devam) Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-

AREDS FFQ orijinal formu

HOW OFTEN — HOW MUéH
O R Bl AIBIR| R B E | mew s
& ERAGES (Please note that the categories for th are different.)
Regular soft drinks (not diet soda)| O E ojcl|o I O|0j0:0|{0 '&%gﬂ,“ 1S 2
Beer | o |o|o|o|o|oolo|o|zeaioc o

- Wine or wine coolers c 0|0 | OO0 |C{0i1010 ’"g',',‘g;"“ & P

: Liquor } @ i O.|0|0O|0C|O { O| 0O : O vahot : 30O
Coffee or tea, regular or ‘ | | )

' decat, hot or iced o |o|o|o|o|o|o|o|o|imdum 5 = -
Non-dairy creamer in coffeeortea| O O|0|0|0|O|0O|0O|0O %mblmn; 2 N A @
Milk or cream (real) in coffee or tea O Q|O|0|0O|0|O0|0O|O lablolpoon; Q-2 Z
Sugar in coffee or tea, oron cereal| O Q|O0O|0|0|0O|0|0O|O0 teaa:oons! D10 O
Whole milk or beverages with whole ‘
milk (not including on cereal) @) QOO |O|O[O|0O|O|sozgass O T T
2% milk and beverages with 2% | ‘
milk (not including on cereal) @) Q|O|O|O|O|O|O|O |eorgass C| O ' O

“im milk, 1% milk or buttermilk
| (not including on cereal) @) O|0|0|0O A O|O|O|Olsozglass &' . C

THANK YOU VERY MUCH FOR TAKING THE TIME
TO FILL OUT THIS QUESTIONNAIRE

Please take a moment to fill in any questions you may have skipped.

Printed in U.S A National Wormaton Services (NS) 1182 MNS1760.321

| = Page 8 = [ 1]
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EK-2. Etik Komisyon karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/02/2019-E.20562

 Oraatresi TR
GAZI UNIVERSITESI i T

Etik Komisyonu

Say1 @ T7082166-302.08.01-
Eonu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
fgi - 31/12/201% tarihli ve E 172593 sayih yaz.

Ilgi yazmiz ile gondermis oldugunuz. Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Ogrencisi Serife ARPINAR'm DocDrEda KORKSAL'm, damsmanhginda
yiirtictiigii “Yaga Bagh Géz Hastahklan Cahsmalannda KEullamilan Besin Tiiketim Sikhg
Anketinin Tiirkge Gegerlik ve Givenilirlik Cahsmasn™ adh tez ¢ahsmasi ile ilgili kom
Komisyenumuzun 12.02.2019 tarh ve 02 sayili toplantisinda gorisiilmiis olup,

Ilzilinin calismasiun, yapimas:i planlanan  verlerden izin almmasi  kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakmeca bulunmadifing oybirligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte gondenlmigtir.

Bilgilenmizi ve gerefini rica ederim.

e-imzalidr

Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisvon Baskam

Arastirma Kod No: 2019-067

Ek: 1 Liste

&
Ankars Bilg igin Ayfar Celomaz
Tal-0 (312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0 (312) 202 35 76 Ganal Evrak Seremimn

Intarnat Adreai Shitp:/letkkomisyon gazi edu &/ Talafon Mec202 18 07



EK-2. (devam) Etik Komisyon karar1

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI :12.02.2019

TOPLANTI SAYISI

: 02

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

P

Prof.Dr.Rahmi UNAL

(AN

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

g

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

/[ &@,«u{&u O

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

LC‘ g LD ,’\ !"v"-,’f\ D\

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS ~(\(\ L/\r Q

A '
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL CATILAMAD |
Prof.Dr.Aymelek GONENC

Do¢.Dr.Nihan KAFA

VATV A\

Do¢.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

//"5

Dog¢.Dr.Latif AYDOS

gy
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EK-3. GoOniilli onam formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 18.02.2019 tarih / 14574941-199- say1li ile
izinli ve Dog. Dr. Eda KOKSAL tarafindan yonetilelen “Yasa Bagl Goz Hastaliklar
Calismalarinda Kullanilan Besin Tiiketim Sikligi Anketinin Tiitkge Gegerlik ve
Giivenilirlik Calismas1” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak

tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal: Yiiksek Lisans tezi olarak kullanilacaktir. Serife Akpinar tarafindan yiiritiilen bu
yiiksek lisans tez calismasina kendisi tarafindan bilgilendirildikten sonra gonillii olarak
beyan etmeniz durumunda anketler uygulanacaktir. Arastirmanin tiim asamalarinda elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Calisma kapsaminda genel bir anket formu ile sosyo demografik 6zelliklerinizi ve saglik
bilgilerinizi igeren genel bilgiler sorgulanacak ve antropometrik 6l¢iimler (boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel gevresi, {ist orta kol ¢evresi) alinacak olup yine arastirmaci tarafindan
son bir yilin sorgulandigi antioksidan besin tiiketim siklig

uygulanacak ve ardindan oniki giinlik besin tiiketim kaydinin doldurulmas: istenecektir.
Ilk goriismeden 4 hafta sonrasinda ayni besin tiiketim sikligi yeniden uygulanacaktir.
Arastirmanin sonucunda ilgili besin tiiketim sikliginin Tiirk toplumundaki kullanilabilirligi

degerlendirilecektir.

Bu c¢alismaya basladiktan sonra herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Calismada herhangi bir tibbi midahale yapilmayacak ve calisma siirecinde katilimci
yakinindan herhangi bir ticret talep edilmeyecek veya katilimci yakinina herhangi bir ticret
odenmeyecektir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.



EK-4. Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-AREDS FFQ’nun kullanilabilirligine iliskin izin

erife Akplnar <serife.akpinar10@gmail.com> 15 Eki 2018 09:54 -
P @g
Alici: 2020 ~

Hi,

Wy name is Serife Akpinar. | study for master degree in Nutrition and Dietetics Department at Gazi University. | want to study Age Macular Degeneration in my thesis. | have to get AREDS FFQ(Age Related Eye Disease
related Study Food Freguency Questionnaire) which includes 90-item. | can't reach this gquestionnaire. This one was used in AREDS report no:22 but there is no link and information about that. Can you help me about this
situation? Can you sent questionnaire to this email?

Thank you for your interesting.

nei2020 (NIH/NEI) <2020@nei.nih.gov= & 25Eki201817:03 Yy 4
Alci: ben =

Hp Ingilizee » > Tiirkge ~  iletiyi cevir ingilizce igin kapat
Hi Serife,

Thank you for contacting the National Eye Institute (NEI). The Food Frequency Questionnaire (FFQ) is attached with this email. We hope that this helps.
Sincerely,

Office of Science Communications, Public Liaison, and Education
National Eye Institute

National Institutes of Health

Bethesda, Maryland 20892-2510

USA

Website: https./fwww.nei.nih.gov

E-mail: 2020@nei.nih.gov

NIH ... Turming Discovery Into Heaith®

e

NUTRITION QUESTIONNAIRE

sssasarnnn

-— - — — — » ni-28

14}



EK-4. (devam) Age Related Eye Diseases Study Group Food Frequency Quesitonnaire-AREDS FFQ’nun kullanilabilirligine iliskin izin

nei2020 (NIH/NEI) <2020@nei.nih.gov=

Alici: ben =

Ha Ingilizce «

Yes, you may use this questionnaire. As a courtesy, we request that the National Eye Institute be given an appropriate acknowledgement: “Courtesy: National Eye Institute, National Institutes of Health (NEI/NIH)

>

Tiirkge =

lletiyi gevir

29 Eki 2018 Pzt 20:34 3y -

ingilizce igin kapat x

vl
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EK-5. Uygulanan veri toplama formu

GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
ENSTIiTUSU BESLENME VE DIiYETETIK ANA BiLiM DALI
YASA BAGLI GOZ HASTALIKLARI CALISMALARINDA KULLANILAN
BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETININ GECERLIK VE GUVENILIRLiK

CALISMASI
Anket No: ............... Tarih: .../.../2019
GENEL BILGILER
1 Yas:...... (kimlikteki bilgi baz alinacaktir)
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Ogrenim durumunuz nedir?
1.0kuryazar degil ~ 2.0Okuryazar 3.ilkokul 4.0Ortaokul 5.Lise  6.Lisans
7.Lisansiistii
4. Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar 3. Bosanmis-ayr1 yasiyor
4.Dul
5. Mesleginiz nedir?
1.Ev hammmi  2.Memur 3.0zel Sektér  4.Serbest Meslek 5.1sci
6.Emekli
6. Sosyal Giivenceniz LVar (covvveeeiiiiiieee ) 2. Yok
7. Gelir durumunuz nedir? 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3.

Gelir giderden fazla
8. Yasa bagli makula dejenerasyonu diginda doktor tarafindan tani konan ve stirekli kontrol

altinda olmanizi veya tedavi almaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var mi1 (Birden fazla sik

isaretlenebilir)?

1. Kalp Hastaligi 2. Yiksek Tansiyon 3. Mide 4.Karaciger
Hastaliklar1

5. Bobrek Hastaliklari6. Solunum Hastaliklari 7.Kanser

8.Kemik-Eklem Hastaliklart 9. Anemi 10.Depresyon 11.Diger
T )

9.1la¢ kullantyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
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EK-5. (devam) Uygulanan veri toplama formu

10.Hangi hastaliklar i¢in ilag kullaniyorsunuz?

1. Kalp Hastalig 2. Yiiksek Tansiyon 3. Mide 4 Karaciger
Hastaliklar1

5. Bobrek Hastaliklar16. Solunum Hastaliklari 7.Kanser

8.Kemik-Eklem Hastaliklart 9. Anemi 10.Depresyon 11.Diger (.................. )
11. Sigara kullaniyor musunuz (gilinde en az 1 tane igenler evet, daha seyrek olanlar hayir
kabul edilecek)? 1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim

13.Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

15. Ailenizde doktor tarafindan tanis1 konmus sizden baska yasa bagli makula
dejenerasyonuna sahip birey var mi1?

1.Evet 2.Hayir
16. Ailenizde sizden bagka yasa bagli makula dejenerasyonu gozlenen birey varsa kim?
(birden fazla sik sik isaretlenebilir)

1.Anne 2.Baba 3.Es 4.Kardes 5.Cocuk  6.Diger (ceeeeeeeeeieiiieieen. )
17.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm):

Viicut Agirhig (kg):

BKI (kg/m?):

UOKC (cm):

Boyun ¢evresi(cm):

Bel ¢evresi (cm):

Bel/Boy:

18. Zayiflamak amaciyla kag defa diyet uyguladiniz?
1. Hig 2. 1-2 3.3-5 4. 6-8 5.9-11 6. 12+
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EK-6. Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin tiiketim
siklig1 formu

Bu boliim gegmis y1l boyunca olan beslenme davranislarinizi icermektedir.

Ik olarak: Son bir yildaki besin tiiketiminizin ortalama ne siklikta oldugunu gostermek
icin ilgili siitunu isaretleyiniz. Hangi siitunu isaretlediginize dikkat ediniz.

Ikincil olarak: Genellikle tiikettiginiz porsiyon boyutunuzun kiigiik orta veya biiyiik
oldugunu isaretleyiniz. Besin tiikketim sikligi cevabimmiz ‘Hi¢’ olmadik¢a porsiyon
boyutunu isaretlemeyi atlamayiniz.

Ek:

-Liitfen hi¢bir besini atlamayiniz. Eger o besini tiiketmiyorsaniz siklik olarak Hi¢ veya
Ayda birden azi1 isaretleyiniz.

-Kii¢iik porsiyon orta porsiyonun yarisi veya daha azini icermektedir.

-Biiyiik porsiyon orta porsiyonun bir buguk katini veya daha fazlasini igermektedir.

SIKLIGI MIKTARI
N = Porsiyon boyutunuz
.| 5 &
BESINTURU | = =
- ] Orta boy
8 ol N B8 2 porsiyon
S N - - e B 3
s | £ o o | o w| H = K | o B
o = N 3 3 3 3 [5) [5)
[+ [} [+ [+ =] =]
| 8 8 £ E| £ £| E| E
ag| | <| T| T T T &) G
MEYVELER VE MEYVE SULARI
Elma, elma 1 orta boy (150 g)
piiresi, armut veya s kése (75 )
Muz 1 orta boy (150 g)
Seftali, kayisi 1 orta boy veya 3-4
(taze veya adet veya % kase
komposto) (120 ml)
1 ince dilim (180
Kavun 9)
Karpuz 1 ince dilim (300
(mevsiminde) 9)
Cilek (taze veya 5 kase (75 g) veya
dondurulmus) 5-6 adet
Portakal, 1 orta boy (p: 150
mandalina g) (m:109 g)
Greyfurt Y orta boy (154 g)
POELE S % su bardagi (180
veya greyfurt ml)
suyu
Meyveli -
. % su bardag: (180
icecekler mi)
(Vitamin C ek)
Diger meyveler,
meyve
kokteylleri, Y% kase (75 g)
lizim,
bogiirtlengiller
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EK-6. (devam) Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin
tikketim siklig1 formu

SIKLIGI MIKTARI
7] Porsiyon boyutunuz
= &
BESIN TURU =~ ol o g . orta
] N N X~ X~ Oy porsiyon
2l | 2| B B T 9| B B Y POrslY K o B
= g ™ — N % o i" ﬁ
e 2| S| 8| 8| B| B 8| ¢
| S| 5 5| 5| §| §| E| 2
= < < I T T T ©) O
KAHVALTILIK BESINLER
Yulafli, Lifli,
Granolali tahil 5-6 kasik (60
gevrekleri (siitsiiz gram)
miktar)
Zenglnlest1r11m1s 5-6 kasik (60
tahil gevrekleri ram)
(siitsiiz miktar) 9
Normal Kahvaltilik 5-6 kagik (60
gevrekler gram)
Tahil gevregine 1 gay bardagi
eklenen siit (100-120 ml)
1 orta boy (50
Yumurta gram)
2 dilim (20
Pastirma gram)
1 uzun veya 2
Sosis adet kiigtik
(40-45 gram)
7 Porsiyon boyutunuz
<
£ &
= £
- 3 Orta
< e | 2 o boy
:%‘ N é § _9<N’ frl i N 5 porsiyon K (0] B
- | & ™ — o~ ™ To) o i
R R - - - - I RO
s |2 |2 | 5|8 |8 |8 |5 |5
s < < T T T T G) O
SEBZELER
Taze fasulye Y kase (75 g)
Bezelye Y5 kase (75 g)
Kuru fasulye, 1 su bardagi
nohut (160 g)
Diger <
kurubaklagiller %6%ayrl;;r;i agl
(mercimek vb.) g
Misir Y kase (75 g)
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EK-6. (devam) Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin
tiikketim siklig1 formu

Porsiyon Boyutunuz

z

N _—

= &

. E

- ~ ~ by Orta boy

S O BN RN R > porsiyon K o B

20 R 0 -2 -2 B (= ) )

= L ™ — o~ %) T} =4 =4

> = & < < < < o N

(5] ° =) © © Q Q

> © © [ [ [} [} ) )

) < < I I I I ) )
SEBZELER (Devami)
Bal kabag1 2 kése (75 g)
Domates, domates %lzga;?c\%y a
suyu 180 ml
Kirmizi ac1 biber 2 vemek
sosu/salgasi, Taco kaym (30 ml)
sosu, Salsa sosu $18
Brokoli Y% kése (75 g)
Karnababhar, o
Briiksel Lahanasi Pl )
Ispanak(¢ig) 1 kése (150 g)
Ispanak(pismis) Y5 kase (75 @)
Yesillik(pismis),
Hardal, Salgam, Y% kése (75 g)
Karalahana

Lahana salatasi,
lahana, lahana
tursusu

Y5 kase (75 g)

Havug veya havug

Y5 kase (75 g)

igceren sebze veya 1 orta
karisimi boy

. lorta boy
Yesil Salata kase (80 g)
Salata sosu 2 yemek
&mayonez kasig1 (30 ml)
Patates Klze_trtrpam 1 kase (100 g)
Ve patates cipsi

1 orta boy

Pancar (140 )
Diger patates 1 orta boy
(firinlanmus, plire& veya Y5 kase
patates salatasi) (100 @)
Piring 1¢b (70 g)

Diger sebzeler,
pismis sogan, yaz
kabag1

¥ kase (75 g)

Tereyagi, margarin
veya sebzelere
eklenen diger
yaglar

2 yemek
kasigi (30 g)
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EK-6. (devam) Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin
tiikketim siklig1 formu

N Porsiyon boyutunuz
8
° £
:‘ N N -53 Orta
e N N 4 v4 1
2 " § 3 3 5 E § § boy porsiyon % G S
< X [3¢) — N [3e] [To] - -
gl 3| S| E| E| E| E| &2z
ol 2| 2| 5| E| B| §| 5|5
an < < a5 a5 I I O | OE
KIRMIZI ET, BALIK, KUMES HAYVANI VE OGLE YEMEGI
Hamburger,
Cheeseburger, Et
dilimi, Dana 3 adet (120 9)
Burrito, Taco
Dana (biftek, rosto
vb. sandvigteki de 120 g
dahil)
Dana etli giiveg 1 gl ean
9)
Ka}raglger, tavuk 120
cigeri
Kuzu eti (pirzola 2 pirzola (120
veya rosto) 9)
2 kiigiik veya
Kizarmig Tavuk 1 biiytik parca
(100 g)
Tavuk veya Hindi
(haglama, rosto, 2 kiigiik veya
1zgara) 1 biiyiik parga
(sandvigteki de (100 g)
dahil)
Kizarmig balik 120 g veyal
veya balik ekmek sandvi¢
Ton baligi, ton
balig: salatasi LTI (EDE)
Istiridye 5 parca (85 g)
Diger kabuklu
deniz tiriinleri
(karides, yengeg, SR D 8)
1stakoz vb.)
Diger baliklar 2 parga (120
(1zgara, firin) Q)
Spagetti, Lazanya
ve domates soslu 1 kase (160 g)
diger makarnalar
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EK-6. (devam) Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin
tiikketim siklig1 formu

Porsiyon boyutunuz
z
N —
S <
. § Orta
.5 N N o boy porsiyon
N N X X
2l |88 L5 |9 |8 |38 K| o | B
. & ™ - ~ o [T} f i
IS |8 |88 |8 |23
e |2 |2 |5 |8 |8 |8 |5 |E
s < < T T T T O O
KIRMIZI ET, BALIK, KUMES HAYVANI VE OGLE YEMEGI (Devami)
Peynirli karisik 1 kase (160 g)
yemekler (6rn:
peynirli makarna)
Diger makarnalar ve 1 kase (160 g)
makarnali yemekler
- . 2 adet kiiciik
Sosisli sandvig (200 g)
Jambon, salam, 2 dilim (30 g)
macar salami ve diger
etler
Sebze ve domates 1 orta boy kase
¢orbalar etli sebze veya 2 kepge
¢orbalar1 da dahil (200 ml)
1 orta boy kase
Diger ¢orbalar veya 2 kepge
(200 ml)
N E’v Porsiyon boyutunuz
N
= &
S £
- 3
= N N ° X Orta_
2 N N X X 0y porsiyon
0w & 2] 2] 3| o] B B i K 0 B
= i) ® - o~ ™ o)
> = & o] ] ] < = N
o =] k=) k=) =] Q Q
> {1+ o [+ © © © TS o
o ° <] L= L= E= L= £ £
1 > > o~ 3] 3] o~ =] =]
= < < T T T T G} O

EKMEKLER, ATISTIRMALIKLAR, SURULEBILIR BESINLER

Biskiivi, Muffin (fast-
foodlar dahil)

1 orta boy parca
(709)

Beyaz ekmek

(sandvig, hamburger 2 dilim veya 1
ekmegi, diger adet yuvarlak
ekmekler, simit, ekmek veya 1/2
Fransiz veya Italyan simit (50g)
ekmegi)

Tam tahilli ekmek

(bugday, cavdar) 2 dilim (50 g)

(sandvigler dahil)

Misir ekmegi, misir

1 orta boy parca

muffin, musir tortilla (70 9)

Patates cipsi, kraker, 2 avug dolusu
musir cipsi, patlamig veya 1 kase (30
misir 9)

Yer fistigy,
Fistik ezmesi

2 yemek kasig1
(309)

Ekmek iistii margarin %3}(’)651)1% kas1g1
Ekmek tistii tereyag (23)(/)65T)16k kas1g1
Et suyu, 2 yemek kasig1
beyaz sos (30 ml)
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EK-6. (devam) Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin
tiikketim siklig1 formu

Porsiyon boyutunuz

2
N —_
N
= &
<
N 3
= ¢ ¢ 2 boy gor::iyon
= N N ~ X
w822 |3 |e |5 |3 K | o B
- e ™ — o~ %) T} i fl
Sl S| S8 S8 ¢ |3
g S |2 |5 | & |5 |8 |£ |5
ac| < < T T T T @) Qo
SUT URUNLERI
Stizme Peynir 2 dilim (40 g)
Diger peynirler ve 2 dilim (40 g)
krem peynir veya 2 yemek
kas151 (40 ml)
Yogurt 1 kése (240 ml)
2
N —
N
P &
<
- c on
= N N rta .
s N N . 3 2 0 boy porsiyon Porsiyon boyutunuz
> Q L [ N N
< N ~ X X < © 3] ._94)
= Qe ® — ~ ™ T} o= =
Sl S |E 8|28 |33
g | 2|2 |85 |5 |5 |8 |5 |3
e < < I T T I G} &)
K (0} B
TATLILAR
1 dondurma
Dondurma kagif1 (40 g)

veya Y kase

Donut, biskiivi, kek,
hamur isi

1 orta parga (85
g)

Cikolatal1 sekerleme

1 kiigiik gubuk
(309)

Diger sekerlemeler,
jole, bal, esmer seker

3 parga veya 1
yemek kasigi (15
ml)
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EK-6. (devam) Tiirk toplumuna uyarlanan yasa bagli goz hastaliklarinda kullanilan besin

tiikketim siklig1 formu

SIKLIGI MIKTARI
o S Porsiyon
g o«
3 = boyutunuz
<
o <
S|y |w |88 3 (3 |2 | poyen
S N o & 2 2 9 porsiyon
< < = N < 2 ™ Lo v/
< 5 - N © — & < Ne}
ez S8 |8 |3 |8 |3 |3 Kj1o|B®
|2 |5 |5 |§ |8 |2 |E |5
s < T T T G) G) G) G)
ICECEKLER (Liitfen bu sikigin farkh olduguna dikkat ediniz)
Alkolsiiz
igecekler Kutu veya sise
(diyet soda (330 ml)
harig)
. Kutu veya sise
Bira (330 ml)
S;r;f ve 1 orta boy cam
sogutuculari el
Likor 1 sot (50 ml)
Cay veya
kahve, normal
kahve veya 1 orta boy
kafeinsiz kupa (250 ml)
kahve, sicak
veya soguk
Kahve veya
ay Ieglgindly 1 yemek kasi1g1
siit bazli
(15 ml)
olmayan
krema
Kahve ve cay
icerisindeki 1 yemek kasig1
(gergek) siit (15 ml)
veya krema
Kahve veya
cay
icerisindeki 2 yemek kasig1
ya da tahil (20 g)
gevregindeki
seker
Tam yagl siit
v?.’i tsaﬁrze 1 orta boy
yag kupa (240 ml)
yapilan
icecekler****
Yarim yaglh
Zzilzeyzgilmls L @it [£5y
Yosaaila kupa (240 ml)
*kk*k
Yagsiz siit
veya kremast 1 orta boy
alinmig kupa (240 ml)
Sut****

**%% tahil gevregi icerisindeki siit harig




EK-7. Besin tiiketim kayd1 formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (1. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

991



EK-7. (devam) Besin tiikketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (2. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

LST



EK-7. (devam) Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (3. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

891



EK-7. (devam) Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (4. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MIiKTAR

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA

69T



EK-7. (devam) Besin tiikketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (5. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

091



EK-7. (devam) Besin tiikketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (6. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

191



EK-7. (devam) Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (7. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

91



EK-7. (devam) Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (8. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

€97



EK-7. (devam) Besin tiikketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (9. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

Y91



EK-7. (devam) Besin tiikketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (10. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

G9T



EK-7. (devam) Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (11. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

991



EK-7. (devam) Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (12. Giin)

OGUN

YEMEK VEYA BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MiKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

L91
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