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YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kdgit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Nuh Naci Yazgan Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki c¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi
taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii  Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / Nuh
Naci Yazgan Universitesi Kiitiiphanesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ag¢ilmasi mezuniyet
tarithimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)
o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarithimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)

(Imza)
Biisranur DURUKAN

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin
erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniigmemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkdni olusturabilecek bilgi ve
bulgulart igeren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iliskin
lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapddigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan is birligi protokolii
cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin
uygun goriisii tizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ercevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararmmn kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damismaninin oOnerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.
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gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
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OZET

Durukan, B., Kuru Gz Sendromunda Akdeniz Diyet Uyumu ve Diyet Kalitesinin
Belirlenmesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme

ve Diyet Program, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2024.

Beslenme ve beslenme durumu okiiler yiizey fonksiyonu {izerinde 6nemli etkiler
olusturmaktadir. Akdeniz diyetinin antioksidan ve antiinflamatuar bir etkiye sahip
olmasindan kaynakli olarak Kuru Goz Sendromun (KGS)’da var olan inflamatuar
hasarin giderilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin
amac1 KGS olanlarda beslenme durumu ve Akdeniz diyet uyumunun degerlendirilmesi
ve antropometrik dl¢limler ile olan iligkisinin saptanmasidir. Arastirmaya Kayseri Sehir
Hastanesi Go6z Poliklinigine bagvuran 41 yetiskin  katilmigtir. Katilimeilarin
sosyodemografik oOzellikleri, besin tiketim durumlari, antropometrik oOlgiimleri
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile kaydedilmistir. Katilimcilarin giinliik enerji
ve besin 6geleri alimlari hesaplanmis, Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS)
uygulanmistir. Katilimcilarin 34’4t kadin, 7°si erkek olmak {izere toplamda 41
katilimcinin  her iki gozii hekim tarafindan uygulanan g6z kurulugu testleriyle
degerlendirilmistir. Bu testler; G6z Yas1 Kirilma Zamani1 (TBUT), Gézici Basinc1, On
ve Arka Segment Muayenesi, Schirmer Testi ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OSDI)
seklindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 51,46+14,48 yildir. Katilimeilarin ortalama
BKI degerleri 28,9+5,88 kg/m” ve BKI smiflandirmasina gore, %31,7 (n=13)’si normal;
%34,1 (n=14)’1 hafif sisman ve %34,1 (n=14)’1 obezdir. Katilimcilarin MEDAS puan
ortalamas1 6,98+1,62 olarak bulunmustur. MEDAS uyumu zayif olan ve MEDAS
uyumu siki olanlar arasinda TBUT, Gézici Basinci, On ve Arka segment muayenesi,
Schirmer Testi ve OSDI parametreleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Enerji ve gozi¢i basinct arasindaki iligkisinin negatif ve zayif diizeyde iliskili
oldugu bulunmustur (p<0.05). Schirmer testi sonuclar1 ve karbonhidrat alim yiizdesi
arasinda negatif ve orta diizeyde iliski (p<0,05) bulunurken, yag alim yiizdesi arasinda
pozitif ve zayif istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak
Akdeniz diyeti uyum skoru ve KGS parametreleri arasinda anlamh degisiklikler

bulunamamistir. Literatiirde KGS’lu hastalarda genelde miidahale ¢aligsmalar1 yapilmis
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olup, bizim arastirmamz Akdeniz diyeti uyumu ile KGS skorlarini degerlendiren ilk

calisma olarak literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: G6z Kurulugu Sendromu, Akdeniz Diyeti, MEDAS, Diyet

Kalitesi
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ABSTRACT

Durukan, B., Assessment of Mediterranean Diet Adherence and Dietary Quality in
Dry Eye Syndrome, Nuh Naci Yazgan University Health Sciences Institute, Nutrition
and Dietetics Program, Master's Thesis, Kayseri, 2024.

Nutrition and nutritional status significantly impact ocular surface function. The
Mediterranean diet's antioxidant and anti-inflammatory properties suggest it may play a
crucial role in mitigating the inflammatory damage associated with Dry Eye Syndrome
(DES). This study aims to assess the nutritional status and Mediterranean diet adherence
among individuals with DES and to explore its correlation with anthropometric
measurements. The research included 41 adults attending the Eye Clinic at Kayseri City
Hospital. Sociodemographic characteristics, dietary intake, and anthropometric
measurements of the participants were documented through face-to-face interviews by the
researcher. Participants' daily energy and nutrient intake were calculated, and the
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) was administered. Both eyes of the 41
participants, including 34 women and 7 men, were evaluated using dry eye tests performed
by a physician. These tests included Tear Break-Up Time (TBUT), Intraocular Pressure,
Anterior and Posterior Segment Examination, Schirmer's Test, and Ocular Surface Disease
Index (OSDI). The average age of the participants was 51.46+14.48 years. The average
Body Mass Index (BMI) of the participants was 28.9+5.88 kg/m2, with 31.7% (n=13)
classified as normal, 34.1% (n=14) as overweight, and 34.1% (n=14) as obese. The average
MEDAS score was 6.98+1.62. No significant differences were found between participants
with low and high MEDAS adherence in TBUT, Intraocular Pressure, Anterior and
Posterior segment examinations, Schirmer's Test, and OSDI parameters (p>0.05). A
negative and weak correlation was found between energy intake and intraocular pressure
(p<0.05). A negative and moderate correlation was found between Schirmer test results and
carbohydrate intake percentage (p<0.05), while a positive and weak statistically significant
correlation was found with fat intake percentage (p<0.05). In conclusion, no significant
changes were found between the Mediterranean diet adherence score and DES parameters.
Although intervention studies are generally conducted in patients with DES, our research
contributes to the literature as the first study evaluating the correlation between

Mediterranean diet adherence and DES scores.

Keywords: Dry Eye Syndrome, Mediterranean Diet, MEDAS, Diet Quality
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1. GIRIS

Kuru Go6z Sendromu (KGS), gézyas1t miktarindaki azalma ve okiiler yiizey
hassasiyetine bagli okiiler yiizey epitelindeki inflamasyona yol agan multifaktériyel bir
hastaliktir (Colligris, Alkozi ve Pintor, 2014). Diinyadaki KGS prevelansinin %5 ila
%30 arasinda degistigi bildirilmistir. Tiim oftalmolojik durumlarin %25 ile %80’ini
olusturur ve genellikle bir¢ok hastanin ana okiiler hastaliklar1 diginda basvurdugu ek bir
sikayettir ve hastalarin yasam kalitelerinde 6nemli bir azalmaya neden olur (Garza-Leon
ve ark., 2017). Uzun yillardir kuru g6z tedavisi iki temele dayandirilmaktadir. Birincisi
eksikligin yapay gozyasi kullanilarak giderilmesi, ikincisi ise tanimlanabilir herhangi
nedensel bir faktoriin diizeltilmesidir. Ancak birgok hasta suni gozyasi kullanmak
konusunda isteksizdir ve genellikle nedensel faktorii belirlemekte kolay olmamaktadir
(O’Brien ve Collum, 2004). Tedavi i¢in baska bir secenek, semptomlari iyilestirme ve
kuru g6z hastalarinin yagam kalitesini artirma potansiyeli gosteren serbest yag asitleri
iceren oral takviyelerdir. Ancak kullanimlari, fiyatlar1 veya giinde birka¢ kez ilag
kullaniminin zorunlulugu nedeniyle sinirhidir (I. Molina-Levya, A. Molina-Levya ve
Bueno-Cavanillas, 2017). Hastalikla ilgili yeni bilimsel goriisler hastalifin patogenezini
aydinlatmaya baglamistir. Gozyas1 salgist ve okiiler yiizey farkli faktorler tarafindan
degistirilebilir. Cogu vakada etiyolojinin ¢ok faktorlii olmasi ve baskin saldirgana baglh
olarak kuru goziin farkli alt tiplerine yol agmasi muhtemeldir (Bron ve ark., 2017).
Yaslanma ve oksidatif stres sikliklar1 ve ilgi diizeyleri nedeniyle en Onemli iki
faktordiir. D1s yaralanmalar i¢in tretilen reaktif oksijen tiirleri, kronik iltithaplanma ve
hiicre hasarma yol agan kuru goz patolojisini tetikleyebilir (Seen ve Tong, 2017).
Metabolik sendrom sistemik bir proinflamatuar durum ile iliskilidir. Inflamatuar yollari
aktive ederek sitokin salinimini baslatir. Kornea hasarina ve goblet hiicrelerinin kaybina
neden olduguna inanilan lakrimal hiperozmolaliteye neden olur (Potvin, Makari ve
Rapuano, 2015). Metabolik sendromda lakrimal bezdeki hipofonksiyona bagli olarak
g6z kurulugu insidansinda artig goriilmiistiir (Erdur ve ark., 2017, Kawashima ve ark.,
2014). Kuru GOz Sendromu hastalarinin konjonktivalarinda T hiicreleri ve
gbzyaslarinda yiiksek inflamatuar sitokinler bulunmasi nedeniyle KGS’nin inflamatuar
bir bilesene sahip oldugu diisiinlilmektedir(Massingale ve ark., 2009; Stem ve ark.,

2002).



Okiiler yiizey tizerinde olumlu, terapotik etkiler elde etmek, kornea yapisi
tizerindeki anti-inflamatuar, yenileyici ve noroprotektif etkiler saglamak i¢in 6zellikle
coklu doymamis yag asitleri (PUFA) ve aminoasitlerden zengin besin kaynaklarinin
titketimi 6nemli olmaktadir (Aragona, Rania, Micali ve Puzzolo, 2013). Doymus yag ve
seker icerigi yiiksek olan diyet tiirlerinin okiiler yiizey iltihabin1 olumsuz yonde
etkileyerek KGS’i etkileyebilecegine dair kanitlar vardir. Ornegin antioksidan ve
omega-3 oral takviyelerinin, KGS’li hastalarda gbzyas1 filmi parametrelerini
tyilestirdigi ve okiiler ylizey iltihabin1 azalttig1 belirtilmistir (Holowacz ve ark., 2009;
Baudouin ve ark., 2011). Tek bir besin ve KGS arasindaki iligkinin incelenmesinin
Otesinde, beslenme aliskanliklariyla KGS iligkisinin aragtirilmasina yonelik artan bir ilgi
bulunmaktadir. Ornegin, Akdeniz tarzi bir diyetin sistemik inflamasyon iizerindeki
etkilerine biiyiik ilgi vardir (Etherton, Eckel, Howard, Jeor ve Bazzarre, 2001). Akdeniz
diyeti yiiksek miktarda meyve, sebze, tekli doymamis yag, balik, kepekli tahillar,
baklagiller ve sert kabuklu yemisler, 6l¢iilii alkol tiiketimi ve diisiik miktarda kirmiz et,
doymus yag ve rafine tahil alimini igerir. Akdeniz diyetinin tiim nedenlere baglh
Olimlere, koroner kalp hastaligina ve diyabete karsi giiclii bir koruyucu faktor
olabilecegi gosterilmistir (Gardener ve ark., 2011). Ayrica Akdeniz diyetine uyumun
artmasiyla birlikte azalmis insiilin direnci ve diisiik inflamatuar belirtecler dahil olmak
tizere bircok subklinik vaskiiler hastalik riski belirteci arasinda ters bir iliski
bulunmustur. Ancak Akdeniz diyet modelinin KGS {izerinde etkisini inceleyen
kaynaklar sinirlidir. Esansiyel yag asitleri (EFA'lar) sagligi korumak i¢in gereklidir ve
insanlar tarafindan sentezlenemezler. En o6nemli ¢oklu doymamis yag asitleri,
inflamatuar ve bagisiklik tepkilerinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan omega-3
(n-3) ve omega-6'dir (n-6). Insanlar, n-6:n-3 oraninmn yaklasik 1:1 oldugu bir diyetle
evrimlesmistir. Bununla birlikte, mevcut Bati diyeti n-3 PUFA'da yetersiz olma
egilimindedir ve bu oran tipik olarak ¢ok daha yiiksektir (17:1'e yaklasiyor). Sistemik
disiik seviyedeki omega yag asitleri, kuru g6z hastaligi i¢in bir risk
faktoriidiir. Esansiyel yag asitlerinin metabolizmasi, anti-inflamatuar 6zelliklere sahip
molekiiller tiretir. Omega-3 ve n-6 yag asitleri igeren besin takviyelerinin kullanildig:
arastirmalar, kuru gz hastalarina faydali oldugunu gostermistir. Akdeniz diyeti ile kuru
g0ziin iyilestirilmesi arasindaki altta yatan mekanizmanin, okiiler yiizeydeki inflamatuar

siiregteki bir azalmaya dayanmasi muhtemeldir (Willett, 2007, Bazan ve ark.,



2012; Molina-Levya ve ark., 2020). Akdeniz diyetinin igerigi bakimindan meyve,
sebzeden zengin olmasi ve zeytinyagini temelinde bulundurmasi 6zelliklerinden dolay1
yiiksek antioksidan kapasitesi, zengin polifenol icerigi ile saglikli yasama destek olmasi,
bulasict olmayan kronik hastaliklardan korunmada veya hastaliklardan iyilesmede
faydali etkilerinin oldugu bildirilmistir (Gillingham, Harris-Janz ve Jones, 2011).
Literatiirden elde edilen veriler dogrultusunda KGS’de inflamasyon diizeyini azaltmaya
yonelik; Akdeniz diyeti ve Akdeniz diyet bilesenleri arasinda bulunan n-3 yag asitleri
gibi besin desteklerinin kullanildig1 goriilmiistiir (I. Molina-Levya, A. Molina-Levya ve
Bueno-Cavanillas, 2017). Ancak bildigimiz kadariyla KGS’li hastalarin beslenme
durumlari, diyet kaliteleri ve Akdeniz diyetine uyumlarini inceleyen arastirma
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci KGS’lu bireylerde beslenme durumu ve
Akdeniz diyet uyumunun degerlendirilmesi ve antropometrik oOl¢iimler ile olan

iliskisinin saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Goziin Anotomisi ve Gorme Islemi

Goz kiireleri, gorme islemini gerceklestiren, orbita boslugunda bulunan bag
dokusundan zengin bir yag tabakasina yerlesiktir ve orbitanin kemik duvarlar
tarafindan korunmaktadir (Bagmak, 2013; Cemiloglu, 2018). Kiire seklinde olup
yalnizca &n yiizii dis ortamla temas etmektedir. On-arka ¢ap dogumda yaklasik 17.5 mm
olup erigskinde 21-26 mm arasinda degigsmektedir. G6z kiiresinin ortalama agirlig1 7-9
gr, hacmi ise yaklagik 7 cc’dir (DelMonte ve Kim, 2011). Farkli dansitelere sahip
ortamlardan kirillarak gegen 1sinlar sonucu cisim kii¢iik ve ters bir goriintii olusturarak
retinaya diismektedir. Ismlarin bir kismi retinanin derin katmanlarindan absorbe
edilerek burada fotokimyasal olaylarla sinirsel impulslara déniisiir. Impulslar sinirsel
liflere oradan da nervus optikusa gecerek, beynin oksipital lobuna ulasip gorme islemini
gerceklestirmektedir. Go6z kapaklart ve pupilla goze gelen i1smlarin miktarinin
ayarlanmasinda 6nemli rol oynar. Kirilan 151n demetleri retina {izerinde retina izerinde
tam bir odak olusturursa bunun adi emetropidir ve bu durumda normal bir goriis elde
edilmis olur. Isik demetleri retinanin arka kismindaki bir noktada odak olusturuyorsa
bunun adi da hipermetropidir ve bu géz uzagi net goriirken yakini net géremez. Eger
151k demetleri retinaya ulasamadan 6nde bir noktada odak olusturursa miyop durumu

olusur ve goz yakini net goriirken uzagi net géremez (Basmak, 2013; Cemiloglu, 2018)

(Sekil 2.1.).

2.2. Okiiler Yiizey

Ilk olarak Thoft ve Friend kornea, konjonktiva, lakrimal bezler ve goz
kapaklarinin okiiler yilizey adi verilen entegre bir birim olarak olarak calistigini 6ne
sirmiislerdir (Cher, 2014). Okiiler ylizey; gozyast bezi, goz kapaklari, kirpikler,
gozyasi, kornea ve konjonktiva bilesenlerinden olusmaktadir (Baran, 2008). Goziin
ylizeyi ve goz kapaklarinin i¢ yilizeyi konjonktiva adli saydam bir zarla kaphdir.
Gozyas1 bezi, orbitada bulunur ve goze kayganlik veren gdzyasinin iiretilmesini

saglamaktadir (Cher, 2014).
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Sekil 2.1. Goziin Anatomisi

Kaynak: Tung, U. (2021). Keratokonus Hastalig1 ve Patofizyolojisi. Bezelye Dergi.

2.2.1. Kornea Epiteli

Goz kiiresini kaplayan en ondeki yapidir. Avaskiiler ve seffaf bir dokudan
olugmaktadir. Eriskinlerde ortalama yatay ¢apr 11.7 mm’dir. Kornea histolojik olarak
bes tabakaya ayrilir. Bu tabakalarin 6nden arkaya dogru siralanmasi; epitel, bowman

zar1, stroma, descemet zar1, endotel seklindedir (Baran, 2008) (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Kornea Tabakalari

Kaynak: Tung, U. (2021). Keratokonus Hastalig1 ve Patofizyolojisi. Bezelye Dergi.

2.2.2. Konjonktiva

Konjonktiva, limbustan baslayip skleray1 disaridan orten bir zar olup; okiiler
ylizeyin bliyiikk bir boliimiinii olusturmaktadir. Korneanin ve gozyasinin sagligi ve

devamlilig1 i¢in dnemlidir (Sahinoglu, 2008).
2.2.3. Goz Kapaklan

GOz kapaklar1 okiiler yiizey icin mekanik koruma saglar. Goz kapaklarinin
stirekli agilip kapanmasi, kornea yiizeyindeki gbzyasi filmini yeniler ve yiizeysel olarak
yapisan yabanci cisimleri ve bakterileri mekanik olarak uzaklastirir. Bes katmandan
olugmaktadir (E. Knop, Korb, Blackie ve N. Knop, 2010). G6z kapagini siki bir sekilde
ylizeyde tutmak i¢in goziin egriligine giiclii bir sekilde yapisan yogun yag tabakasindan
olugmaktadir. G6z kapag1 kenarinda, meibomian bezleri adi1 verilen ¢ok sayida 6zel yag
bezi bulunur. Bunlarin salgilar1 gozyasi filminin yiizeysel lipid tabakasinin ana
kaynagidir. Her kirpik folikiilii ayn1 zamanda Moll bezleri ad1 verilen yag bezleri ile de

iliskilidir (Cher, 2014).



2.2.4. Gozyas1 Film Tabakasi
2.2.4.1. Gozyasi

Gozyasinin bir kismi gozyast film tabakasi denilen okiiler yiizeyin tiim ylizeyini
kaplayan katman seklinde; bir kismi1 da goz kapagi kenarindaki gozyasi meniskiisii
denilen tabaka seklinde bulunmaktadir. Cok az miktar gdézyasida konjonktival
fornikslerde mevcuttur (Mico, Cervino, Blasco, Lazaro ve Costa,2010). Gozyasinin gz
saghigr tizerindeki baglica onemli gorevleri bulunmaktadir. Bunlar; net gorme igin
gereken diizgiin okiiler ylizeyi saglamak, okiiler ylizeyi enfeksiyondan korumak, kornea
epiteline oksijen, biiylime faktorleri ve diger bilesenleri ulastirmak ve olusan debriyi
ortamdan uzaklastirmaktir (Sahinoglu, 2008). Saglikli bireylerin normal kosullarda
gbzyaslar1 izotoniktir. Gézyasin1 olusturan tabakalarin 6nceden miisin, akéz ve lipid

seklinde ti¢ katmandan olustugu kabul edilmektedir (Craig ve ark., 2017).
2.2.5. Lakrimal Bezler

Orbitanin st lateral kenarinda frontal kemigin lakrimal fossas1 i¢inde yer alan
glandula lakrimalis, gozyasinin akdz komponentinin ana kismimi iretir. Glandula
lakrimalis, levator aponevrozu ile orbital ve palbepral lob olarak iki kisimdan olusur.
Orbital lob, biiylik olan kisimdir, yaklasik 20 mm uzunluginda ve 12 mm genisliginde
olup orbital septumun arkasinda bulunur (Segev ve ark., 2020; Saleh, Hussain,

Woodruff, Sharma ve Litwin, 2012).
2.3. Meibomian Bezler

Meibomian bezler, list ve alt gbéz kapaginda tars i¢ine gomiilii bezlerdir.
Histolojik olarak bircok asiner iinitenin konnektif kanallarla birbirlerine baglanmasi,
sonrasinda bu kanallarin santral kanala agilarak kapak marjinindeki meibomian bez
orifisinde son bulmasi seklinde bir yapiya sahiptir (Dartt, 2009; Dietrich, Garreis ve
Paulsen, 2021). Her asiniiste lipid sekresyonunu saglayan asiner hiicreler bulunur, bu
hiicrelere 6zel olarak meibosit adi verilirken sekrete edilen lipid icerigine de meibum

adi1 verilir (Dietrich, Garreis ve Paulsen, 2021).



2.4. Kuru Goz Sendromu
2.4.1. Kuru Goz Kavrami

Kuru g6z kavrami ilk olarak Schirmer testinin olusturulmasin1 saglayan
Schirmer tarafindan 1903 yilinda kullanilmistir (Tiffany, 2008). Amerika Birlesik
Devleti Ulusal G6z Hastaliklar1 Enstitiisii (NEI, National Eye Institute) tarafindan 1995
yilinda, “gdzyast eksikligi veya asir1 buharlasma nedeniyle gelisen gézyasi filminin bir
rahatsizlig1” seklinde tanimlanmistir (NEI, 1995). Johns Hopkins Wilmer Go6z
Enstitlistinde, 2006 yilinda 17 farkli milletten olusan uzmanlar tarafindan Delphi Paneli
Kilavuzu hazirlanmistir. Bu kilavuzda KGS’nin tanimi, tanist ve tedavisi hakkinda
detayli bilgiler yer almistir. Panel sonucunda kuru g6z “disfonksiyonel gozyasi
sendromu” olarak isimlendirilmis ve elde edilen bulgulara gore de siddeti
simiflandirilmigtir (Bron ve ark., 2017). Uluslararast Kuru Goéz Calistayr (DEWS-
International Dry Eye WorkShop), "okiiler ylizeye hasar verme potansiyeline sahip
inflamasyon, gozyasi film osmolaritesinin artisi, instabilitesi ve gorme bozuklugu ile

karakterize multifaktoryel bir hastalik" olarak agiklamistir (Behrens ve ark., 2006).
2.4.2. Kuru Go6z Sendromu Epidemiyolojisi

Kuru g6z sendromunun prevalansinin tahmin edilmesi zordur ¢iinkii KGS
tespitinde kullanilan tek bir giivenilir tan1 testi olmadigi i¢in ortak bir fikir birligi
olusturulamamistir (Behrens ve ark., 2006). Her iki cinsiyet iizerinde yapilan KGS
prevelans calismalarinda KGS’nin kadinlarda goriilme prevalanst (%5.7-%9.8)
erkeklerde goriilme prevelansina (%3.9-%7.7) gore daha yiiksektir (IDEW, 2007,
Uchino ve ark., 2011). Kuru g6z sendromu Diinyadaki 30-60 yas araligindaki kisilerin
%10’unu; 65 yas tizerindeki kisilerin yaklasik %15’ini etkileyerek yasla birlikte orantili
bir sekilde artmistir (Behrens ve ark., 2006).

2.4.3. Kuru Go6z Sendromu Pataofizyolojisi ve Simiflandirilmasi

Kuru g6z sendromu nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok faktoriin bir

araya gelmesiyle olugsmaktadir. Bu sendromda akdz goézyasimin azalan akist ve



gozyasinin akdz bileseninin artan buharlagsmasi hiperozmolaratiye neden olmaktadir.
Gozyasinda olusan bu hiperozmolarite ise okiiler yiizey epiteline zarar vererek
apoptotik hiicre 6liimiine, goblet hiicrelerinin kaybina ve yetersiz mukus {iretimine yol
acarak gozyasi filmi instabilitesine neden olan bir¢ok inflamatuar olay1 baslatmaktadir.
Gozyas1 filmi instabilitesi buharlasma oranini artirarak hiicreler arasi iletisimin
bozulmasina ve inflamatuar hiicre sayisinin artisina neden olarak birbirini tekrarlayan
bir dongii olusturmaktadir (Um, Kim, Lee, Song ve Kim, 2014; Li, Chen, Song, Luo ve
Pflugfelder, 2004). Kuru g6z sendorumunun baslangic asamasinda, inflamasyon ve
mekanik irritasyonun uyarisina bagl olarak lakrimal bezden refleks sekresyonunda ve
gdz kirpma hizinda yiikselme gerceklesmektedir. Ilerleyen asamalarda ise kronik
konjonktival hasar metaplaziye ve keratinizasyona yol agabilir (Behrens ve ark., 2006).
Kuru goz sendromunun sistemik bir sekilde ilk defa smiflandirilmasi 1995 yilinda

NEI/industry raporunun yayinlanmasi ile ger¢ceklesmistir (Paiva ve ark., 2006).

Bireye Ait Sebepler

Evoporatif

(Buharlasma)

Ekstrensek Sebepler

Kuru Goz Sendromu

Sjogren Sendromuna
Bagli Akoz Yetmezligi

Akoz Gozyasl

Yetmezligi

Sjogren Sendromuna
Bagli Olmayan Akoz
Yetmezligi

Sekil 2.3. 2007 DEWS Raporundan Kuru Géz Simiflandirmasi1 (DEWS, 2007)

Kaynak: Craig, J. P., Nelson, J. D., Azar, D. T., Belmonte, C., Bron, A. J., Chauhan, S. K., ... Sullivan,
D.A. (2007). TFOS DEWS II report executive summary. Ocul Surf, 15(4), 802-12.

Kuru g6z smiflandirmasina gore, bireye ait sebepler; gozkapagi acikliginin
bozulmast ve goz kirpma oranmin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Ekstrensek
sebepler; okiiler ylizey bozukluklari, kontakt lens kullanimi, alerjik konjonktivit

durumlar1 olabilir. Sjogren sendromuna bagli olmayan akdz yetmezligi ise; primer
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gozyasi yetmezligi (yasa baglhh KGS, dogumsal gozyasi bezi yoklugu); sekonder gézyast
yetmezligi, goOzyast bezi kanallarinin obstriikksiyonu, refleks tepkisinde azalma
durumlandir (Sekil 2.3.). Kuru g6z sendromuna c¢evresel faktorlerde neden
olabilmektedir bunlar; géz kirpma oraninin azalmasi, goz kapagi aralifinin artmasi,
yasa bagli olusan fizyolojik degisimler, ortamdaki nem oraninin diisiik olmasi, riizgarh
hava, bilgisayar basinda uzun siire ¢alismak seklinde siralanabilmektedir (Latkany,

Lock ve Speaker, 2006).
2.4.4. Tam Yontemleri

Bireyin yasadig1 cevre sartlar1 ve gozliyle yaptigi aktivitelerin etkisi, farkl
hastaliklarla karistirilabilmesi ve bireyde gozlemlenen semptomlarin ile dogrusal bir
baglanti gostermemesi ve KGS teshisinde kullanilan birgok farkli testin olmasi
nedeniyle taninin tespitinde zorluklar yasanmaktadir. Hekim tarafindan bireyin
sikayetleri, hikayesi ve klinik testleri (anamnez, anket ve tanisal test) genel bir sekilde
ele alinmalidir (Craig ve ark., 2017). DEWS 2 raporuna goére KGS tani kriterinin ilk
basamagi Kuru G6z Anketi (Dry Eye Questionnaire-5; DEQ-5) veya Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi (Ocular Surface Disease Index; OSDI) skorlamasi tercih edilmelidir
(The Eye M. D. Association, 2016). OSDI’ye gore bireylerin giinliik yasamlarinda
okiiler ylizey bozuklugu sikayetlerinin var olup olmadig1 puanlama sistemi iizerinden
hesaplanmaktadir. Eger bireylerin OSDI skoru 13 puan ve iizeri ¢ikarsa KGS pozitif
olarak kabul edilmektedir (Wolffsohn ve ark., 2017). DEQ-5 testinde ise KGS
sikayetleri ve siddeti sorgulanarak 6 puan ve lizeri KGS’de pozitif kabul edilmektedir
(Schiffman, Christianson, Jacobsen ve Hirsch, 2000).

2.4.4.1. Goz yas1 kirillma zamani;

Gozyas1 filminin oksijen ile temasi sonrasi biitiinliglinii kaybedip kirilmalarin
basladig1 zaman gozyasi kirilma zamani olarak tanimlanmistir. G6z kurulugu sendromu
olan bireylerde goz filmi stabilizasyonun bozulmasina bagli olarak bu siirenin azaldigi
gosterilmistir (Chalmers, Begley ve Caffery ,2010). Bu test, biyomikroskop altinda
goziin tam kapatilip acildiktan sonra miimkiin olan siire boyunca acik kalmasi
saglanarak Ol¢iim yapilir eger kirilma siiresi 10 saniyenin altinda olursa test KGS

acisindan pozitif kabul edilmektedir (Sweeney, Millar ve Raju ,2013).
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2.4.4.2. Ozmolarite;

Akoz gozyast sekresyon azli§i veya artmig evoporasyon neticesinde olusan
gbzyast eksikliginin 6nemli sonuglarindan biri osmolarite artisidir ve kuru gz hastaligi
olusum mekanizmasinin en kritik noktalarindan bir tanesidir (Wolffsohn ve ark., 2017).
Kuru goz siddetini belirlemede tek basina spesifitesi en yiiksek objektif testin
ozmolarite artist oldugu gosterilmistir (Jackson ve ark., 2016). Bakilan goz yas
ozmolaritesi 308 mOsmol/L ve iistiindeyse veya iki goz arasinda 8 mOsmol/L ve daha
fazla fark var ise kuru g6z agisindan anlamli kabul edilir (The Eye M. D. Association,

2016).
2.4.5. KGS Tedavi

Kuru goz sendromunda oncelikli hedef yasam kalitesinin artirilmas,
semptomlarin azaltilmasi, goérmedeki problemin c¢oziilmesi; daha net goriintii elde
edilmesi, okiiler yiizeyde meydana gelen hasarin giderilmesi ve altta yatan sorunlarin
bulunup ¢oziilmesidir (Nichols, Berntsen, Mitchell ve Nichols, 2005). Bireyin egitimi
de KGS tedavisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu bireylere KGS’nin kronik oldugu ve
tedavinin uzun siireli oldugu ve sonu¢ almanin da yavas olabilecegi belirtilmelidir.
I¢inde bulunulan gevre kosullarin da KGS’ye etkisi oldugundan sigara dumani, klima,
kuru hava ve digerleri gibi kosullardan miimkiin oldugunca kac¢imilmalidir (Jackson,

2009).
2.4.5.1. Suni Gozyasi;

Tedavinin temel dayanagidir. Gozyas1 filmi stabilitesini artirdigi, okiiler yiizey
stresini azalttig1, kontrast hassasiyetini ve ylizeyin optik kalitesini iyilestirdigini, yasam

kalitesinde de iyilesmeler sagladig1 belirtilmistir (DEWS, 2007).
2.4.5.2. Antiinflamatuarlar;

Sadece orta derecede siddetli kuru gozde bile, okiiler yiizey ve lakrimal bezde

bir inflamatuar reaksiyon vardir. Yiizey hasar1 ve inflamasyon kisir dongiisiinii kirmak
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i¢in, orta ila siddetli kuru g6z hastaligi olan hastalarda anti-inflamatuar tedavi gereklidir

(Barabino ve ark., 2014).
2.4.5.3. Kan Uriinii Gozyas1 Takviyeleri;

Suni goézyas1 ve diger tedavi yoOntemlerinin yetersiz oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin igerigi dogal gdzyasina oldukca yakindir ve serum,
plazma, trombosit konsantreleri ve daha az olarak albiimin, kordon kani i¢ermektedir

(Stevenson, Chauhan ve Dana, 2012).
2.5. Kuru G6z Sendromu ve Beslenme

Kuru goéz sendromu, gozyas: eksikliklerinden (Akodz eksikligi olan kuru goz)
veya artan buharlasma oranindan (Evaporatif kuru goz) kaynaklanabilen gozyasi filmi
degisikliklerinin bir sonucu olabilmekte veya lipit degisikliklerine bagli olarak
olusabilmektedir. Bu  kosullarin  her ikisi de gozyast filmi soliitlerinin
konsantrasyonunun artmasina ve dolayisiyla gozyasi hiperozmolaritesine neden
olmaktadir. Bu durumdan kaynaklanan inflamasyon KGS patogenezinde temel bir rol
oynar ¢iinkil bu, gézyas1 bozukluguna bagl okiiler yiizey hasarinin hem sonucu hem de
stirdiiriilmesinden sorumlu mekanizmadir (Lemp ve ark., 2007). Beslenme ve beslenme
durumu okiiler yiizey fonksiyonu lizerinde énemli etkiler olusturabilmektedir. Besinler,
ornegin doymus lipitler s6z konusu oldugunda, gézyasi filminin lipit bilesiminde zararh
degisikliklere neden olabilir. Serum kolesteroliiniin yiiksek diizeyde olmasi durumunda,
meibomian sekresyonunda onemli sekeller olabilir. Meibumdaki kolesterol fazlaligi,
erime noktasini arttirarak, gozyast filmine lipit aktarimimin azalmasina bunun
sonucunda da asir1 buharlasma ile birlikte yar1 kati bir salgi liretilmesine neden olarak
islevsiz bir gozyast sendromuna yol agacaktir (Dao ve ark., 2010). Ayrica, suda
cozlinebilen {rlinler, sulu fazda iletilebilmekte, kimyasal-fiziksel 06zellikleri
degistirilebilmekte ve gbzyasi ozmolaritesinde ve film hasarinda artis tespit
edilebilmektedir. Bu, diyabet hastalarindaki glikozdan kaynaklt durum olabilir
(Aragona ve ark., 2002). Ayrica beslenme durumu da okiiler yiizeyi etkileyebilir. Bu,
okiiler yiizey epitel trofizmindeki rolii nedeniyle 6zellikle A vitamininin énemli oldugu
vitamin eksiklikleri durumudur. A vitamini eksikligi diinyanin farkli bolgelerinde diisiik

sosyo-ekonomik statiiye sahip kisilerde yiiksek oranda goriilmistiir (Khandait,
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Vasudeo, Zodpey, Ambadekar ve Koram, 1999). Bu kisilerde okiiler ylizey, korneo-
konjonktival epitelyumun ilgili skuamdz metaplazisi ile yaygin keratinizasyondan
olusan ve gorme kalitesinde ciddi bozulmaya yol acabilen karakteristik degisiklikler
goriilmektedir. Bu durum, A vitamininin veya beta karotenin (provitamin A) sistemik
uygulanmasiyla tersine cevrilebilmektedir. Bu yetersizlik durumu, obez hastalardaki
bariatrik cerrahiye bagli malabsorbsiyonun bir sonucu olarak veya ¢dlyak hastaligi gibi
bagirsak ve siddetli anoreksiya nervozaya bagl yetersiz beslenme gibi durumlarda bati
ilkelerinde de mevcuttur ve dogru bir tedaviyle tersine cevrilebilmektedir (Gaudiani,
Braverman, Mascolo ve Mehler, 2012). Suda ¢oziinen vitamin piridoksinin (B6
vitamini) bagisiklik sistemi tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir. Bu vitaminin eksikligi,
lenfoid organlarda atrofiye neden olmus, bunun sonucunda lenfosit iiretimi azalmus,
antikor tepkisi ve interlokin 2 iiretimi degismistir (Tovar ve ark., 2002). Zn, Cu, Mn gibi
minerallerin, C ve E vitaminlerinin eksiklikleri, konjonktivadaki goblet hiicrelerinin
kaybini, konjonktiva ve korneanin yiizeysel hiicrelerinde mikrovilli ve mikroplikalarin
onemli Olc¢lide azalmasina neden olmustur (Gilbard, 2004) . Okiiler ylizey iizerinde
olumlu bir etkisi goriilen c¢esitli bilesenler arasinda, anti-inflamatuar, yenileyici ve
noroprotektif etkileri nedeniyle PUFA'larin ve olasi etkileri agisindan aminoasitlerin

kornea yapisi iizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
2.5.1. Kuru Goz ve Makro Besin Ogelerinin Iliskisi
2.5.1.1. Karbonhidratlar

Diyetin karbonhidrat igerigi ile g6z sagligi arasindaki iliskiyi agiklayan
yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak tiiketilen karbonhidratlarin diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi yasa baglh gelisen ¢ogu hastalik i¢in risk
olusturdugu bilinmektedir (Jenkins ve ark., 2002). Karbonhidrat icerigi yiiksek
diyetlerin, postprandiyal donemde hiicrelere daha yiiksek konsantrasyonlarda glikoz
girmesine neden oldugu ve boylece okiiler yiizeyde kronik olarak oksidatif strese yol
acarak KGS riskini arttirmaktadir. Ayni zamanda artmig glikasyona, ileri diizey
glikasyon son {irlinlerinin olusumuna, glikoksidasyona neden olarak inflamatuar ve
anjiyogenik tepkilere yol agabilmektedir. Kuru géz sendromu ve karbonhidrat tiiketimi
arasindaki iliskiyi inceleyen 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada, 55-80 yas arasi,
diyabeti olmayan 3977 kisi lizerinde yaptiklar1 prospektif bir ¢calismada yiiksek glisemik
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indeksli diyet ile beslenenlerin, diisiik glisemik indeks ile beslenenlere gore goz
sagliginda olumsuz etkilerin gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica
diyetin total karbonhidrat iceriginden c¢ok, yiiksek glisemik indeksin gbéz sagligi
acisindan risk olusturdugu bildirilmistir (Chiu, Milton, Klein, Gensler ve Taylor, 2007).

2.5.1.2. Proteinler

Gozler, korneanin disindaki gozyas1 filmi tarafindan toz ve bakterilerden
korunmaktadir. Gozyas:1 filmi; miisin tabaka, sulu tabaka ve lipid tabaka olmak iizere
toplam da ii¢ tabakadan olusmaktadir. Bu tabakalardan birinin sekresyonunda azalma
olusmasiyla kornea epitel hiicrelerinde hasar olugmaktadir. Bu durumun devam
etmesiyle kornea epitel hiicreleri cesitli proinflamatuar sitokinler salgilayarak kornea
epitelinde inflamasyona neden olmaktadirlar. Bu durum gozyasi film tabakasinda
bozulmalar meydana getirerek KGS i¢in risk olusturmaktadir (Li ve Wu, 2018). Foto
refraktif keratektomi (PRK) sonrasi hastalar1 tedavi etmek i¢in 2002 yilinda bir ¢alisma
yapilmistir. 21 hastanin 21 goziinii alan bu g¢alismada ameliyat sonrasi yeniden
epitelizasyon saglanana kadar 13 aminoasit ve ¢ vitamini giinde {i¢ kez {i¢ tablet halinde
verilmistir. Bu calismanin sonucuna gore; tiim gozlerde ameliyattan sonraki 60 saat
icerisinde tamamen yeniden epitelizasyon goriilmiistiir ve oral uygulama yoluyla serum
ve gozyast filmi aminoasitlerinde artis elde edildiginde yeniden epitelizasyonun
tyilestigini  gostermektedir. Bu ¢alismada, g6z saghiginin korunmasi ve
tyilestirilmesinde proteinlerin olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmistir (Vinciguerra,

Camesasca ve Ponzin, 2002).
2.5.1.3. Yaglar

Omega-3 ve omega-6, insan viicudu tarafindan sentezlenemedikleri ve diyetle
birlikte  verilmeleri  gerektigi icin  "esansiyel" olarak da  adlandirilan
PUFA'lardir. Esansiyel yag asitleri bir ucunda bir karboksil grubu (COOH) igerir ve bu
nedenle karboksilik asitler olarak bilinen bilesik grubu arasindadir. Zincirin sonunda,
karboksil grubunun karsisindaki son pozisyon ® (omega, Yunan alfabesinin son harfi)
olarak bilinir ve n-3 ve n-6 terimleri, ilk ¢ift bagin konumuna gore belirlenmektedir
(Roncone, Bartlett ve Eperjesi, 2010). Coklu doymamis yag asitleri sebzelerde ve

hayvanlarda yaygin olarak bulunduklarindan besinlerle birlikte alinabilirler. Omega-3
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Ozellikle balik ve balik yaglarinda, brokoli ve 1spanak gibi yesil yaprakli sebzelerde,
findik ve fasulyede, tohumlarda ve yaglarda bulunur. Omega-6, misir, yer fistig1, aspir,
kolza tohumu, ayciceginden elde edilenler gibi bir¢ok yagda mevcuttur. Omega-6'nin
diger kaynaklar1 kiimes hayvanlari, yumurta, tahillar ve tam tahilli ekmeklerdir
(Rosenberg ve Asbell, 2010). Tipik Bati diyetlerini tliketen insanlar arasinda balikta
bulunan n-3 yag asitlerinin ortalama alimi giinde yaklasik 150 mg'dir. 1999 yilinda
ABD Ulusal Saglk Enstitiileri'nde diizenlenen bir ¢alistayda Onerilen diyetle alinan
eikosapentaenoik ve dokosaheksaenoik asitlerin (650 mg/glin) toplam aliminin
altindadir. Benzer sekilde, Uluslararas1 Yag Asitleri ve Lipidleri Aragtirma Dernegi,
giinde en az 500 mg alimimi Onermektedir. Amerikan Kalp Dernegi, koroner kalp
hastalig1 olmayan kisilerin haftada iki balik yemegi (giinde en az 300 mg n-3 yag
asitleri) tiiketmesini, koroner kalp hastalig1 olan hastalarin ise giinde 1000 mg n-3 yag
asidi almasmi &nermektedir. Ayrica ABD Gida ve lIla¢ Idaresi, glisemik kontrol,
kanama egilimlerinin artmast ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliindeki
artiglarla ilgili olast olumsuz etkiler nedeniyle baliktan alinan giinliik ortalama n-3 yag
asitleri alimmin 3.000 mgh gegmemesini dnermektedir (Surette, 2008). Omega-6 i¢in,
yetiskinlerde 2.000 kcal'lik bir diyetle gilinlik yeterli miktarda (4.44 g/giin) alimi
onerilmistir (Simopoulos, 2000). Ayn1 zamanda proinflamatuar eikosanoidlerin onciileri
olduklar1 i¢in daha yiliksek alimin zararli olabilecegi de One siirlilmiistiir. Bununla
birlikte, bu hipotez minimal kanitlara dayanmaktadir ve insanlarda daha yiiksek n-6 yag
asitleri alimi, yiiksek seviyelerde inflamatuar belirteclerle iliskili olmamigtir (Willett,
2007). Ayrica organizma iizerinde olumlu bir etki elde etmek i¢in n-6 ile n-3 arasinda
belirli bir oranin korunmasi gerektigi belirtilmis; n-6'nin n-3 yag asitlerine orani
15:1'den fazla olan bir diyet, KGS riskinin 2,5 kat artmasiyla iliskilendirilmistir
(Miljanovic ve ark., 2005).

Giliniimiize kadar KGS’ye yaklasim yiiksek gozyasi filmi osmolaritesinin
diisiiriilmesi ve gozyasiyla uyumlu, elektrolit dengeli bir gdzyasi sollisyonunun
saglanmastyla etkili tedavi gergeklestirilmistir. Artik oral tedavilerin kullanima
sunulmasiyla yeni tedavi yontemleri olusmustur. Kuru goz i¢in oral takviye EPA, DHA,
A, C, E vitaminlerinden olusan bir {iriiniin piyasaya siiriilmesiyle baslamistir. Ancak bu
takviyedeki sorun, klasik Bati diyetinin igeriginde fazlaca bulunan n-6 yag asidi

miktarini arttirmasit olmustur. Omega-6 yag asitleri aragidonik yag asidinin serum
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miktarini arttirir ve kalp hastalii, felg ve diger dejeneratif hastalik risklerini

arttirmaktadir (Gilbard, 2004).

Omega-6 beyin fonksiyonlarinin yani sira normal biiyiime ve gelismede de
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica cilt ve sa¢ biiylimesinin uyarilmasina, kemik
saglhiginin  korunmasina, metabolizmanin diizenlenmesine ve {lireme sisteminin
korunmasina yardimer olurlar. Linoleik asitten viicuda sentezlenen bir molekiil olan
gama-linolenik asit (GLA), dihomo-gama-linolenik asit (DGLA)'ye doniisiim yoluyla
prostaglandin GLA ve DGLA'min antiinflamatuar aktivitesi, Sjogren Sendromu (SS)
kuru gozii olan hastalarin okiiler yiizeyinde gosterilmistir (Aragona, Bucolo, Spinella,
Giuffrida ve Ferreri, 2005). Ek olarak hem GLA hem de DGLA, dogrudan T
lenfositlere etki ederek bagisiklik tepkilerini modiile eder. GLA'nin, pro-IL-18 mRNA
stabilitesini azaltan bir proteini indiikleyerek IL-1Bmin otoindiiksiyonunu azalttig
gosterilmigtir. IL-1B, konak¢i savunmasinda onemlidir, ancak genetik olarak yatkin
hastalarda oto indiiklenen amplifikasyon mekanizmasi asir1 olabilir. Bu nedenle, IL-13
otoindiiksiyonunun azaltilmasi, kronik inflamasyonla karakterize hastaliklar1 olan bazi
hastalarda koruyucu olabilmektedir (Furse, Rossetti ve Zurier, 2001). SS'li hastalarda,
hem n-6 hem de n-3 yag asitlerinin plazma ve eritrosit membran seviyeleri, IgM
romatoid faktor ve anti SSA/Ro antikorlarmin seviyeleri ile ters orantili olmustur
(Macsai, 2008). En yaygin olarak incelenen n-3 PUFA'lar arasinda eikosapentaenoik
asidin (EPA) oOnciisii olan ve daha sonra dokosaheksaenoik asidin (DHA) ortaya
¢ikmasina neden olan a-linolenik asit (ALA) bulunmaktadir. Genel olarak n-3 yolu,
antiinflamatuar ve antiagregan Ozelliklere sahip eikosanoidler iiretir. Rollerini in vivo
veya in vitro gibi antiinflamatuar eikosanoidlerin ve inflamasyonun sonlandirilmasinda
ve dokularin homeostazis durumuna geri dénmesinde rol oynayan yeni molekiillerin
tiretimi yoluyla saglamaktadirlar. Bunlar arasinda ana rol, EPA (¢oziinir E) ve
DHA'dan (¢Oziliniir D) sentezlenen ve ayrica aspirin varliginda COX-2 tarafindan
iretilen  ¢oziinme  fazi  etkilesim  {riinleri  veya  c¢oziicliler tarafindan
saglanmaktadir. Eikosanoidler ~ gibi  bunlar da  yerel olarak etkili olan
hormonlardir. Resolvinler karaciger, akciger ve goz gibi cesitli dokularda rol
oynar. Inflamatuar mediatdrlerin  {iretimini, 1dkosit infiltrasyonunu ve sitokin
ekspresyonunu inhibe ederler, boylece inflamatuar siireclerin zaman siirecini ve dlgegini

azaltmis olurlar (Serhan, 2008). Omega-3 yag asitleri, resolvinlerle birlikte
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noroprotetinler adi  verilen diger maddeleri de olusturabilir. Resolvinler ve
noroprotektinler, ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bazi immiin diizenleyici aktivitelere ek
olarak giiclii anti-inflamatuar etkilere sahip endojen lokal aracilar olan farkli ve oldukca
stereospesifik lipitlerdir. Inflamatuar hiicrelerin uzaklastirilmasina ve inflamatuar
yanitin sonunda doku biitliinliigiiniin yeniden saglanmasina katkida bulunurlar, boylece
inflamasyonun ¢d6ziilmesine katkida bulunmus olurlar. Etkileri, EPA ve DHA'nin E ve
D resolvinlerine doniisiimiinii kolaylastiran ve spesifik reseptorlerin aracilik ettigi giiglii
bir anti-inflamatuar etki saglayan aspirin tarafindan gili¢lendirilmektedir. Noroprotektin
D1, antiinflamatuar etkilere sahiptir, deneysel inme modellerinde ve Alzheimer
hastaliginin sinir dokularimi korur ve kuru g6z modellerinde ve refraktif cerrahi
sonrasinda sinir rejenerasyonunu desteklemektedir. Ayrica, astim ve goz kurulugu gibi
inflamatuar bozukluklarda faydali etkiler gostererek T hiicrelerinin apoptozunu tesvik

etmis olur (Bazan ve ark., 2012).

Yapilan bir calismaya gore, 45 giin boyunca 26 hastaya toplam giinliik 57 mg
Linoleik Asit (LA) ve 30 mg gama-linolenik asit (GLA) verilmis, 45 giinliik tedaviden
sonra Ol¢ii sitolojisi numunelerinde HLA-DR ekspresyonunda ve keratokonjunktivitis
sikka'ya bagli kronik inflamasyonda azalma goriilmiistiir. Ayrica okiiler rahatsizlik
semptomlarinda ve lisamin yesili okiiler yiizey lekelenmesinde de 1iyilesme

gbzlemlendigi bildirilmistir (Barabino ve ark., 2003).

Baska bir calismada, SS’lu 40 kisi iki gruba ayrilarak bir gruba bir ay boyunca
giinde iki kez LA (112 mg) ve GLA (15 mg) verilmis; diger gruba ise giinde iki kez
plasebo verilmistir. Hastalar ¢alismanin baslangicinda, bir ay sonrasinda ve tedavinin
durdurulmasindan 15 giin sonrasinda muayene edilmislerdir. Bu c¢aligmanin sonucuna
gore anti-inflamatuar 6zelliklere sahip bir eikosanoid olan gdzyasindaki PGE1 oranlar
deney grubunda artmistir. Ayrica, kuru g6z semptomlart ve korneal fluorescein
lekelenmesi tedavinin sonunda en iyi sekilde diizelmis. Tedavinin kesilmesinden on bes
giin sonra, PGEl seviyeleri baglangi¢ seviyelerine dogru diismiis, ayni zamanda
semptomlar 6nemli Ol¢iide kotiilesmistir (Aragona, Bucolo, Spinella, Giuffrida ve

Ferreri, 2005).

Yapilan bir calismaya gore, Meibomian bezi disfonksiyonu ve blefaritli

hastalara, giinde 3 kez 1000 mg'lik iki kapsiilden olusan oral n-3 diyet takviyesi
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verilmis. Hastalar, gézyas1 iiretimi ve stabilitesi, okiiler yiizey ve meibomian bezi
saglig1 ve biyokimyasal plazma, kirmizi kan hiicresi (RBC) ve meibum degerlendirmesi
dahil olmak tizere OSDI objektif klinik Sl¢limleriyle bir yil boyunca her ii¢ ayda bir
muayene edilmistir. Birinci yilda, n-3 grubunda eritrositler ve plazmada n-6/n-3 yag
asidi oranlarinda sirasiyla %36 ve %31 oraninda azalma goriiliirken (P = 0,3), plasebo
grubunda ise herhangi bir azalma goriilmemistir. 12. ayda n-3 grubunda GKUT, OSDI
skoru ve meibum skorunda iyilesme goriilmiis ve meibum bezindeki doymus yag
asitlerinin seviyesi azalmistir (P = 0,21). Bu calisma, kontrollere kiyasla, n-3 diyet
takviyesi alan hastalarda RBC, genel OSDI skoru, TBUT ve meibum skorunda anlamli
derecede iyilesme oldugunu gostermistir (Macsai, 2008). Ve n-3 KGS iliskisini
incelemek amaciyla yapilan farkli bir ¢alismada, 2006 yilinda hafif ila orta derecede
KGS olan 71 hasta, alt1 ay boyunca giinde iki kez Nutrilarm veya plasebo kapsiillerine
rastgele yerlestirilmistir. Nutrilarm kapsiiliiniin igerigi; DHA 560 mg, GLA 420 mg, C
vit. 80 mg, E vit. 10 mg, B6 vit. 2 mg, B9 vit. 200 mcg, B12 vit. 1 mcg, ¢inko 10 mg
seklindedir. Schirmer testi, TBUT, floresan boyama ve lissamin yesili boyamalari
testleri 1., 3. ve 6 ay sonra yapilmistir. Ayrica her ziyarette kuru géz semptomlar1 ve
genel rahatsizliklarla ilgili bir anket uygulanmistir. Toplam giinliik 392 mg DHA, 28
mg EPA, 82 mg GLA ve 126 mg LA dozundan olusan oral takviye, Schirmer testi,
gbzyast kirtlmast gibi belirtilerde iyilesme goriildiigii ancak istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadig1 belirtilmistir (Creuzot ve ark., 2006).
2.5.2. Kuru Goz Sendromu ve Mikro Besin Ogeleri Arasindaki iliski
2.5.2.1. A Vitamini:

A vitamini, hayvansal kaynaklardan elde edilen biyolojik olarak en aktif form
olan retinol ile ¢ok ¢esitli meyve ve sebzelerde bulunan karotenoidleri kapsamaktadir. A
vitamini, mukozal dokularin sagligi, retinal fototransdiiksiyon, kemik metabolizmasi,
ireme ve bagisiklik sistemleri i¢in gereklidir. Ozellikle okiiler yiizey epitelinin
metabolizmasinda, biiyiimesinde ve degisiminde rol oynamaktadir. Yetersiz beslenmeye
baghi A vitamini eksikligi, gelismekte olan iilkelerde Onlenebilir korligiin baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bat1 iilkelerinde A vitamini eksikligi nadirdir ve
alkolizm, kistik fibroz, bariatrik cerrahi gibi malabsorbsiyon durumlariyla iliskili

olabilir. Niktalopi (gece korliigii), A vitamininin en erken klinik belirtilerini temsil eder.
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Eksikliginin erken evrelerinde, takviye tedavisinin baglatilmasiyla gérme fonksiyonu
normale doner ancak uzun siireli eksiklik durumunda hastalarda konjonktival
keratinizasyon, korneal epitelyopati ve iilserasyon gibi okiiler ylizey komplikasyonlari

gergeklesebilir (Tei, Spurr-Michaud, Tisdale ve Gipson, 2000).

Ratlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 8-10 haftalik 60 erkek rata 7 giin boyunca
gozlerine giinde bir kere 5 ul A vitamini mikroemiilsiyonu damlatilmistir. Kuru géz
sendromunda A vitamini, protein ve mRNA iizerinde pro-apoptotik yolun
baskilanmasina yol agarak KGS’de olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.(Zhang ve
ark., 2019). Kuru goz hastalarinda kisa siireli oral A vitamini takviyesinin okiiler
gozyast filmi iizerine etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan baska bir c¢alismada,
kontakt lens kullanmayan, herhangi bir okiiler (KGS hari¢) veya sistemik hastaligi
olmayan toplam 30 KGS hastasit ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubu i¢inde saglikli 30
erkek caligmaya alinmistir. Tiim katilimeilara pes pese ii¢ glin boyunca giinliik 1500 mg
dozda oral A vitamini takviyesi verilmistir. Fenol kirmizis1 iplik (PRT) testi, A vitamini
takviyesinin tli¢lincli dozundan once ve 24 saat sonra gozyasi egreltilenmesi (TF),
gbzyast ozmolaritesi ve gozyasi parcalanma siiresi (TBUT) degerlendirmeleriyle
birlikte gerceklestirilmistir. Kuru g6z sendromu grubunda A vitamini takviyesi
sonrasinda TF derecesinde anlamli bir diisiis goriiliirken, gézyas1 ozmolarite degerinde
anlamli bir artis goriilmiistiir. PRT testi bulgulart ve TBUT, A vitamini takviyesi
oncesinde ve sonrasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Kontrol grubunda, A
vitamini takviyesi TF, gozyasi ozmolaritesi, TBUT ve PRT test skorlar1 iizerinde
anlaml bir etki gdstermemistir. Sonug olarak, kisa siireli oral A vitamini takviyesinin
kuru goz hastalarinda gozyasi miktarimi degil kalitesini iyilestirildigi gosterilmistir

(Alanazi ve ark., 2019).
2.5.2.2. B12 vitamini:

B12 vitamini DNA sentezinde bir kofaktordiir, yag asitleri ve aminoasitlerin
metabolizmasinda rol oynar. Et, siit, yumurta, balik ve kabuklu deniz firiinleri gibi
hayvansal iirlinlerde bulunur ve vegan diyeti uygulayan hastalarda eksikligi yaygindir.
Bu mikro besin miyelin sentezinde Onemli bir goéreve sahiptir ve eksikliginde
miyelopati, periferik ndéropati, noropsikiyatrik sendromlar ve optik atrofi ile iligkilidir.

Son yillarda KGS patofizyolojisinde ndrosensoriyel anormalliklerin rolii daha fazla
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taninmaya baslanmistir. Ozellikle periferik sinir sistemi veya merkezi duyarlilasmaya
bagl néropatik agri, hastaligin ortak bir 6zelligi gibi goériinmektedir ve bu bir ¢cok kuru
g6z hastasinda gozlenen belirti ve semptomlar arasindaki zayif korelasyonu

aciklayabilir (Reynolds, 2006).

Kuru g6z sendromu olan hastalarda B12 vitamini eksikliginin ndropatik okiiler
agr1 (NOP) ve semptomlar iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
siddetli KGS ve okiiler agris1 olan ancak suni gézyas: kullanmayan 90 hasta ¢aligmaya
alimmistir. Hastalar iki gruba ayrilmis ilk grupta; B12 vitamini eksik olan 45 kisi diger
grupa B12 seviyesi normal olan 45 kisi yer almistir. Grupl’e parenteral B12 vitamini
takviyesi + suni gozyasi tedavisi verilmis, Grup2’ye sadece suni gozyasi tedavisi
verilmigtir. Hastalar ¢alismanin baslangicinda ve 12 hafta sonrasinda OSDI, TBUT,
Schirmer testlerine gore karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda her bir grupta yapilan
KGS testlerinin sonuglarinda diizelmeler olmustur. Gruplar arasindaki ortalama puan
degisiklikleriyse istatistiksel olarak anlamli olmamistir. B12 vitamini takviyesini
takiben kuru goz semptomlarinda iyilesme oldugunu gostermistir. Bu B12 vitamini
eksikliginin =~ KGS’nin  ndrosensér  anormalliklerinde  rol  oynayabilecegini

diisiindiirmektedir (Ozen, Ozer ve Akdemir, 2017).
2.5.2.3. C vitamini:

C vitamini, ¢ok cesitli enzimlerin ¢alisabilmesi i¢in gerekli olan, suda ¢dziinen
bir vitamindir. Turunggiller, ¢ilek, kiraz, domates ve brokoli gibi meyve sebzelerde
bulunur. Gozyasi filmi, yliksek diizeyde C vitamini igerir, antioksidan savunmada
okiiler yiizeyin ihtiyacini karsilamak icin. Ayrica kornea yara iyilesmesi siireclerinde de
onemli gorevi bulunmaktadir. Diyabetik hastalarda C ve E vitamini takviyesi, gézyasi
iretimi ve stabilitesininin yani sira goblet hiicre yogunlugunun ve skuamz metaplazi
derecesinin iyilestirilmesinde de etkili olmustur. Bu, nitrik oksit seviyelerinde énemli
bir azalma ile iliskili bulunmustur; bu durum, bu bilesiklerin okiiler yiizey oksidatif

stresini azaltmadaki etkisini gosteriyor olabilir (Peponis ve ark., 2002).

Randomize kontrollii bir ¢alismada, KGS hastalariin tedavisinde
antosiyanozitler, astaksantin, A,C,E vitaminleri ve Cassiae semen, Ophiopogonis

japonicas gibi ¢esitli bitkisel ekstratlardan olusan bir antioksidan takviyesinin etkinligi
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arastirilmistir. Hastalar kontrol (23) ve miidahale (20) grubu olarak ikiye ayrilmus,
kontrol grubuna plasebo; miidahale grubuna ise oral antioksitan 8 hafta boyunca giinde
iki kez verilmistir. Tedaviden sonraki 8 hafta daha takip edilerek ¢alisma toplam 16
hafta stirmiistiir. Oral antioksidanin icerigi ise su sekildedir; Lycii fruktus ekstresi:200
mg, astaksantin:20 mg, yaban mersini 6zii: 120 mg, A vitamini 1500 1U:3 mg, C vit.:50
mg, E vit.:30 mg, selenyum:5 mg, cinko glukonat:10 mg, B vit. kompleksi:3 mg,
bitkisel gida katki maddeleri:200 mg, nisasta magnezyum stearat:274 mg. Tedaviden
sonra, reaktif oksijen tiirleri gézyast seviyeleri, Schirmer testi, gozyasi kirilma zamani
ve kornea floresein boyamasi gibi objektif parametreler 6nemli 6lgiide iyilesmis ve bu
tiir bir preparatin lakrimal bez fonksiyonunu artirma, gozyasi filmi stabilitesini ve

epitelyal hasarinda azalma goriildiigii belirtilmistir (Hou, Huang ve Yeh, 2016).
2.5.2.4. D Vitamini:

D vitamini, belirli besin alim1 yoluyla elde edilebilen veya giines 1s1gina maruz
kalmanin ardindan ciltte iiretilebilen, yagda ¢6ziinen bir vitamindir. D vitamini eksikligi
yakin zamanda KGS patogeneziyle iliskilendirilmistir. Aslinda D vitamini hem Thl
hem Th2 lenfositlerinin yanitlarini baskilayarak immiinomodiilator bir rol oynar. Ayrica
hiicresel proliferasyonu ve apoptozu diizenleyerek kornea epitel bariyer fonksiyonlarini
arttirir. Yiizey aktif maddelerin iiretimini tesvik ederek, gézyasi filminin lipit bilesenini
ve gozyasi ikamelerini birlestirir boylece okiiler yiizey sistemini stabilize eder. Hem
tiikiiriik hemde lakrimal bezlerde sivi salgisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahip
olan sistemik kalsiyum emilimini modiile eder. Serum D vitamini diizeyleri gozyasi
iiretimi, stabilite ve KGS semptomlar1 ile onemli pozitif korelasyonlar gostererek

gbzyas1 miktar1 ve kalitesinde artisa neden olmustur (Yildirim, Karci ve Giiler, 2015).

Bir bagka calismada, D vitamini eksikligi gosteren, geleneksel tedaviye direngli
KGS hastalarinda D vitamini takviyesinin etkinligini degerlendirmisler ve Schirmer
testinde, kirilma siiresinde, kornea lekelenmesinde, goz kapagi kenar1 hiperemesinde ve
siibjektif rahatsizlik semptomlarinda 6nemli bir iyilesme bildirmislerdir (Bae ve ark.,
2016). Bu sonuglarla uyumlu olarak 2019 yilindaki bir ¢alismada 2 aylik D vitamini
takviyesi sonrasinda KGS semptomlarinda ve kornea lekelenmesinde onemli bir

tyilesme gozlemlemislerdir (Hwang, Lee ve Shin, 2019).
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2.5.2.5. Selenyum ve Laktoferrin:

Selenyum, kii¢lik bir protein grubunda yer alan ve canli organizmalarda kritik
bir rol oynayan 6nemli bir mikro besindir. Ana besin kaynaklar et, balik, deniz {iriinleri,
tahillardir. Insan genomu 25 selenoprotein geni igerir ve selenoproteinler embriyolojik
gelisim ve insan metabolizmasi i¢in temeldir. Bunlar arasinda tioredoksin rediiktazlar,
glutatyon peroksidazlar ve iyodotironin deiodinazlar oksidorediiktaazlar olarak goérev
yapar ve uygun aktivite i¢in selenyumun varligina baghdir. Ozellikle glutatyon
peroksidazlar, hidrojen peroksit lipid hidroperoksitlerin indirgenmesini katalize ederek
hiicreleri oksidatif stresten korur. Bu selenoprotein, okiiler ylizey dedahil olmak {izere
cesitli dokularda yaygin olarak dagilmistir ve KGS’li hastalarda ekspresyonu azalir,
muhtemelen okiiler yiizey oksidatif hasarina katkida bulunmaktadir. Selenoprotein P,
lakrimal bez tarafindan iiretilen ve kornea epiteline selenyum saglamak iizere
gozyaslarinda salgilanan bir selenyum tasima proteinidir. Kuru géz sendromunda
gbzyaslarindaki selenoprotein P seviyeleri azalir ve selenyum eksikliginin oksidatif
stresin artmasina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir. Laktoferrin, gézyas1 da dahil olmak iizere
ekzokrin sivilarin ¢ogunda bulunan ve kornea epitelini ultraviyole 1sininindan koruyan
demir baglayict bir glikoproteindir (Higuchi, Takahashi, Hirashima, Kawakita ve
Tsubota, 2010). 2016 yilindaki bir ¢calismada, demir yerine selenyumu baglayan bir tiir
laktoferrin olan selenyum baglayict laktoferrinin kuru goz hayvan modellerinde
etkinligini arastirmiglar. Bir grup hayvana Diquas goz damlasi, bir grup
hayvanada selenyum baglayici Se-laktoferrin géz damlas1 verilmistir. ki grup
karsilastirildiginda Se- laktoferrin damlatilanlarda kornea {izerindeki oksidatif hasarin
azaldig1 goriilmiistiir. Bu c¢alisma, korneadaki glutatyon peroksidaz sentezini ve
fonksiyonunu destekleyerek reaktif oksijen tiirleri ve antioksidan temizleyiciler
arasindaki dengenin yeniden saglanmasina yardimci oldugundan selenyumun KGS'de
klinik uygulama icin potansiyel bir aday oldugunu gostermistir (Higuchi, Inoue,

Kaneko, Oonishi ve Tsubota, 2016).
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2.5.3. Diger Bilesenler
2.5.3.1. Kurkumin:

Kurkumin, Curcuma longa'dan izole edilen ve yaygin olarak baharat ve aroma
maddesi olarak kullanilan bir polifenoldiir. Son zamanlarda yapilan kapsaml
arastirmalarin onerdigi gibi, kurkumin ¢oklu hiicre sinyal yollarin1 modiile ederek anti-
inflamatuar, antioksidan, anti-anjiyogenetik, yara iyilesmesi ve antimikrobiyal
aktivitelere neden olur. Kurkuminin oral alimi1 okiiler yiizey sistemi iizerinde pleiotropik
etkiler gosterebilir. Aslinda, temel fibroblast biiyiime faktoriinii ve primer endotelyal
hiicrelerin vaskiiler endotelyal biliylime faktoriiniin indiikledigi proliferasyonu ve
dolayisiyla hipoksi ve inflamasyon nedeniyle korneal neovaskiilarizasyonu inhibe
ederek pro-anjiyogenik yolu regiile eder. Dahasi, kurkumin aracili yara iyilesmesinin
tesviki, norotrofik keratit gibi epitelyal biitiinliigiin bozulmus iyilesmesiyle karakterize
edilen durumlarda potansiyel uygulamasini énermektedir (Pradhan ve ark., 2015). Bu
baglamda Guo ve arkadaslari, diyabetik keratopatili bir rata modelinde intranazal olarak
verilen kurkumin nanomiselinin etkinligini gostermisler. Kurkumin, reaktif oksijen
tiirlerini azaltarak, inflamatuar medyatorlerin ekspresyonunu azaltarak ve norotrofik
faktorleri artirarak okiiler ylizey homeostazisinin yeniden saglanmasina katkida

bulunmustur (Guo ve ark., 2016).

Kurkuminin ek bir potansiyel uygulama alani, 6zellikle ratlarin konjonktivasinda
IL-4 ve IL-5 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin kurkumin kaynakli down regiilasyonunun
onerdigi gibi KGS'dir. Insan kornea epitel hiicrelerinde kurkumin, hiperosmotik stresin
neden oldugu artan IL-1B, IL-6 ve TNF-a iiretimini etkisiz hale getirmistir. Bu
calismanin sonucu kurkuminin KGS tedavisi i¢in umut verici bir aday oldugunu

gostermektedir (Chen ve ark., 2010).
2.5.3.2. Flavonoidler:

Flavonoidler, cesitli meyve ve sebzelerde, ¢ayda, kakao iiriinlerinde ve kirmizi
sarapta bulunan biiyiik bir polifenol grubudur.In vitro ve in vivo ¢alismalar
flavonoidlerin giiclii antiinflamatuar, immiinomodiilatér ve antioksidatif ozelliklere

sahip oldugunu gdostermistir. Kuersetin en bol bulunan ve iizerinde en c¢ok caligilan
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flavonoidlerden biridir. Ratlar {izerinde yapilan bir ¢alismada kuru goz modelinde,
kuersetinin topikal uygulamasi gozyasi hacminde, kornea iyilesmesi ve goblet hiicre
yogunlugunda artisla sonuglandi. Bu, lakrimal bezdeki MMP-2, MMP-9, ICAM-1 ve
VCAM-1 dahil inflamatuar belirteclerin azalmasiyla iligkiliydi. Bagka bir kuru gozlii rat
modelinde, kersetin kornea lekelenmesini ve IL-la gozyasi konsantrasyonunu

tyilestirmistir (Abengozar-Vela ve ark., 2018).

Yesil cay katesinleri, Camellia sinensis'in yapraklarinda bulunan hem in vitro
hem de in vivo antioksidan ve antiinflamatuar aktivite gosteren bir grup
flavonoiddir. Baslica yesil cay katesinleri epikatesin, epigallokatesin, epikatesin galat ve
epigallokatesin galattir. Sjogren sendromunun bir rat modelinde, epigallokatesin galatin
oral uygulanmasi submandibuler bezlerdeki lenfosit infiltrasyonunu azaltmis ve asiner
hiicreleri TNF-a aracili sitotoksisiteden korumustur. insan kornea epitel hiicrelerinde
epigallokatesin galat, IL-1f veya hiperozmolarite tarafindan indiiklenen c¢oklu
sitokinleri doza bagli olarak inhibe etmistir. Ayrica, bir rat KGS modelinde
epigallokatesin gallat ile tedavi, kornea epitel hasarinda, CD11b+ hiicre sayisinda ve IL-
1B ekspresyonunda azalma ile iliskilendirilmistir (Lee, Chauhan, Okanobo, Nallasamy

ve Dana, 2011).

Masmali ve arkadaslar1 (Masmali ve ark., 2019), saglikli deneklerde tek doz
yesil ¢ayin gozyasi kalitesi ve miktar1 iizerindeki etkisini degerlendirmisler. Sasirtici bir
sekilde, yesil cay tiiketiminin ardindan fenol kirmizist iplik testi ve yirtilma testleri
onemli Olgiide kotiilesmistir. Boylece yesil caydaki yiiksek katesin igeriginin gdzyasi
filmi kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi sonucuna varmiglardir. Randomize
kontrollii bir ¢aligma, meibomian bezi fonksiyon bozukluguna sekonder KGS'li 60
hastada yesil cay ekstraktinin etkinligini degerlendirmis, semptomlardaki iyilesme,
kirllma siiresi ve meibum kalitesi, yesil c¢ay grubunda kontrol grubuyla

karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek olmustur.

Antosiyaninler, birgok bitki ve meyvenin kirmizi, mavi ve mor
pigmentasyonundan sorumlu olan bir grup pigmenttir. Antosiyanin agisindan zengin bir
yaban mersini ekstraktinin (Vaccinium myrtillus L.) etkinligi, randomize kontrollii bir
calismada KGS'li hastalarda degerlendirilmis, yaban mersini ekstrakti ile tedavi edilen

hastalarda Schirmer testi degerleri 6nemli 6lgiide iyilesmis ancak kontrol deneklerinde
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bu iyilesme durumu olmamistir. Ancak g¢aligma subjektif semptomlar, gézyasi filmi
stabilitesi ve epitel hasar1 gibi diger Onemli KGS klinik 06zelliklerini
degerlendirmemistir (Riva ve ark., 2017). Baska bir calisma , orta derecede KGS'li
hastalarda maki meyvesi ( Aristotelia chilensis ) ekstraktinin etkilerini arastirmis ve 21
mg maki meyvesi tozunu igeren bir adet kapsiil 60 giin deney grubuna verilmistir. 60
glinliik tedaviden sonra Schirmer testinde ve yasam kalitesinde 6nemli bir iyilesme
oldugu bildirilmistir. Maki meyvesi ekstresi tedavisini takiben gorsel ekran
kullanicilarinda Schirmer testinde ve goz yorgunlugu semptomlarinda onemli bir
tyilesme bildiren randomize kontrollii bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir

(Yamashita, Suzuki, Yamamoto, Lio ve Yamada, 2018).
2.6. Kuru Goz Sendromu ve Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; tarih boyunca Akdeniz toplumlarinin yasam tarzinin bir pargasi
olan ve yiizyillardir gegmisten giiniimiize aktarilan kiiltiirel, tarihi, sosyal, bolgesel ve
cevresel bir beslenme seklidir (Geerling, MacLennan ve Hartwig, 2004). Akdeniz diyeti
ilk olarak 1950’li yillarda Ancel Keys ve ekibi tarafindan arastirilmaya baslanmis ve
“Yedi Ulke Caligmas1’’ olarak bilinen Finlandiya, Hollanda, italya, ABD, Yunanistan,
Japonya ve Yugoslavya’da yiriitiilerek diisiik koroner kalp hastalig1 riski ve serum kan
kolesteroliinde azalmalar olusturdugunu gostermistir (Majem ve Medina, 2015; Majem
ve ark., 2020). Oldways kurulusu, Harvard Universitesi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) ortak calismasiyla 1993 yilinda Akdeniz Diyet Piramidi olusturulmustur.
Akdeniz besin piramidi; tabandan iist katmanlara dogru ¢iktik¢a giinliik tiikketimden,
haftalik tiiketime kadar uzanan ve en {ist katmanda ise tiiketimi ¢ok az istenilen
besinlere karsilik gelecek sekilde olusturulmustur. Piramit; bitkisel besinlerden zengin
(meyve, sebze, ekmek, diger tahil tiirleri, patates, fasulye, kabuklu yemisler ve
tohumlar), gilinlik seker kaynagi olarak taze meyve, temel yag kaynagi olarak
zeytinyagi, siit iirlinleri olarak peynir ve yogurt, balik ve kiimes hayvanlarinin diistik-
orta diizeyde, haftada 4 adete kadar yumurta, az miktarda kirmiz1 et ve yemeklerle
birlikte diisiik-orta diizeyde kirmizi sarap tiikketimini i¢eren bir beslenme tarzidir (Lluis
Serra-Majem ve ark., 2020). 2009 ve 2010 yillarn arasinda pek ¢ok uluslararasi
kurulusun ortak c¢alismalanyla farkli kiiltiirlere ve sosyoekonomik durumlara

uyarlanabilen ve daha saglikli, siirdiiriilebilir olmas1 amaciyla Akdeniz Diyeti piramidi
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yenilenmistir (Willett ve ark., 1995). FAO, siirdiiriilebilir diyetleri “diisiik ¢evresel
etkiye sahip, mevcut ve gelecek nesiller i¢cin saglikli yasama katkida bulunan,
biyocesitliligi ve ekosistemi koruyucu, kiiltiirel olarak kabul edilebilir, erisilebilir,
ekonomik, dogal kaynaklari ve insan kaynaklarin1 optimize ederken beslenme agisindan
yeterli, giivenli ve saglikli diyetler” seklinde ifade etmistir Akdeniz Diyeti 2010 yilinin
sonlarinda ise Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu (UNESCO)
tarafindan Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 olarak kabul edilmistir (Bach-
Faig ve ark., 2011). Milano 2015 EXPO'da siirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak
"Akdeniz Diyeti 4.0" anlatilmistir. FAO'nun 2010 yili siirdiiriilebilir diyet tanimiyla
uyumlu bir beslenme kilavuzu niteliginde Akdeniz diyet piramidi 2020 yilinda tekrar

giincellenmistir (Altomare ve ark., 2013).

Piramide gore her giin 6glin basina 1-2 porsiyon tercihen tam tahillar veya
kismen rafine edilmis tahillar; en az biri ¢ig olmak {izere giinliik en az 2 porsiyon sebze;
farkli renk ve g¢esitte 6glin basina 1-2 porsiyon meyve tiiketimi Onerilmektedir.
Zeytinya81 diyetin temel yag kaynagi olarak her giin tliketilmesi 6nerilmektedir. Giinliik
1-2 porsiyon zeytin, yagli tohumlar veya sert kabuklu yemisler; giinliik en az bir kiiciik
porsiyon bitkisel protein kaynagi olarak baklagiller tiiketilmelidir. Yiiksek antioksidan
iceriginden dolay1 ve yemeklerdeki tuz kullanimimi azaltmak icin ¢esitli baharatlar,
sarimsak, sogan her giin kullanilmalidir. Siit iirlinlerinin 6nerilen diizeyde (maksimum 2
porsiyon), beyaz etin haftalik 2 porsiyon ve yumurtanin haftalik 2-4 porsiyon
tiiketilmelidir. Balik ve deniz iriinlerinin ise haftada iki porsiyondan fazla olmasi
onerilmektedir. Islenmis et ve kirmiz1 et haftada maksimum 1-2 porsiyonla, islenmis ve
sekerli besinlerin tiiketimi ise haftada maksimum {ii¢ porsiyonla sinirlandirilmaktadir.
Istege bagli yemeklerin yaninda sarap (kadinlar icin giinlik maksimum bir kadeh,
erkekler i¢in gilinliik maksimum iki kadeh) veya fermente icecekler tavsiye
edilmektedir. Glnliik yeterli su tiiketimi; diizenli fiziksel aktivite; dinlenmeye ve
kiiltiire] mutfak aktivitelerine zaman ayirma; mevsiminde, taze ve minimum diizeyde

islenmis besinlerin tiiketimi 6nerilmektedir (Altomare ve ark., 2013).
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Sekil 2.4. Giincel Akdeniz Diyet Piramidi

Kaynak: Serra-Majem, L., Tomaino, L., Dernini, S., Berry, E.M., Lairon, D., Cruz, J.N.,...Trichopoulou,
A. (2020). Updating the Mediterranean Diet Pyramid towards Sustainability: Focus on Environmental
Concerns. Int J Environ Res Public Health, 17(23):8758.

Akdeniz diyetinin sagliga etkileri gecmisten gilinlimiize bir¢ok calismada
incelenmis ve Akdeniz diyeti ile kardiyovakiiler hastaliklardan norolojik ve psikiyatrik
hastaliklar gibi farkli bircok hastalikla olan iliskisi hala arastirilmaya devam
edilmektedir (Annunziata, Agovino ve Mariani, 2019; Fung ve ark., 2009; Ventriglio ve
ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda meibomian bezi epitel hiicrelerine PUFA islenmis
hiicrelerde lipid artis1 gézlemlenmesi sonucu n-3 ve n-6 yag asitleri lipid liretimini
arttirmak i¢in dogrudan meibomian bezlerini uyardiginit ve bdylece KGS’de aktif rol
aldig1 goriilmiistiir (Creuzot ve ark., 2006). Aym zamanda Akdeniz diyetinin PUFA ve
MUFA agisindan zengin olmasindan dolay1 antioksidan ve antiinflamatuar bir etkiye
sahiptir. Boylece KGS’de var olan inflamatuar hasarin giderilmesinde 6nemli bir rol
oynayabilir. Akdeniz diyeti, yiiksek miktarda meyve, sebze, baklagiller, sert kabuklu
yemigler, tahillar, balik ve zeytinyagi (diisiik doymus yag alimiyla birlikte) ile
karakterize edilir; diisiik et ve siit {irtinleri alim1 ve ¢ogunlukla sarap olmak {izere orta
diizeyde alkol alim1 dnerilmektedir. Zeytinyaginin faydali etkileri, oksidatif hasara kars1

korudugu icin bir tiir tekli doymamis yag asidi (MUFA) olan oleik asitin yiiksek
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icerigine atfedilmektedir. MUFA'lara ek olarak fenolik bilesikler ayni zamanda
antioksidan ve anti-inflamatuar etkiler de sergiler ve bunlar genellikle biiylik kronik
hastaliklarin kokeniyle iliskilendirilir. Sizma zeytinyaginda bulunan baslica fenolik
bilesiklerden biri olan hidroksitirozol, antioksidan oOzellikler ve anti-kanser, anti-
inflamatuar ve noroprotektif aktivitelerin yani sira kardiyovaskiiler sistem {izerinde
faydali etkiler gibi cesitli farmakolojik etkiler gostermektedir (Ventriglio ve ark., 2020).
Esansiyel yag asitleri saghigin korunmasi igin gereklidir ve insanlar tarafindan
sentezlenemezler. En 6nemli ¢oklu doymamis yag asitleri, iltthaplanma ve bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan n-3 ve n-6'dir. Insanlara n-6:n-3
oraninin yaklagik 1:1 oldugu bir diyet Onerilmektedir. Bununla birlikte, mevcut Bati
diyeti n-3 PUFA agisindan yetersiz olma egilimindedir ve bu oran tipik olarak ¢ok daha
yiiksektir (17:1'e yaklasmaktadir). Sistemik diisiik diizeydeki omega yag asitleri, kuru
g0z hastaligr icin bir risk faktoriidiir. Esansiyel yag asitlerinin metabolizmasi, anti-
inflamatuar 6zelliklere sahip molekiiller iiretir. Omega-3 ve n-6 yag asitleri i¢eren besin
takviyelerinin  kullanildigir c¢alismalar, kuru g6z hastalarina faydali oldugunu
gostermistir. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada menopoz sonrasi bir grup kadinda
diyetle esansiyel yag asidi alimi, kuru gz hastaligi ve meibomian bezi fonksiyon
bozuklugu arasindaki iliskiyi analiz eden benzer bir ¢alisma yiirtitmiisler. Diyetle n-3 ve
n-6 tliketiminin kuru gdz hastalig: ile hicbir iliski gdstermedigini, ancak yiiksek n-3
tilkketiminin ve orta derecede n-6 tiikketiminin meibomian bezi fonksiyon bozukluguna
kars1 koruyucu oldugunu gozlemlemislerdir (Ziemanski, Wolters, Jones-Jordan, J.

Nichols ve K. Nichols, 2018).

Akdeniz diyet uyumu ile kuru goz arasindaki temel mekanizmanin, okiiler
ylizeydeki inflamatuar siiregteki bir azalmaya dayanmasi muhtemeldir. Yapilan
calismalara gore (Guasch-Ferre ve Willett; 2021 Schnebelen ve ark., 2011) PUFA'larin
hiicresel modeller iizerindeki etkisini ortaya c¢ikarmistir. Himanize meibomian bezi
epitel hiicrelerinin n-3 yag asitleri ile tedavisi, lipitte bir artisa neden olmustur. Omega-
3 ve n-6 yag asitlerinin bir kombinasyonunun da meibumu arttirdig1 gosterilmistir. Bu
sonuglar, n-3 ve n-6 yag asitlerinin, lipit iretimini arttirmak i¢in dogrudan meibomian
bezleri lizerinde ¢alistigimi gostermektedir. Hayvanlar i{izerinde yapilan calismalar da
PUFA'larin gorsel sistem {lizerindeki etkisine dair kanitlar gdstermistir. Retina ve

gbzyas1 bezlerinin diyetteki yag asitlerini igcermesi, her iki dokunun da diyet
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degisikliklerine ve yag asitlerinin bilesimine karsi ¢ok duyarli oldugunu gostermistir. Ek
olarak, sicanlarda yapilan lakrimal Ol¢limler, bir siire takviyeden sonra gozyasi
iiretiminde bir artis ve okiiler ylizey inflamasyonunun daha diisik oldugunu
gostermistir. Diyetteki PUFA'larin, pilokarpin kaynakli géz kurumasindan sikayetci
olan deney ratlarinda kuru g6z belirtilerine karst koruyucu bir faktor oldugu
gosterilmistir. Diyetteki n-3 PUFA, antiinflamatuar/proinflamatuar orani degistirebilir
ve lakrimal bezdeki proinflamatuar prostaglandin diizeylerini azaltabilmistir (Guasch-

Ferre ve Willett; 2021 Schnebelen ve ark., 2011).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Kesitsel olarak yapilan bu ¢alismanin amaci, KGS olanlarda beslenme durumu
ve Akdeniz diyet uyumunun degerlendirilmesi ve antropometrik Ol¢iimler ile olan
iligkisinin saptanmasidir. Tiirkiye’de g6z kurulugu ve Akdeniz diyeti uyumu arasindaki

iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani, Evren ve Orneklem Secimi

Kayseri Sehir Hastanesi Gz Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Eyliil 2023- Kasim 2023
tarihleri arasinda basvuran 41 katilimcinin sag ve sol géz olmak iizere toplamda 82 goz
verisi kaydedilmistir. Calismaya daha once kuru goéz Oykiisii olan veya kuru goz
semptomlart ile (batma, yanma, sulanma, yabanci cisim hissi) basvuran ve kuru goz
tedavisi i¢in ilag kullanmayan hastalar dahil edilmistir. Aragtirma 6rneklem biytikliigii
bu arastirmaya benzer olan Molina-Leyva ve ark.’nin (Molina-Levya ve ark., 2020)
yaptig1 <’ Effectiveness of Mediterranean Diet Implementation in Dry Eye Parameters: A
study of PREDIMED-PLUS Trial ’isimli ¢alismanin verileri kullanilarak 1-8=0.80 ve
p=0.05 oldugu kosulda 82 goz, 41 hasta olarak belirlenmistir.

“Hy: Kuru g6z sendromu iizerinde beslenme durumunun etkisi yoktur.”

“H;: Kuru goz sendromu {izerinde beslenme durumunun etkisi vardir.”
“H%: Kuru goz sendromu olan bireylerde Akdeniz diyet uyumunun etkisi yoktur.”
“H": Kuru géz sendromu olan bireylerde Akdeniz diyet uyumunun etkisi vardir.”

“H°%: Kuru gdz sendromu olan bireylerde beslenme durumu ve Akdeniz diyet

uyumunun antropometrik dlgiimleri ile iligkisi yoktur.”

“H°: Kuru gdz sendromu olan bireylerde beslenme durumu ve Akdeniz diyet

uyumunun antropometrik 6l¢iimleri ile iliskisi vardir.”

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

. Sistemik hastalig1 olmayan bireyler
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. Kuru gz sendromu tanisi alan bireyler

o 18-65 yas araligindaki bireyler

Dislanma kriterleri;

o Aktif goz enfeksiyonu ve aktif goz alerjisi olan bireyler

. G0z kapag1 deformitesi veya hareket bozuklugu olan bireyler

o Gebe ve emzikliler

o Okiiler ve lakrimal stenoz cerrahisi gec¢irmis olan bireyler

J Glokom, katarakt, korneal dejenerasyon, gecirilmis refraktif cerrahi Oykiisii,

gecirilmis okiiler cerrahi dykiisii olan bireyler

. Kontakt lens kullanimi olan bireyler

o Gegirilmis gbz travma Oykiisii olan bireyler
o Goze topikal ilag kullanan bireyler

. Sistemik hastalig1 olan bireyler

. Dermatolojik hastaligi olan bireyler

o Sjogren sendromu olanlar

3.3. Arastirmamn Etik Yonii

Eylil 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu ¢alisma i¢cin Nuh
Naci Yazgan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu Baskanligi
tarafindan 2023/007-002 nolu ve 20.07.2023 tarihli Etik Kurul Onay1 (EK-1) alinmistir.
Kayseri Sehir Hastanesi’nde c¢alisma ic¢in 23.08.2023 tarihinde kurum izni alinmistir

(EK-2).
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Kuru gbz sendromu hastalarina diizeltilmis ve diizeltilmemis gérme keskinligi,
biomikroskopik muayene ile TBUT gozi¢i basincit Slgiimii, 6n ve arka segment
muayenesini kapsayan géz muayenesi yapilmistir. Ayrica Schirmer testi ve OSDI

uygulanmigtir.

Arastirma verileri katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (9 soru) (EK-4),

antropometrik 6l¢iimleri (5 soru) (EK-4), ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 (EK-5) (iki
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giinli hafta i¢i bir giinii hafta sonu olmak iizere), diyet kalitesi ve MEDAS (EK-6) 6lgegi
yliz yilize ve/veya telefon goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Calismanin
baslangicinda hastalardan bilgilendirilmis goniilli onam formu (EK-3) alindi.
Bireylerin ii¢ gilinliik besin tiikketim kayitlar1 (EK-5) bir kez yiiz yiize ve/veya telefon
goriismeleri ile alinarak goniillillerin beslenme durumlari Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS 9.0 Tam Versiyon) ile enerji, makro ve mikro besin 6geleri

yoniinden degerlendirilmistir.
3.4.1. Diizeltilmis ve Diizeltilmemis Gorme Keskinligi

Diizeltilmemis gérme keskinligi; bir goziin ¢iplak olarak yani gozliik, mercek
veya kontakt lens olmadan sahip oldugu en 1iyi gorme seviyesi olarak
degerlendirilmektedir. Diizeltilmis gorme keskinligi; bir goziin 6niine mercek ya da
gozlik camu yerlestirilerek elde edilebilen en 1iyi gorme derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Kisilerin gérme keskinligi bu ydntem ile hekim tarafindan

degerlendirilmistir (Schiffman, Christianson, Jacobsen ve Hirsch, 2000).
3.4.2. Biomikroskopik muayene:

Go6z muayenesi icin gelistirilmis yarikli lambali 6zel muayene cihaziyla goziin
kapak, konjoktiva, kornea, iris ve lens tabakalarinin detayli incelenmesi olup bireylerin
muayeneleri hekim tarafindan yapilmistir (Schiffman, Christianson, Jacobsen ve Hirsch,

2000).
3.4.3. Goz yas1 kirllma zamanai:

Bir kisi goziinii kirpmadan agik tutarsa kornea tizerindeki gozyasi filminin
biitiinltigli bir siire sonra bozulur ve bazi noktalardan kirilmalar meydana gelmektedir.
Bu test sirasinda fluorescein isimli bir maddeden bir damla goze uygulanarak hastadan
once goziinl arka arkaya birka¢ kez kirpmasi istenir ve sonrasinda ise hi¢ kirpmamasi
istenmektedir. Bu sirada  biyomikroskop altinda gozyasi film tabakasi
degerlendirilmektedir. G6z yasindaki kirilma stiresi 10 saniyeden kisa ise KGS tanisi
konulmaktadir ve goz yasinin kalitesinde bozulma oldugunu gostermektedir. G6z yasi
kirilma zaman1 hekim tarafindan tespit edilmistir (Mohammad, Abo-Elkheir ve Masoud,

2015).
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3.4.4. Gozici Basmcl Ol¢iimii:

GoOze damlatilan anestetik bir damla sonrasi hasta yatar pozisyonda ve tam
karsisindaki bir noktaya bakarken cihazin kendi agirlig1 ile korneaya temasi ile géz ici
basinci dlgiilmektedir. Gozigi basinci 6l¢limil hekim tarfindan yapilmistir (Mohammad,

Abo-Elkheir ve Masoud, 2015).
3.4.5. Schirmer Testi:

Klinikte en sik kullamlan testtir. Ince bir filtre kagidi alt gézkapagmin dis
kismina yerlestirilerek 5 dakika orada bekletilir. Daha sonra kagit alinarak tizerindeki
1slanmanin miktar1 dl¢tilmektedir. Islanma miktar1 10 mm’den fazla ise gdzyas: liretim
miktar1 normal; 5 mm’den az ise kuru goz oldugunu gostermektedir. Schirmer testi ile
bireylerin goz yasi iiretim miktarlar1 hekim tarafindan, normal veya kuru goz olarak

smiflandirilmigtir (Mohammad, Abo-Elkheir ve Masoud, 2015).
3.4.6. Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi (OSDI):

Kuru goz ile iligkili belirtileri degerlendirmek i¢in OSDI yapilmistir. OSDI 12
sorudan olusan global bir degerlendirme o6l¢iitiidiir ve her hastaya uygulanmistir. Bu
anket semptomlarin siddetini ve Onceki verilen tedaviye yaniti degerlendirmek igin
kullanilmigtir. OSDI puan araligt 0 ve 100 araliginda olup, 0: kuru goz semptomu yok,
100: maksimum kuru g6z semptomu oldugunu gdostermektedir (Mohammad, Abo-

Elkheir ve Masoud, 2015) (EK-7).
3.5. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (MEDAS) Uyumu:

Bireylerin Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarina sahip olup olmadiklarim
ogrenmek icin Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 (Martinez-Gonzalez, Gea ve Ruiz-
Canela, 2019) bir 6lgek tasarlanmugtir. Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi (Pehlivanoglu,
Balcioglu ve Unliioglu, 2020); 14 sorudan olusan bir anket olup, ankette hastalarin
yemeklerde kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik tiiketilen zeytinyagi miktari, meyve
ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi ve kirmizi et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen
sarap, bakliyat, balik-deniz iiriinii, ¢erez, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagli domates

sosu tliketimi ve beyaz etin kirmiz1 ete oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi yer
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almaktadir. Ulkemiz i¢in Akdeniz diyeti baglilk 6lceginin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Pehlivanoglu ve arkadaslari (Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu, 2020)
tarafindan yapilmistir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru i¢in bir ya da sifir puan
alinmakta olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Toplam puanin 0-6 arasindan
olmas1 Akdeniz diyetine uyumun diigiik oldugunu; 7 ve tiizerinde olmasi bireyin
Akdeniz diyetine uyumun kabul edilebilir derece uyumun oldugunu, 9 ve iizerinde
olmas1 ise bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir.
Caligmamizda da bireylerin Akdeniz Diyetine uyumlart 14 maddelik Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegi kullanilarak belirlenmistir (Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu, 2020).

3.6. Antropometrik Olgiimler:

Viicut kompozisyonu: Calismadaki katilimeilarin viicut agirlig: (kg) dlgtimleri,
viicut yag1 ve yagsiz kitle gibi viicut kompozisyon 6l¢iimleri BIA yéntemi kullanilarak
Tanita SC330 (Japonya) cihazi ile ol¢iim almmustir. Olgiimler sabah ag
karnina,0l¢climden 4 saat dnce sivi alimi olmadan, 24 saat 6ncesinde agir fiziksel aktivite
olmaksizin, defekasyon ve lirinasyon islemi sonrasinda ve iizerindeki metal esyalar,
ayakkabi, fazla giysiler cikartilarak yapilmistir. Olciim yapilmadan 6nce elektrotlar
alkolle silinmistir. Olciimden 6nce bireye Ol¢iimiin amaci ve igerigi anlatilmustir.
Kisinin, 6l¢iim cihazinin iizerinde uygun pozisyonda (el ve ayaklarin elektrotlar

lizerinde tam yerlesmesi) durmasi saglanmistir (Diyet El Kitabi, 2016).

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iimiinde stadiometre (SECA 213, Finlandiya)
kullanilarak, ol¢limler santimetre (cm) olarak ve 0.1 cm duyarhilikla kaydedilmistir.
Bireyler; ayakkabisiz, ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizlemde (goz iiggeni ve kulak
kepgesi iistii ayni hizada yere paralel) ve bas, sirt, kalca, baldirlar ve topuklar ayni

diizlemde iken 6l¢iim yapilmistir (Diyet El Kitabi, 2016).

Beden Kiitle indeksi (kg/m” ): BKI kisilerin viicut agirhigi(kg)/boy uzunlugu
(m®) formiili kullanilarak hesaplanmistir. BKI degerlendirmesinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yetiskin smiflandirilmast kullamlmgtir. Asagidaki tabloya gore BKI
siniflandirilmasi yapilmistir (https://www.euro.who.int, Erigim tarihi:15.06.2023).
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Tablo 3.1.WHO’nun yetiskin bireylerde BKI simflandirma Gruplari

Siniflandirma BKi(kg/m®)
Avrupa

Zayif <18.50

Normal 18.50-24.99

Hafif Sisman >25.00-29.99

Sisman >30.00

Kaynak: World Health Organization. (2011). Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO
expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008.

Bel c¢evresi (cm): Bel gevresi ayaktayken kisi kiyafetiz iken mezura ile yan
iliyak c¢ikintilar ile en alt kaburganin orta noktasindan Olciilerek bu sekilde
degerlendirilmistir. DSO siniflamas1 olan, kadinlarda, <80 cm, erkeklerde <90 cm
normal; kadinlarda, >88, erkelerde >102 yiiksek risk bel c¢evresi seklinde

degerlendirilmistir (WHO, 2011).

Kalca cevresi (cm): Kalca cevresi, birey ayakta iken yandan bakildiginda
kalcanin en genis ¢evresinden 0.5 cm hassasiyetle esnemeyen mezura ile olgiilmiistiir

(WHO, 2011).

Bel/kal¢ca Orani: Bel c¢evresi Ol¢iimii bireylerde son kaburga kemigi ile krista
iliakanin en st noktasi ile orta nokta belirlenmis ve Ol¢lim bu noktadan alinmistir.
Olgiim alinirken bireyler ayakta dik bir pozisyonda esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir.
(Diyet EI Kitabi, 2016). Bel/kalca orani degerlendirmesi Tablo 3.2’de verilen

siiflandirmalara gore yapilmistir.
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Bel ¢evresi Diisiik riskli Riskli Yiiksek riskli
Erkek <94 cm 94-102 cm >102 cm
Kadin <80 cm 80-88 cm >88 cm
Bel/kal¢a oram Diisiik riskli - Yiiksek riskli
Erkek <0,90 - >0,90

Kadin <0,85 - >0,85

Kaynak: World Health Organization. (2011). Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO
expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008.

3.7. Besin Tiiketim Kaydi:

Katilimcilarin yalnizea arastirma baslangicinda iki giin haftaigi bir giin haftasonu
olmak iizere toplamda ii¢ giinliik besin tiketim kayitlar1 yiiz yiize ve/veya telefon
yoluyla almmustir (EK-5). Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan ortalama giinliik
tilkettikleri enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim miktarlarinin hesaplanmasinda
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS 9.0 Tam Versiyon, Tiirkiye)
kullanilmistir.  Besin tiiketim kaydiyla elde edilen verilerin enerji, makro ve mikro
besin ogeleri alim miktarlan TUBER’e gére onerilen miktarla karsilastirilmistir

(TUBER,2015).
3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimleri i¢in Istatistik Paket Programi (SPSS V-22) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler birim sayist  (n), ylizde (%),
ortalama+standart sapma (ORT=£SS) degerleri ve ortanca (1. geyrek ve 3. ¢eyrek) olarak
verilmigstir. Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-
wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Varyanlarin homojenligi Levene testi ile test
edilmistir. Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda nicel degiskenler icin Mann-Whitney U testi
ve bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmustir. Nicel veriler arasindaki iliski Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Gozi¢i basinci, 6n ve arka

segment muayenesi ve Schirmer testi ile BK1, enerji, karbonhidrat (%), protein (%), yag
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(%) arasindaki iliskiler ¢oklu dogrusal regresyon ve ikili regresyon yontemi ile analiz
edilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon testi i¢in
degerler -1 ile +1 arasinda degismekte olup negatif degerler iki deger arasinda negatif
yonde iliskiyi gosterirken pozitif degerler pozitif yonde iliskiyi yansitmaktadir.
Korelasyon katsayist mutlak deger olarak 0,20-0,39 arasindaki oldugunda zayif diizeyde
iliski ve 0,40-0,59 arasinda oldugunda ise orta diizeyde iligski oldugu kabul edilmistir
(Biytikoztiirk, 2018). Regresyon analizlerinde diizeltilmis modellerde (adjusted model)

yas, cinsiyet ve giinliik alinan enerji miktarina gore diizenleme yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya KGS’si olan 41 kisi katilmistir. Katilimeilarin %17,1°1 erkek
(n=7), %82,9’u kadindir (n=34). Yas ortalamalar1 51,46+14,48 yildir. Katilimcilarin
%82,9’u yetigkin, %17,1’1 65 yas ve lizeridir. Katilimcilarin ¢ogu evli (%82,9) ve
cekirdek aile tipine (%90,2) sahiptir. Egitim durumlarinda okur yazar olmayan %7,3 tiir
(n=3). Katilimcilarin %90,2’si (n=37) calismamakta olup, %09,8’1 (n=4) calisan
bireylerdir. Katilimcilarin gelir durumu dagilimlari; %58,5’inin (n=24) geliri giderinden
az, %29,3’iniin (n=12) geliri giderine esit ve %12,2’sinin (n=5) geliri giderinden
fazladir. Sigara kullaniminda katilimcilarin %19,5’inin  (n=8) sigara kullandig1

saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kuru G6z Sendromu Yagayan Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
(n=41) (%)

Cinsiyet

Erkek 7 17,1

Kadmn 34 82,9

Yas (ORT=SS) 51,46+14,48

Yas (Yi)

18-34 6 14,6

35-44 8 19,5

45-65 21 51,3

65+ 6 14,6

Medeni Durum
Evli 34 82,9
Bekar 7 17,1

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 7.3
Okur-yazar 1 2,4
[Ikdgretim ve lise 29 70,8
Universite ve iizeri 8 19,5

Cahisma Durumu

Evet 4 9,8




Tablo 4.1. Kuru Géz Sendromu Yasayan Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

(Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
(n=41) (%)

Hayir 37 90,2
Gelir Durumu
Gelirim giderimden fazla 5 12,2
Gelirim giderime esit 12 29,3
Gelirim giderimden az 24 58,5
Aile Tipi
Cekirdek aile 37 90,2
Genis aile 1 2,4
Tek yasama 3 7,3
Sigara Kullanimi
Hayir 33 80,5
Evet 8 19,5

Katilimcilarin antropometrik 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.2.’de verilmistir. Viicut
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agirhigr ortalamasi 71,5 (63,35-84,85) kg’dir. Boy uzunlugu ortalamast 160,68+5,89
cm’dir. BKI ortalamasi 28,9+5,88 kg/m? ‘dir. BKI degerlerine gore %34,1 ‘i (n=14)

obez, %34,1°1 (n=14) hafif sisman ve %31,7’si (n=13) normal gruptadir. Bel g¢evresi

ortalamas1 96,59+16,74 cm, kalga ¢evresi ortalamasi 108,66+14,8 cm ve bel/kal¢a orani

0,887+0,77dir. Katilimcilarin viicut yag orani ortalamasi ise 35,1648,46’dir.
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Tablo 4.2. Kuru Géz Sendromu Yasayan Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (%) ORT=SS / M (25-75. p)
(n=41)
Viicut Agirhg (kg) 71,5
(63,35-84,85)
Boy Uzunlugu (cm) 160,68+5,89
BKI (kg/m?) 28,9+5,88
BKIi simiflandirmasi
Normal (20-24,9) 13 (%31,7)
Hafif sisman (25-29,9) 14 (%34,1)
Obez (30>) 14 (%34,1)
Ozellikler Say1 (%) ORT=SS /M (25-75. p)
(n=41)
Erkek Kadin
Bel Cevresi (cm) 105,29+16,50 94,79+16,45
Kalca Cevresi (cm) 108,14+8,97 108,76+15,84
Bel/ Kalca Orani 0,97+0,09 0,87+0,06
Viicut Yag Orani (%) 28,14+9,87 36,6+7,52

Kuru gbz sendromu yasayan bireylerin semptomlarina iliskin bulgular1 Tablo
4.3.’de verilmistir. Katilimcilarin 82 gozline uygulanan goz testlerine gore; gdzyasi
kirilma zamani ortalamasi 5,13+1,92 sn’dir ve %100’iiniin gdzyas1 kirilma zamani 10
saniyeden kisa siirmiistiir. Gozi¢i basinct ortalamasi 14 (12,0-16,0) mm’dir ve %98,8’
inin (n=81) sonucu normaldir. On ve Arka segment muayenesine gore %45,1’inin
(n=37) KGS pozitif c¢ikmistir. Schirmer testi ortalamasi 5 (0-8,25) mm’dir ve
%100’{iniin (n=82) 10 mm ve alti ¢ikmistir. OSDI anketi ortalamas1 59,39+19,07
cikmistir ve OSDI degeri normal olan %2.4 (n=1), diizey 2 olan %2,4 (n=1), diizey 3
olan %12,2 (n=5), diizey 4 olan %82,9 (n=34)’tiir.



Tablo 4.3. Kuru Géz Sendromu Yasayan Bireylerin Semptomlarina iliskin Bulgular
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Bulgular Say1 (%) ORT+SS / M (25-75. p)
(n=82)

Gozyas1 Kirtlma Zamani (TBUT) (sn) 5,13+£1,92

Gozyas1 Kirtlma Zamani (TBUT) (sn)

10 saniye ve tizeri (normal) -

10 saniyeden kisa 82 (%100)

Gozi¢i Basinc1 (mm) 14,0
(12,0-16,0)

Gozici Basincel (mm)

Normal (10-21) 81 (9%98.8)

Okiiler Hipertansiyon (21 mm<) 1 (%1,2)

On ve Arka Segment Muayenesi

Kuru Goz Sendromu Var 37 (45,1)

Kuru Goz Sendromu Yok 45 (54,9)

Schirmer Testi (mm) 5,0
(0-8,25)

Schirmer Testi (mm)

10 mm iizeri (normal) -

10 mm ve alt1 82 (%100)

OSDI (n=41) 59,39+19,07

OSDI (n=41)

Normal (0-12) 1 (%2,4)

Diizey 1 (12-15) -

Diizey 2 (16-30) 1 (%2,4)

Diizey 3 (31-45) 5(%12,2)

Diizey 4 (45<) 34 (%82,9)

Kuru goz sendromu yasayan bireylerin MEDAS puanlar1 ve siniflamalar1 Tablo
4.4°de verilmistir. Katilimcilarin MEDAS puan ortalamasi 7 (6,0-8,0)’dir. MEDAS
puanina gore diisiik uyumlular %34,1 (n=14), kabul edilebilir derecede uyumlular

%351,2 (n=21) ve sik1 derecede uyumu olanlar %14,6 (n=6) olarak saptanmistir.
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Tablo 4.4. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Puanlar1 ve Siniflamalari

MEDAS Say1 (%) ORTASS / M (25-
(n=41) 75.p)
MEDAS (25-75 p) 7
(630'8,0)
MEDAS
Diistik Uyumlular (<7) 14 (%34,1)
Kabul Edilebilir Derecede Uyumlular (7 ve 8 puan | 5 (%51,2)
alanlar) 6 (%14,6)
Stkr Derecede Uyumu Olanlar (9 ve iizeri)

Tablo 4.5.°de gruplarin enerji ve makro besin 6gesi alim diizeyleri ile DRI
Onerilerini kargilama yiizdeleri verilmistir. Enerji ortalamas1 1197,90+348,34 kkal’ dir.
Katilimcilarin karbonhidrat, protein ve yag alim diizeylerinin TUBER 6nerilerini
karsilama ylizdeleri sirasiyla; 47,68+7,45; 16; 36,56+6,85°dir. Ortalama lif alimi
14,12+4,17 gramdir ve TUBER’e gére onerilen karsilama yiizdesi ise %56,49+16,71
‘dir. Katilimcilarin ortalama besinlerle aldigi su miktar1 865,23+249,52 ml ‘dir (Tablo
4.5))
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Tablo 4.5. Kuru Gz Sendromu Yasayan Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogesi

Alimlari ile Karsilama Yiizdeleri

Referans Arahgr*

ORT=SS /ORTANCA (25-75)
(n=41)

Enerji gy 1558,05 1197,90+348,34
Karbonhidrat (g) 175,3-233,71 139,34+47,38
K"arbor.lhldrat karsilama | 45-60 47.68+7.45
yiizdesi (o,
Protein (g) 38,9-77,9 45,64+14,18
Protein karsilama yiizdesi | 10-20 16,0
(o0 (14,00-17,00)
Yag (g) 34,6-60,6 49,16+17,35
Yag karsilama yiizdesi (o, | 20-35 36,56+6,85
Doymus yag (g/giin) 20,46+7,462
Kolesterol (mg/giin) 192,3 251,40
(153,91-330,76)
PUFA (g/giin) 21,8-31,2 7,20
(4,88-9,85)
MUFA (g/giin) 37,4-46,7 15,29
(12,50-20,06)
Linolenik y.a. (g/giin) 0,700
(0,56-1,04)
Linoleik y.a. (g/giin) 4,59
(3,14-7,90)
Omega-3 (g/giin) 77,9-155,8 0,91
(0,66-1,57)
Omega-6 (g/giin) 9,35-18,7 5,09
(3,57-8,23)
Kisa Zin. y.a. (g/giin) 1,05
(0,86-1,41)
Orta Zin, y.a. (g/giin) 1,024,435
Uzun Zin. y.a. (g/giin) 42,51£15,02
Lif (g) 25 14,12+4,17
Lif karsilama yiizdesi (%) 56,49+16,71
Su (ml) 2085 865,23+249,52

*Tiiber referans onerileri alinmigtir

Tablo 4.6.’da gruplarin mikro besin Ogeleri ve diger besin 6gesi alimlari

ortalamalarinin kargilama yiizdeleri verilmistir. A vitamini ortalamast 817,76 pg; Bl

vitamini ortalamasi 0,70 mg; demir ortalamas1 9,6 mg; ¢inko ortalamasi 8,03 mg‘dir.

Ortalama doymus yag alimi 20,46+7,462 g; kolesterol ortalamas1 251,4 mg; PUFA
ortalamasi 7,2 g; MUFA 15,29 g’dir.
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Tablo 4.6. Kuru Géz Sendromu Yasayan Bireylerin Mikro Besin Ogesi Alimlar ile

Karsilama Yiizdeleri

Referans Arahgr*

ORT=SS/ ORTANCA (25-

Ozellikler 75)
(n=41)
e . .. 667,1 817,76
A vitamini (ng/giin) (607,66-1004,96)
A vitamini Kkarsilama 182,40
yiizdesi (%) (120,26- 194,15)
B1 vitamini (tiamin) | 0,26 0,700
(mg/giin) (0,54-1,08)
B1 vitamini Kkarsilama 266,18
yiizdesi (%) (180-360)
B2 vitamini (mg/giin) 1,3 1,234,458
B2 vitamini Kkarsilama
+
viizdesi (%) 94,69+ 35,248
S . .. 4 2,57
B12 vitamini (ng/giin) (2.11-3.76)
B12 vitamini Kkarsilama 64,25
yiizdesi (%) (52,75-94)
e . h 97,6 81,03
C vitamini (mg/giin) (55.69-116.01)
C vitamini  Kkarsilama 83,26
yiizdesi (%) (56,19- 118,75)
E vitamini (mg/giin) 11,27 10,61+4,578
E vitamini karsilama
+
viizdesi (%) 94,12+ 42,012
c . 70 61,60
K vitamini (ug/giin) (40,93-89,64)
K vitamini Kkarsilama 88
yiizdesi (%) (58,48-128,00)
Sodyum (mg/giin) 2300 2267,50+838,26
(Soo/o(;yum karsilama yiizdesi 08,58436.45
Potasyum (mg/giin) 3500 1570,48+494,15
Potasyum karsilama
+
viizdesi (%) 44,87+ 14,12
Magnezyum (mg/giin) 307,48 164,44+56,49
Magnezyum karsilama n
viizdesi (%) 53,48+ 18,721
Kalsiyum (mg/giin) 950 544,26+215,60
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Tablo 4.6. Kuru Géz Sendromu Yasayan Bireylerin Mikro Besin Ogesi Alimlar ile

Karsilama Yiizdeleri (Devami)

Referans Arah@*

ORT=+SS/ ORTANCA (25-75)

Ozellikler (n=41)
Kalsiyum karsillama
viizdesi (%) 57,29+ 22,695
11 9,16
Demir (mg/giin) (6,21-12,47)
Demir Kkarsilama yiizdesi 83,27
(%) (56,45- 113,41)
. . 8,32 8,03
Cinko (mg/giin) (5.92-10,78)
. o * -
Ozellikler Referans Arahigi ORT=SS/ ORTANCA (25-75)
(n=41)
Cinko Kkarsilama yiizdesi 96,53
(%) (78,93- 134)
. .. 337,53
Retinol (pg/giin) (243.94-396.45)
e 1,83
Karoten (mg/giin) (1,05-2.30)
- .. 6,6 23,14
Niasin (mg/giin) (16,59-38.24)
Niasin karsillama yiizdesi 350,61
(%) (251,44- 579,39)
40 31,20+13,18

Biotin (ng/giin)

Biotin Kkarsilama yiizdesi
(Y0)

78,01+ 32,974

Antioksidan (mmol/giin)

1,50
(1,08-2,36)

*Tiiber referans onerileri alinmigtir

Tablo 4.7.°de KGS vyasayan bireylerin MEDAS simiflamalarina gore

antropometrik Ol¢iimlerinin dagilimlart verilmistir. MEDAS puani 7°nin altinda

olanlarm BKI ortalamas: 29,81+7,53 kg/m2; MEDAS puan1 7 ve 7’nin lizerinde
olanlarin BKI ortalamasi 28,43+4,92 kg/m*‘dir (p>0,05). MEDAS smiflandirmasina

gore her iki grup arasinda antropometrik Slgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0,05).




Tablo 4.7. Kuru Go6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Siniflamalarina Gére

Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimlar

MEDAS Puam <7 MEDAS Puam >7

(n=14) (n=27) Test p

ORT=SS ORT=SS Istatistigi
BKI(kg/mz) 29,81+7,53 28,43+4,92 0,713 0,480
Bel Cevresi | 99,92+18,71 94,85+15,7 0,919 0,364
(cm)
Bel/ Kalc¢a | 0,90+0,07 0,88+0,08 0,532 0,598
Oram
Viicut Yag | 36,92+£8,6 34,25+8,4 0,713 0,480
Oram (%)

Tablo 4.8.’de KGS yasayan bireylerin MEDAS siniflamalarina gére makro besin
Ogeleri ve karsilama ylizdelerinin dagilimlar1 verilmistir. MEDAS siniflandirmasina
gore her iki grup arasinda makro besin Ogeleri ve karsilama ylizdeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Siniflamalarina Gore

Makro Besin Ogeleri ve Karsilama Yiizdelerinin Dagilimlar

MEDAS Puani <7 MEDAS  Puam
(n=14) =7 Test p
(n=27) Istatistigi
ORT<SS/ ORT<SS/
ORTANCA ORTANCA
(25-75) (25-75)
Enerji (kkal) 1199,68+ 409,45 1196,99+ 320,71 | 0,023 0,98
Karbonhidrat (g) 138,76+ 61,23 139,65+ 39,75 -0,056 0,96
Karbonhidrat(%) 68,7+30,31 68,45+19,48 -0,682 0,50
. 47,65+ 13,21 44,60+ 14,80 0,647 0,52
Protein (g)
Protein (%) 82,15+22,78 76,9+25,52 1,424 0,16
- 49,03+ 16,92 49,23+ 17,89 -0,034 0,97
Yag (g)
Yag (%) 106,59+36,79 107,01+£37,88 0,149 0,88
Doymus yag (g/gun) 18,78+5,44 21,3348,28 -1,035 0,30
Kolesterol (mg/giin) 271,37£132,16 260,83+132,85 0,361 0,72
PUFA (g/giin) 7,95 7,2 1,490 0,14
(4,7-14,8) (4,9-9,86)
MUFA (g/giin) 15,2 15,29 0,118 0,90
(12,3-18,7) (12,5-20,1)




Tablo 4.8. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Siniflamalarina Goére

Makro Besin Ogeleri ve Karsilama Yiizdelerinin Dagilimlari (Devami)

MEDAS Puam <7 | MEDAS  Puam
(n=14) 27 fest P
(n=27) Istatistigi

ORT=SS/ ORT=SS/

ORTANCA ORTANCA

(25-75) (25-75)
Linolenik y.a. | 0,7 0,72 0,182 0,85
(g/giin) (0,52-0,96) (0,56-1,08)
Linoleik y.a. (g/giin) | 7,65+5,77 6,11+4,11 1,777 0,08
Omega-3 (g/giin) 1,18+0,73 1,18+0,78 0,075 0,94
Omega-6 (g/giin) 8,04+6,1 5,75+2,75 1,681 0,10
Kisa  Zin.  y.a. | 0,95+0,42 1,16+0,58 -1,637 0,11
(g/giin)
Orta  Zin. y.a.|0,91033 1,07+0,47 -1,148 0,25
(g/giin)
Uzun  Zin. y.a. | 42,68+14,97 42,42+15,33 0,052 0,95
(g/giin)
Lif (g) 12,99+ 4,04 14,71+ 4,20 -1,250 0,22
Su 795,76+245.,03 901,26+248.64 | -1,294 0,20

Tablo 4.9.’da KGS yasayan bireylerin MEDAS siniflamalarina gére mikro besin
ogeleri ve karsilama ylizdelerinin dagilimlart verilmistir. MEDAS puan1 7’nin altinda
olanlarin: A vitamini ortalamas1 808,02+352,60 pg; B12 vitamini ortalamasi 3,24+1,54
ng; C vitamini ortalamasi1 67,9 mg; E vitamini 12,24+5,90 mg; K vitamini ortalamasi
59,6 pg ‘dir. Demir ortalamasi 10,234+5,1 mg; ¢inko ortalamasi 7,1 mg‘dir. Ortalama
doymus yag alimi 18,7845,44 g; kolesterol ortalamasi 271,37£132,16 mg; PUFA
ortalamast 7,95 g; MUFA 15,2 g; n-3 yag asidi ortalamasi 1,18+0,73 g; n-6 yag asidi
ortalamas1 8,04+6,1 g; antioksidan ortalamasi 1,68+1,23 mmol’diir MEDAS puani 7 ve
7’nin lizerinde olanlarin: A vitamini ortalamas1 820,55 pg; B12 vitamini ortalamasi 2,71
png; C vitamini ortalamasi 95,81+45,60 mg; E vitamini 9,7743,55 mg; K vitamini
ortalamast 61,6 pg‘dir. Demir ortalamasi 9,52+3,64 mg; cinko ortalamasi 8,45+2,71
mg; retinol ortalamasi 321,5 pg; karoten ortalamasi 1,9 mg; niasin ortalamasi
25,01+49,86 mg‘dir. Ortalama doymus yag alimi 21,33+8,28 g; kolesterol ortalamasi
231,1 mg; PUFA ortalamas1 7,37+3,07 g; MUFA 16,61+7,07 g; n-3 yag asidi ortalamasi

0,91 g; n-6 yag asidi ortalamasi 5,75+2,75 g; antioksidan ortalamasi 1,5 mmol’diir.
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Tablo 4.9. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Siniflamalarina Goére

Mikro Besin Ogeleri ve Karsilama Yiizdelerinin Dagilimlari

MEDAS Puani <7 MEDAS Puan1 >7
(n=14) (n=27) Test p
ORT=SS/ ORT+SS/ ORTANCA Istatistigi
ORTANCA (25-75)
(25-75)
A vitamini | 808,02+352,60 914,18+508,1 -0,962 0,34
(ng/giin)
A Vitamini | 162,73£70,75 192,6+£118 -0,862 0,39
(%)
B1 vitamini | 0,8140,398 0,79+0,32 0,164 0,87
(tiamin)
(mg/giin)
B1 270+£132,658 264,2+91,3 0,164 0,87
vitamini(%)
B2 vitamini | 1,23+0,49 1,23+0,44 -0,002 0,99
(mg/giin)
B2 94,67+38,41 94,7+34,26 -0,002 0,99
vitamini(%)
B12 vitamini | 3,24+1,54 3,06+1,59 0,517 0,60
(ng/giin)
B12 81+38,61 74,18+40,7 0,517 0,60
vitamini(%)
C vitamini | 67,9 81,03 -0,924 0,36
(mg/giin) (38,8-99,7) (55,7-116)
C 83,75+61,6 96,92+44,52 -0,786 0,43
vitamini(%)
E vitamini | 12,24+5,90 9,77+3,55 1,679 0,10
(mg/giin)
E 110,0£53,64 85,88+32,71 1,790 0,08
vitamini(%)
K vitamini | 59,6 61,6 -1,012 0,31
(ng/giin) (41,1-83,6) (38,9-106,7)
K 85,14 88,1 -1,012 0,31
vitamini(%) | (58,5-119,43) (55,5-152.,4)
Sodyum 2180,12+834,91 2267,5+838,3 -0,476 0,63
(mg/giin)
Sodyum(%) | 94,78+36,3 100,56+37,05 -0,476 0,63
Potasyum 1475,88+415,2 1619,5+531,2 -0,881 0,38
(mg/giin)
Potasyum(% | 42,16+11,8 46,27+15,2 -0,880 0,38
)
Magnezyum | 158,76+50,68 164,45+56,5 -0,458 0,64
(mg/giin)
Magnezyum | 52,49+17,27 53,99+19,73 -0,239 0,81
(%)
Kalsiyum 471,28+151,41 582,1+236,1 -1,590 0,12
(mg/giin)
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Tablo 4.9. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Simiflamalarina Gore
Mikro Besin Ogeleri ve Karsilama Yiizdelerinin Dagilimlari (Devami)

MEDAS Puam <7 MEDAS Puam > 7
(n=14) (n=27) Test p
ORT=SS/ ORT+SS/ ORTANCA Istatistigi
ORTANCA (25-75)
(25-75)
Kalsiyum(% | 49,61+15,93 61,27+24,84 -1,590 0,12
)
Demir 10,2345,1 9,52+3,64 0,519 0,60
(mg/giin)
Demir(%) 93,04+45,47 86,59+33,16 0,519 0,60
Cinko 7,1 8,03 0,298 0,76
(mg/giin) (5,7-11,6) (5,9-10,8)
Cinko(%) 114,7+48,6 106,32+33,07 0,653 0,51
Retinol 340,2 321,5 -0,809 0,42
(ng/giin) (223,7-366,9) (255,8-409,9)
Karoten 1,47 1,9 -1,104 0,27
(mg/giin) (0,8-2,2) (1,3-2,7)
Niasin 29,37+13,87 25,01+9,86 1,167 0,25
(mg/giin)
Niasin(%) 445,144+210,29 378,94+149,52 1,167 0,25
Biotin 30,72+13,62 31,2+13,28 -0,164 0,87
(ng/giin)
Biotin(%) 76,824+34,05 78,63+34,1 -0,164 0,87
Antioksidan | 88607" I 1,74£1,13 -0,233 0,81
(mmol/giin)

Tablo 4.10.’da KGS yasayan bireylerin MEDAS siniflamalarina gore bazi goz

kurulugu parametrelerinin dagilimlari verilmistir. MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin
TBUT degeri ortalamasi 5,21+1,85 sn; MEDAS puani 7 ve 7’nin {izerinde olanlarin
TBUT degeri ortalamasi 6 sn‘dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin Gozigi
basinci ortalamast 14,5+2,96 mm; MEDAS puani1 7 ve 7’nin lizerinde olanlarin Gozigi
basinct ortalamasi 14,22+2,34 mm*‘dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grup i¢in 6n ve arka segment muayenesi
testinde goz kurulugu sendromunun pozitif oldugu saptanmistir. MEDAS puani 7’nin
altinda olanlarin Schirmer degeri ortalamasi1 5 mm; MEDAS puan1 7 ve 7’nin {izerinde
olanlarin Gozi¢i basinci ortalamasi 5 mm‘dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin
OSDI ortalamasi 58,41+21,86; MEDAS puant 7 ve 7’nin lizerinde olanlarin OSDi
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ortalamas1 59,88+17,87 ‘dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin MEDAS Siniflamalarina Gore

Bazi G6z Kurulugu Parametrelerinin Dagilimlari

MEDAS Puam <7 MEDAS Puanm > 7
(n=14) (n=27) Test p
ORT+SS/ORTANCA ORT+SS/ORTANCA Istatistigi
(25-75) (25-75)
TBUT (sn) 5,21+1,85 5,12+1,9 0,044 0,97
Gozici 14,5+2,96 14,2242 .34 0,329 0,74
Basinci(mm)
On  Arka |1 1 -0,095 0,93
Segment (1-2) (1-2)
Muayenesi
Schirmer 5 5 -1,427 0,16
Testi (mm) (0-5) (0-10)
OSDi 58,41+21,86 59,88+17,87 -0,232 0,82

Tablo 4.11.°de KGS yasayan bireylerin baz1 géz kurulugu parametreleri ile
antropometrik Ol¢iimleri arasindaki iligki verilmistir. G6z parametrelerinden yalnizca
gbzici basinct ile BKI (r=0,335) ve bel cevresi (1=0,387) arasinda pozitif ydénde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.11. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin Baz1 G6z Kurulugu Parametreleri

ile Antropometrileri Arasindaki Iliski

Gozici On  Arka | g pirmer .
TBUT Segment . OSDI
Basinci . Testi
(n=82) (n=82) Muayenesi (n=82) (n=41)
(n=82)
r p r P r p r p r p
BKi
(kg/m’ . .
) 0,122 | 0,446 | 0,335 | 0,032 | 0,063 | 0,697 | 0,146 | 0,364 | 0,009 | 0,954
Bel
Cevre ;
si (em) | -0,018 | 0,913 | 0,387 | 0,012 | 0,111 | 0,488 | 0,113 | 0,482 | -0,019 | 0,904
Bel/ 0,030 | 0,852 | 0,031 | 0,849 | 0,081 | 0,615 | - 0,438 | -0,147 | 0,361
Kalca 0,125
Orani
Viicut
Yag
Orani - -
(%) -0,001 | 0,995 | 0,183 | 0,252 | 0,039 | 0,807 | 0,037 | 0,819 | 0,078 | 0,627

Tablo 4.12.°de KGS yasayan bireylerin baz1 géz kurulugu parametreleri ile
makro besin Ogeleri ve karsilama yiizdelerinin dagilimlari verilmistir. TBUT degeri ile
makro besin Ogeleri arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). G6zigi basinct ile enerji
(r=0,397), protein (r=0,333), yag (r=0,418) ve su (r=0,41) alimlar1 negatif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). On ve arka segment muayenesi ile
karbonhidrat (r=0,357) ve su (r=0,392) tiiketimi pozitif yonde orta diizeyde; protein
kargilama ylizdesi (r=0,369) ile negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Schirmer testi ile karbonhidrat karsilama yiizdesi (r=0,381) ve yag karsilama
yilizdesi (r=0,459) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bir iliski bulunmustur. OSDI anketi ile makro besinler arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir iligki saptanmamustir.
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Tablo 4.12. Kuru GOz Sendromu Yasayan Bireylerin Bazi Go6z Kurulugu

Parametreleri ile Makro Besin Ogeleri ve Karsilama Yiizdelerinin Dagilimlar

On Arka
TBUT Gozici Basinci Segment Schirmer Testi | OSDI
(n=82) (n=82) Muayenesi (n=82) (n=41)
(n=82)
r p r p r p r p r p
. - 0,978 | -0,397* | 0,010 | 0,294 | 0,062 | 0,073 | 0,650 | - 0,266
Enerji (kkal) 0,004 0.178
- * - -
Karbonhidrat(g) 0,027 | 0,868 | -0,278 | 0,079 | 0,357* | 0,022 | -0,265 | 0,093 s 0,437
Karbonhidrat(%) | 0,118 | 0,462 | 0,132 | 0,409 | 0252 | 0,112 | -0,381* | 0,014 | 0,064 | 0,690
Protein(g) - 0,689 | -0,333* | 0,033 | 0,035 | 0,830 | -0,101 | 0,529 | - 0,207
rotemn{g 0,064 0,201
R 0274 | 0,085 | 0,598 | - 0,018 | -0,112 | 0,485 | - 0,680
0 0 H > s 9 s s ]
Protein(%) 0.175 0.369* 0.066
Yas - 0,902 | - 0,007 | 0,198 | 0,214 | 0,201 0,209 | - 0,306
ag(g) 0,020 0,418%* 0,164
Yag(%) . 0,773 | -0,183 | 0,251 | -0,102 | 0,524 | 0,459%* | 0,003 | - 0,806
gl7o 0,046 0,040
Doymus yag | - 0,897 | - 0,002 | 0,123 | 0,442 | 0,248 | 0,117 | - 0,294
(¢/giin) 0,021 L0465%* 0,168
Kolesterol 0,006 | 0,969 | - 0,005 | 0,029 | 0,855 | 0,032 | 0,843 | - 0,068
(mg/giin) 0,434% 0,288
PUFA (g/giin) 0,098 | 0,541 | -0,187 | 0,241 | 0,203 | 0,204 | 0,053 | 0,741 | - 0,793
0,042
MUFA (g/giin) F 0,509 | -0,334* | 0,033 | 0,234 | 0,142 | 0,160 | 0,316 | - 0,344
0,106 0,152
Linolenik  y.a. | - 0,540 | -0,311* | 0,048 | 0,187 | 0,242 | 0,064 | 0,689 | - 0,867
(g/giin) 0,099 0,027
Linoleik y.a. | 0,118 [ 0,463 | -0,149 | 0352 [ 0207 | 0,194 | 0,052 | 0,745 | - 0,846
(g/giin) 0,031
Omega-3 (g/giin) | 0,045 | 0,780 | -0,289 | 0,066 | 0,207 | 0,195 | 0,142 | 0375 | - 0,389
0,138
Omega-6 (g/giin) | 0,110 | 0,493 [ -0,151 | 0345 [ 0,199 | 0,212 | ,045 0,781 | - 0,843
0,032
Kisa Zin. ya. |- 0,870 | - 0,006 | 0,036 | 0,825 | 0,237 | 0,135 | - 0,483
(¢/giin) 0,026 0,425%* 0,113
Orta Zin. ya. |- 0,985 | -0,397* | 0,010 | 0,097 | 0,546 | 0265 | 0,095 | - 0,308
(g/giin) 0,003 0,163
Uzun Zin. y.a. | 0,020 | 0901 | -0,393% | 0,011 | 0206 | 0,197 [ 0217 | 0,173 | - 0,336
(g/giin) 0,154
Lif(g) R 0,491 | -0,178 | 0,266 | 0,238 | 0,133 | -0,060 | 0,711 | - 0,469
g 0,111 0,116
S 0,042 | 0,794 | - 0,008 | 0,392* | 0,011 | -0,058 | 0,721 | - 0,238
u 0,410%* 0,189

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.13.’de KGS yasayan bireylerin baz1 géz kurulugu parametreleri ile
mikro besin dgeleri ve karsilama yiizdelerinin dagilimlart verilmistir. TBUT degeri ile

mikro besin Ogelerinin alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmamistir (p>0,05). Gozigi basinct ile B2 vitamini (r=0,404); B12 vitamini
(r=0,331); Potasyum (r=0,318); Magnezyum (r=0,381); Kalsiyum (r=0,493); Retinol
(r=0,468); Biotin (r=0,510); Doymus yag (r=0,465); Kolesterol (r=0,434); MUFA
(r=0,334); Linolenik y.a. (r=0,311); Kisa zincirli y.a. (r=0,425); Orta zincirli
y.a.(r=0,397); Uzun zincirli y.a. (r=0,393) alimlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). On ve arka segment
muayenesi ile Avitamini (r=0,313); E vitamini (r=0,361) ve Potasyum (r=0,322)
alimlarn arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Schirmer testi ile mikro besin dgelerinin alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). OSDI anketi ile B12
vitamini (r=0,344) alimlan1 arasinde negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Goz Kurulugu

On Arka Schirmer .
TBUT Gozici Basincl Segment Testi OSDI
(n=82) (n=82) Muayenesi (n=82) (n=41)
(n=82)
r p r p r p r p r p
A vitamini | - 0,481 | -0,141 0,381 | 0,313* | 0,046 | - 0,926 | 0,068 | 0,671
(ng/giin) 0,113 0,015
e . - 0,467 | -0,158 | 0,325 | 0,290 | 0,066 | - 0,997 | 0,095 | 0,553
A Vitamini (%) 0.117 0,001
B1 vitamini | - 0,190 | -0,224 | 0,160 | 0,219 | 0,168 | - 0,180 | -0,139 | 0,387
(tiamin) 0,209 0,213
(mg/giin)
I - 0,190 | -0,224 | 0,160 | 0,219 | 0,168 | - 0,180 | -0,139 | 0,387
B1 vitamini(%) 0,209 0213
B2 vitamini | - 0,251 | -0,404 | 0,009 | 0,107 | 0,507 | - 0,366 | -0,184 | 0,249
(mg/giin) 0,184 0,145
B2 vitamini(%) oy 0,251 A 0,009 | 0,107 | 0,507 B 145 0,366 | -0,184 | 0,249
B12  vitamini | 0,075 | 0,642 | -0,331* | 0,035 | 0,211 | 0,186 | - 0,737 | - 0,028
(ng/giin) 0,054 0,344*
B12 0,075 | 0,642 | -0,331* | 0,035 | 0,211 | 0,186 | - 0,737 | - 0,028
vitamini(%) 0,054 0,344*
C vitamini | 0,038 | 0,815 | -0,033 0,837 | 0,312* | 0,047 | - 0,549 | -0,030 | 0,854
(mg/giin) 0,096
D 0,019 | 0,905 | -0,063 0,698 0,292 | 0,064 | - 0,591 | 0,015 | 0,925
C vitamini(%) 0.086
E vitamini | 0,023 | 0,886 | -0,079 | 0,624 | 0,361* | 0,021 | - 0,312 | -0,077 | ,633
(mg/giin) 0,162
c . 0,015 | 0,924 | -0,107 | 0,504 | 0,327* | 0,037 | - 0,375 | -0,034 | 0,833
E vitamini(%) 0,142
K vitamini | - 0,334 | 0,012 0,939 | 0,249 | 0,117 | 0,042 | 0,797 | 0,175 | 0,274
(ng/giin) 0,155
K vitamini(%) - 0,334 | 0,012 0,939 | 0,249 | 0,117 | 0,042 | 0,797 | 0,175 | 0,274
0,155
Sodyum - 0,218 | -0,235 | 0,140 | 0,208 | 0,193 | - 0,355 | 0,006 | 0,972
(mg/giin) 0,197 0,148
Sodyum(%) - 0,218 | -0,235 | 0,140 | 0,208 | 0,193 | - 0,355 | 0,006 | 0,972
0,197 0,148
Potasyum - 0,385 | -0,318* | 0,043 | 0,322* | 0,040 | 0,069 | 0,669 | -0,132 | 0,410
(mg/giin) 0,139
Potasyum(%) - 0,385 | -0,318* | 0,043 | 0,322* | 0,040 | 0,069 | 0,669 | -0,132 | 0,410
0,139
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Tablo 4.13. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin Baz1 G6z Kurulugu Parametreleri
ile Mikro Besin Ogeleri ve Karsilama Yiizdelerinin Dagilimlar1 (Devami)

On Arka Schirmer .
TBUT Gozici Basincl Segment Testi OSDI
(n=82) (n=82) Muayenesi (n=82) (n=41)
(n=82)
r P r P r P r p r P
Magnezyum - 0,526 | -0,381* | 0,014 | 0,193 | 0,226 | 0,070 | 0,662 | -0,158 | 0,322
(mg/giin) 0,102
- 0,488 | - 0,007 | 0,164 | 0,304 | 0,090 | 0,577 | -0,125 | 0,437
Magnezyum(%) | ¢ 11 0,416%*
Kalsiyum - 0,554 | - 0,001 | 0,074 | 0,645 | 0,080 | 0,618 | -0,209 | 0,190
(mg/giin) 0,095 0,493**
. o - 0,554 | - 0,001 | 0,074 | 0,645 | 0,080 | 0,618 | -0,209 | 0,190
Kalsiyum(%) 0,095 0.493%*
. . - 0,216 | -0,017 | 0,916 | 0,266 | 0,093 | - 0,699 | -0,089 | 0,580
Demir (mg/giin) 0.198 0.062
. - 0,216 | -0,017 | 0,916 | 0,266 | 0,093 | - 0,699 | -0,089 | 0,580
Demir(%) 0.198 0.062

. b, 0,575 | -0,195 | 0,223 | 0,175 | 0,272 0,270 | -0,120 | 0,453
Cinko (mg/giin)

0,146 0,176

0,299 | -0,258 | 0,104 | 0,121 | 0,452 0,374 | -0,055 | 0,732

Cinko(%) 0.166 0.142

Retinol 0.114 | 0479 | - 0,002 | 0.140 | 0384 | 0.224 | 0.159 | -0.246 | 0.121
(ug/giin) 0,468%*

Karoten - 0356 | 0,004 | 0982 | 0287 | 0,069 |- 0.882 | 0218 | 0.171
(mg/giin) 0,148 0,024

. - 0552 | 0,000 | 0053 | 0.124 | 0441 |- 0429 | 0,085 | 0595
Niasin (mg/giin) 0.09% 0.127

o - 0552 | 0,000 | 0053 | 0.124 | 0441 |- 0429 | 0,085 | 0595
Niasin(%) 0,096 0.127

. |- 0.460 | - <0,001 | 0.008 | 0.959 | - 0.763 | -0.184 | 0251
Biotin (ug/giin) |, |9 0.510%* 0,047

. - 0.460 | - <0,001 | 0,008 | 0,959 | - 0.763 | -0.184 | 0251
Biotin(%) 0.119 0.510%% | 0,047

Antioksidan 0.077 | 0.631 | -0.061 | 0,704 | 0219 | 0.170 | - 0249 | 0,059 | 0.716
(mmol/giin) 0,184

Tablo 4.14.°"de KGS vyasayan bireylerde gozigi basincinin BKI ve enerji
parametreleri ile iligkisini gdsteren regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Enerji ve goz
ici basinict arasindaki iligkisinin hem Model 0 hemde Model 1°de negatif ve zayif
diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05). Gz i¢i basinci ve BKI arasinda Model
0’da pozitif ve zayif diizeyde anlamh iliski bulunurken ($=0,335, p=0.010) , yas ve
cinsiyet parametrelerinnde diizeltme yapilan Model 1’de pozitif ve zayif korelasyon

bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Kuru G6z Sendromu Yasayan Bireylerin Gozi¢i Basmcinin BKI ve

Enerji Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Gozici Basinc

(n=82)
Katsayi %95 CI
p
(i)
Alt Ust
. Model 0 0,335 0,013 0,276 <0.001
BKI
Model 1 0,263 -0,0371 0,264 0,135
Model 0 -0.397 -0.005 -0,001 0,010
Enerji

Model 1 -0,384 -0.005 -0,0003 0,027

*Model 0: Herhangi bir diizeltme yapimanustir.

Model 1: Cinsiyet ve yas parametrelerinde diizeltme yapilmustir.

Tablo 4.15.°de KGS yasayan bireylerde gozi¢i basinicinin, 6n arka segment

muayenesinin ve schirmer testinin; karbonhidrat, protein ve yag alim yiizdeleri

Ile olan iligkisini gdsteren regresyon analizi sonuglari verilmistir. On Arka Segment

Muayenesinin protein alim yiizdesi arasinda hem Model 0 hem de Model 1°de negatif

ve zayif iligkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Schirmer testi sonuglar1 ve karbonhidrat

alim yiizdesi arasinda negatif ve orta diizeyde iliski (p<0,05) bulunurken, yag alim

ylizdesi arasinda pozitif ve zayif istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.15.
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Kuru Géz Sendromu Yasayan Bireylerin Gozigi Basmicinin, On Arka

Segment Muayenesinin ve Schirmer Testinin, Karbonhidrat, Protein ve Yag Alim

Yiizdeleri Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Gozici Basinci On Arka Seglflent Schirmer Testi
Muayenesi
(n=82) (n=82) (n=82)
Katsay| ¢,95 CI
Katsay1| %95 CI Katsay1| %95 CI 1
p P P
(BETA) (BETA) (BETA|
Alt | Ust Alt | Ust ) Alt | Ust
Model 0,133 |-0,064] 0,154 0,40| 0252 |-0,004/0,03810,112[-0,381[-0,486/-0,058(0,0
0 9 14
CHO (%)
Model bi054 | 0.05910.134 0,75| 0,151 |-0,013]0,034[0,387[-0,396]-0,536/-0,031]0,0
i 0 29
Model -0,188] 0,322 [0,59] -0,369 [-0,105/-0,011[0,018]-0,011[-0,719] 0,347 [ 0,4
0,085
Protein 0 8 &5
(%) [Model 20,232] 0,251 [0,93| -0.312 |-0,096/-0,002[0,042]-0,134 |-0,791] 0329 | 0,4
0,012
F 7 08
Model -0,185/ 0,050 [0,25] -0,102 ]-0,031]0,016[0,524] 0,459 [ 0,133 ] 0,580 [ 0,0
0,183
0 1 03
Yag (%)
Model 0,152 0,102 [0,69] -0,096 [-0,028[0,0110,489] 0,516 | 0,135 | 0,666 |0,0
i -0,068 2 04

*Model 0: Herhangi bir diizeltme yapilmamigstir.
Model 1: Cinsiyet, yas ve enerji parametrelerinde diizeltme yapilmigtir.
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5. TARTISMA

Kuru Go6z Sendromu, gozyasi miktarinda ki azalma ve okiiler yiizey
hassasiyetinden kaynakli olarak okiiler yiizey epitelindeki inflamasyon reaksiyonunun
goriildiigii multifaktoriyel bir hastaliktir. Tiim diinyada tahminen 25 ila 30 milyon insan
KGS’lidir. Kuru G6z Sendromu i¢in belirlenen temel risk faktorleri ise su sekildedir;
yas, cinsiyet, diyabet, tiroid hastaligi, primer sjogren sendromu, sistemik ilaclar, lens
kullanimi, kornea duyarliliginin azalmasi ve refraktif kornea ameliyatt oykiisii
olmasidir. Bununla birlikte glinlimiizde gelisen teknolojinin etkisiyle teknolojik alet
kullanim siiresinin artisina bagli olarak gbéz kirpma sayisinda azalmayla gozyasi
buharlagma miktar1 artmaktadir. Bu sebeple uzun siireli teknolojik alet kullanimi

KGS’ye neden olmaktadir (Aragona, Rania, Micali ve Puzzolo, 2013).

Yasin ilerlemesiyle birlikte KGS riski de artmaktadir. 2010 yilinda yapilan bir
calismada KGS’nun pik yaptig1 yas 67,59+8,01 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢aligmanin
menopozlu kadinlar iizerindeki sonuglar1 incelendiginde KGS siklig1 %48,96 olarak
bulunmus, yas1 daha gen¢ olan kadinlarda ise daha az okiiler ylizey hasarlari
goriilmiistiir(Tong, Chaurasia, Mehta ve Beuerman, 2010). 2013 yilinda yapilan baska
bir ¢aligmada 18 yasindan biiylik 4750 katilimc1 goz kurulugu anketiyle taranmis ve
anket puanm1 14,5 lizerinde olan katilimcilara KGS testleri yapilmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore 60 yas ve lizerinde KGS sendromunda anlamli bir artis gorildigi
belirtilmistir (Sweeney, Millar ve Raju ,2013). Bizim calismamizda katilimcilarin yas
ortalamalar1 51,46+14,48 yildir. Katilimeilarin %82,9’u (n= 34) yetiskin, %17,1’1 (n=7)
65 yas ve iizeridir. ilerleyen yasla birlikte kronik hastalik goriilme siklig1 artmaktadir
bizim ¢alismamizda da kronik hastalig1 olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedigi i¢in 65

yas ve iizeri katilimci say1s1 diisiik kalmigtir.

Kuru G6z Sendromu, cinsiyete gore de degismektedir; kadinlarda erkeklerden
daha c¢ok goriilmektedir. Kadinlarda daha sik karsilagilmasinin sebebi Ostrojen
hormonudur. Bu hormonun normalinden az veya ¢ok olmasi KGS sendromuyla
iligskilendirilmektedir. 2003 yilinda Amerikada kadinlara ve erkeklere ayr1 ayri yapilan
kesitsel bir calismaya gore KGS prevalansinin kadinlarda %5,7-9,8 ve erkeklerde %3,9-
7,67 oldugu bildirilmistir (Schaumberg, Sullivan, Buring ve Dana, 2003). Tayvanda ki
yashlara 2003 yilinda 1361 katilimciyla yapilan bir calisjmada KGS prevalansi
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kadinlarda daha yiiksek goriilmiistiir (Lin ve ark., 2003). Hindistanda bir hastanede
2005 yilinda yapilan bir kesitsel ¢alisamada, 20 yasindan biiyiik 500 katilime1 KGS
acisindan degerlendirilmis ve 92 katilmciya KGS tanist konulmustur. Bu
katilimcilarinda KGS prevelansina bakildiginda kadinlarda %18,4; erkeklerde %14,6
oldugu goriilmiistiir (Murube ve ark., 2005). 2016 yilinda Aydinda bir huzurevinde 45
katilimciyla KGS sikligini ve iligkili faktorleri bulmak amaciyla yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin KGS 0l¢ek puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Sar1, Adiglizel ve Demirbag, 2016). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin
%17,1°1 erkek (n=7), %82,9’u kadindir (n=34). Katilimcilarin cinsiyetleriyle KGS
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir bunun nedeni
erkek katilimc1 sayisinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir

(Tabloda olmayan bulgu).

Gozlerde sigara dumani, klimali, kaloriferli ortamlara bagli olarak gozyasi
iretim miktarlarinda degisiklik olabilmektedir. 2008 yilinda uzun stireli sigara
kullaniminin okiiler yiizey ve gdzyasi fonksiyonlari iizerine etkilerini arastirmak icin bir
calisma yapilmistir. Caligmaya 20 y1l boyunca gilinde 20 adet sigara kullanan 15 saglikli
sigara kullanicisinin bir gézii ve sigara kullanmayan 20 kisinin bir gozii dahil edilmistir.
Tim katilimcilara nefes ve hemoglobin karbondioksit konsantrasyonu, gozyasi lipit
tabakas1 interferometrisi, evaporimetri, gdzyas:t filmi parcalanma siiresi (TBUT),
Schirmer 1 testi, korneal floresan boyama, konjonktival izlenim ve fir¢a sitolojisi
Olctimleri yapilmistir. Bu calismaya gore uzun siireli sigara kullananlarda okiiler yiizey
bozuklugu daha yiiksek bulunmus bodylece KGS riskide daha yiikksek olmustur
(Matsumoto ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %19,5 (n=8) ‘inin sigara
kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullanimiyla KGS parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir bunun nedeni sigara kullanan katilimc1 sayisinin

diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir. (Tabloda olmayan bulgu).

Esansiyel yag asitleri, sagligin korunmasi ic¢in gerekli olup viicut tarafindan
tiretilmemektedir. En 6nemli ¢oklu doymamig yag asitleri inflamasyon ve bagisiklik
sisteminde 6nemli rolleri olan n-3 ve n-6 ’dir. Diyetle tavsiye edilen ideal alim oranlar
n:6/n:3 oran1 5:1°dir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022:1225). Ancak klasik
bir bat1 diyeti incelendiginde bu oranin 17:1 oldugu goriilmiis ve n-3 alimi yetersiz

kalmaktadir. Bu yag asitlerinin yetersiz alim1 KGS i¢in bir risk faktoriidiir. Esansiyel
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yag asitlerinin metabolizmasiyla antiinflamatuar hiicreler olugsmaktadir boylece KGS
icin olumlu etkileri oldugu disiiniilmektedir (I. Molina-Leyva, A. Molina-Leyva ve
Bueno-Cavanillas, 2017). 2018 yilinda menopoz sonrast 439 kadinin n-3 ve n-6 alimi
ile KGS arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya gore, diyetle n-3 ve n-6 aliminin
KGS ile higbir iligki gostermedigini ancak yliksek n-3 aliminin ve orta derecede n-6
alimimin meibomian bezi fonksiyon bozukluguna kars1 koruyucu oldugu gdosterilmistir
(Ziemasnki, Wolters, Jones-Jordan, J. Nichols ve K. Nichols, 2018). Bizim
calismamizda n-3 ve n-6 tiikketimiyle KGS parametreleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir bununla birlikte yiiksek doz uzun siire takviye

aliminin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Akdeniz diyet uyumu ile KGS’nin iyilestirilmesi arasindaki temel
mekanizmanin, okiiler yilizeydeki inflamatuar siirecin azalmasina dayandirilmaktadir.
Hiimanize meibomian bezi epitel hiicrelerinin n-3 yag asitleriyle tedavisi gdzdeki lipit
hiicrelerinin artisina neden olmaktadir. Ayni zamanda n-3 ve n-6 yag asitlerinin birlikte
verilmesiyle lipit hiicrelerini artirmak i¢in dogrudan meibomian bezini uyarmaktadirlar.
Retina ve gozyasi bezlerinin diyetteki yag asitlerini igermesi her iki dokununda diyet
degisikliklerine ve yag asitlerinin bilesimine karsi ¢ok duyarli oldugunu gostermektedir
(Hampel ve Garreis, 2017). 2011 yilinda ratlara n-3 yag asitleri, n-6 yag asitleri ve bu
iki yag asidinin birlikte verilmesiyle KGS sendromuna etkileri incelenmis. Takviyelerin
verilmesinden bir siire sonra ratlarin gdzyasi iiretiminde bir artis ve okiiler yilizey
inflamasyonunda bir azalig goriilmiistiir. Yag asitlerini birlikte alan grubun KGS riski
acisindan en iyi sonucu verdigi belirtilmistir (Schnebelen ve ark., 2011). 2020 yilinda
Akdeniz diyet uyumu ve KGS parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya
gore, 67 gozii temsil eden 34 katilimcidan olusan KGS’li bireylerden 25’1 standart
miidahale Akdeniz diyet grubuna ve 42’si yogun miidahale Akdeniz diyet grubundan
birine yerlestirilmistir. Standart miidahale grubu, sizma zeytinyagi ve kuruyemislerle
desteklenen bir Akdeniz diyeti; yogun miidahale grubu, fiziksel aktivite ve agirlik kaybi
hedeflerini igeren hipokalorik bir Akdeniz diyetidir. Calismanin baslangicinda ve 6 ay
sonrasinda KGS parametreleri incelenmistir. Bu c¢aligmanin sonucuna goére her iki
gruptada KGS’de iyilesmeler goriilmiistiir ancak yogun miidahale grubundaki
iyilesmeler daha fazla olmustur (Molina-Leyva ve ark., 2020). 2021 yilinda 91 Sjogren

hastasinda Akdeniz diyetine uyumlarinin incelendigi bir ¢alismada, 12 ay boyunca
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Akdeniz diyetine uyum o6l¢egi MEDLIFE, demografik ve klinik veriler hastalardan
toplanmustir. 29 hasta Akdeniz diyetine yiiksek uyum, 57 hasta orta uyum ve 7 hasta
diisik uyum gostermislerdir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyetine uyumun
artmastyla KGS riskinin azaldigi goriilmiistiir (Carubbi ve ark, 2021). 2020 yilinda
Birmingham, Birlesik Krallik’ta yine Sjogren sendromu ve Akdeniz diyeti arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Hastalara besin siklig1 anketi ve Akdeniz diyet
puanlamas1 uygulanmistir. Buna goére Akdeniz diyet puan 6lcegi yiiksek olan hastalarin
KGS ve okiiley yiizey inflamasyon oranlart daha diisiik olmustur (MacHowicz ve ark.,
2020). Bu ¢alismalarin aksine 2014 yilinda Miami’de 247 saglikli erkek katilimcinin
Akdeniz diyeti ve KGS arasindaki iliski incelenmistir. Katilimecilara besin siklig1 anketi,
KGS anketi uygulanmig ve gozyas: filmi parametreleri dl¢lilmiistiir. Buna gore Akdeniz
diyetine uyumun artmasiyla birlikte KGS riskinde de artis meydana gelmistir. Bu
olumsuz etkinin alkoliin diyetten c¢ikarilmasiyla diizeldigi goézlemlenmistir. Bu
calismada, Onerilen orta diizeyde alkol alimimnin KGS gelisme riskinin ve meibom bezi
fonksiyonunun islevinin bozulmasini iki kat arttirdigi gosterilmistir (Galor, Gardener,
Pouyeh, Feuer ve Florez, 2014). Alkoliin orta diizeyde aliminda bile KGS igin zararh
olup olmadigini inceleyen 2016 yilinda yapilan ve 10 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde; herhangi bir miktarda alkol tiiketiminin igmeyenlere kiyasla KGS riskini
arttirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle bu ¢alisma, Akdeniz diyetini saglikli bir yasam tarzi
i¢in Onerirken alkol tiiketiminin sifira indirilmesi 6nermistir (You, Qu ve Yu, 2016).
Bizim g¢aligmamizda MEDAS puanina gore iki gruba ayrilan katilimcilarin KGS
parametreleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
durumun iki grubun katilimei sayilari arasindaki farkin birbirinden ¢ok farkh

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Tablo 4.10.).

2019 yilinda ratlar {izerinde yapilmis bir calismada, 8-10 haftalik 60 erkek rata 7
glin boyunca giinde bir kere 5 Ul A vitamini mikroemiilsiyonu damlatilmistir. Kuru
Go6z Sendromunda A vitamini, protein ve mRNA {izerinde pro-apoptotik yolun
baskilanmasina yol acarak KGS’de olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Zhang ve
ark., 2019). Kuru goz hastalarinda kisa siireli oral A vitamini takviyesinin okiiler
gozyas1 filmi iizerine etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan baska bir c¢alismada,
kontakt lens kullanmayan, herhangi bir okiiler (KGS hari¢) veya sistemik hastaligi
olmayan toplam 30 KGS hastasi ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubu i¢inde saglikli 30
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erkek calismaya alinmistir. Tiim katilimcilara pes pese ii¢ glin boyunca giinliik 1500 mg
dozda oral A vitamini takviyesi verilmistir. Fenol kirmizis1 iplik (PRT) testi, A vitamini
takviyesinin tli¢lincli dozundan once ve 24 saat sonra gozyasi egreltilenmesi (TF),
gbzyast ozmolaritesi ve gozyasi parcalanma siiresi (TBUT) degerlendirmeleriyle
birlikte gergeklestirilmistir. Kuru Goéz Sendromu grubunda A vitamini takviyesi
sonrasinda TF derecesinde anlamli bir diisiis goriiliirken, gézyas1 ozmolarite degerinde
anlamli bir artis goriilmiistiir. PRT testi bulgulart ve TBUT, A vitamini takviyesi
oncesinde ve sonrasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Kontrol grubunda, A
vitamini takviyesi TF, gozyasi ozmolaritesi, TBUT ve PRT test skorlar1 iizerinde
anlaml bir etki géstermemistir. Sonug olarak, kisa siireli oral A vitamini takviyesinin
kuru goz hastalarinda gozyasi miktarini degil kalitesini iyilestirildigi gosterilmistir
(Alanazi ve ark., 2019). Bizim calismamizda katilimcilarin A vitamini tiikketimi
kargilama yiizdesi %182,4 olmasina ragmen, KGS testlerinden A vitamini ile sadece 6n
ve arka segment muayenesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir.
Yapilan calismalarda onerilen miktarin iizerinde A vit. (1500 mg) verilmistir bizim
calismamizda katilimcilarin giinliik diyetle ortalama A vit. alim diizeyleri 817,79 ng
oldugu icin diger gdz parametreleri TBUT, Schirmer testi, OSDI anketi, Gozigi

basincinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ¢ikmadig: diistiniilmektedir (Tablo 4.13.).

Kuru G6z Sendromu olan hastalarda B12 vitamini eksikliginin néropatik okiiler
agr1 (NOP) ve semptomlar {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
siddetli KGS ve okiiler agrisi olan ancak suni gézyasi kullanmayan 90 hasta ¢aligmaya
alinmistir. Hastalar iki gruba ayrilmis ilk grupta; B12 vitamini eksik olan 45 kisi diger
grupta B12 seviyesi normal olan 45 kisi yer almistir. {lk gruba parenteral B12 vitamini
takviyesi + suni gozyasi tedavisi verilmis, ikinci gruba sadece suni gozyasi tedavisi
verilmigtir. Hastalar ¢alismanin basglangicinda ve 12 hafta sonrasinda OSDI, TBUT,
Schirmer testlerine gore karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda her bir grupta yapilan
KGS testlerinin sonuglarinda diizelmeler olmustur. Gruplar arasindaki ortalama puan
degisiklikleriyse istatistiksel olarak anlamli olmamigstir. B12 vitamini takviyesini
takiben kuru goz semptomlarinda iyilesme oldugunu gostermistir. Bu B12 vitamini
eksikliginin ~ KGS’nin  norosensdr  anormalliklerinde  rol  oynayabilecegini
diistindiirmektedir (Ozen, Ozer ve Akdemir, 2017). Bizim ¢alismamizda B12 vitami ile

Gozigi basinct ve OSDI anketi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki
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goriilmiistiir. Ayrica B12 vit.’nin Onerilen alim diizeyi 4 pg/giin, katilmcilarin ise
ortalama alim diizeyleri 2,57 (2,11-3,76) pg/giin’dir. B12 alim diizeyi referans
araliginin altinda kalmasina ragmen KGS testleri lizerinde olumlu etkisi olmustur. B12
vitaminin yeterli diizeyde alinmasiyla KGS {izerinde olumlu etkilerinin artmasi
diisiiniilmektedir (Tablo 4.13.). 2016 yilinda randomize kontrollii bir ¢alismada, KGS
hastalarinin tedavisinde antosiyanozitler, astaksantin, A, C, E vitaminleri ve Cassiae
semen, Ophiopogonis japonicas gibi ¢esitli bitkisel ekstratlardan olusan bir antioksidan
takviyesinin etkinligi arastirtlmistir. Hastalar kontrol (n=23) ve miidahale (n=20) grubu
olarak ikiye ayrilmis, kontrol grubuna plasebo; miidahale grubuna ise oral antioksidan 8
hafta boyunca giinde iki kez verilmistir. Tedaviden sonraki 8 hafta daha takip edilerek
calisma toplam 16 hafta slirmiistiir. Oral antioksidanin igerigi ise su sekildedir; Lycii
fruktus ekstresi:200 mg, astaksantin:20 mg, yaban mersini 6zii:120 mg, A vitamini 1500
IU:3 mg, C vit.:50 mg, E vit.:30 mg, selenyum:5 mg, ¢inko glukonat:10 mg, B vit.
kompleksi:3 mg, bitkisel gida katki maddeleri:200 mg, nisasta magnezyum stearat:274
mg. Tedaviden sonra, reaktif oksijen tiirleri gézyast seviyeleri, Schirmer testi, gozyasi
kirilma zamani ve kornea floresein boyamas: gibi objektif parametreler 6nemli dlgiide
iyilesmis ve bu tiir bir preparatin lakrimal bez fonksiyonunu artirma, gozyasi filmi
stabilitesini ve epitelyal hasarinda azalma goriildiigli belirtilmistir (Hou, Huang ve Yeh,
2016). Bizim ¢alismamizda da 6n ve arka segment muayenesinin, C ve E vitaminleri ile
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin oldugu saptanmustir.
Bu durumun C ve E vitaminlerinin antioksidan &zelliklerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Tablo 4.13.). 2016 yilindaki bir ¢calismada, demir yerine selenyumu
baglayan bir tiir laktoferrin olan selenyum baglayici laktoferrinin kuru goéz hayvan
modellerinde etkinligini arastirmiglar. Bir grup hayvana Diquas gz damlasi, bir grup
hayvanada selenyum baglayict Se-laktoferrin géz damlas1 verilmistir. iki grup
karsilastirildiginda Se- laktoferrin damlatilanlarda kornea {izerindeki oksidatif hasarin
azaldigr goriilmistiir. Bu calisma, korneadaki glutatyon peroksidaz sentezini ve
fonksiyonunu destekleyerek reaktif oksijen tiirleri ve antioksidan temizleyiciler
arasindaki dengenin yeniden saglanmasina yardimci oldugundan selenyumun KGS'de
klinik uygulama i¢in potansiyel bir aday oldugunu goéstermistir (Higuchi, Inoue,

Kaneko, Oonishi ve Tsubota, 2016). Bizim c¢alismamizda demir aliminin yeterli
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diizeyde olmasina ragmen KGS testleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir iliski goriilmemistir (Tablo 4.13.).
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6. SONUC VE ONERILER

Kuru G6z Sendromu olanlarda beslenme durumu ve Akdeniz diyet uyumunun

degerlendirilmesi ve antropometrik dl¢limler ile olan iliskisinin saptandigi bu ¢alismada

bulunan sonuglar agagida 6zetlenmistir.

1.

10.

Katilimcilarin %17,1°1 erkek (n=7), %82,9’u kadin (n=34) olmak iizere toplamda
41 KGS’si olan bireyden olugsmaktadir (Tablo 4.1.).

Katilimcilarin yas ortalamalart 51,46+14,48 yildir. Katilimeilarin %82,9°u yetiskin,
%17,1’1 65 yas ve lzeridir (Tablo 4.1.).

Katilimcilarin ¢ogu evli (%82,9) ve ¢ekirdek aile tipine (%90,2) sahiptir (Tablo
4.1.).

Egitim durumlarinda okur yazar olmayan %?7,3’tiir (n=3). Katilimcilarin %90,2’si
(n=37) ¢alismamakta olup %9,8’i (n=4) ¢alisan bireylerdir (Tablo 4.1.).
Katilimcilarin gelir durumu dagilimlari; %58,5’inin (n=24) geliri giderinden az,
%29,3’tinlin (n=12) geliri giderine esit ve %12,2’sinin (n=5) geliri giderinden
fazladir (Tablo 4.1.).

Sigara kullaniminda katilimeilarin %19,5’inin (n=8) sigara kullandig1 saptanmistir
(Tablo 4.1.).

Katilimcilarin viicut agirligr ortalamasi 71,5 kg (63,35-84,85) ve boy uzunlugu
ortalamasi 160,68+5,89 cm’dir (Tablo 4.2.).

Katilimcilarin BKI ortalamas1 28,9+5,88 kg/m>dir. BKi degerlerine gore %34,1¢
(n=14) obez, %34,1’i (n=14) hafif sisman ve %31,7’si (n=13) normal gruptadir
(Tablo 4.2.).

Katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 96,59+16,74 cm, kalga gevresi ortalamasi
108,66+14,8 cm ve bel/kal¢a oran1 0,887+0,77dir. Katilimcilarin viicut yag orant
ortalamasi ise 35,16+8,46’dir (Tablo 4.2.).

Katilimcilarin 82 goziine uygulanan goz testlerine gore; gézyasi kirilma zaman
ortalamas1 5,13+1,92 sn’dir ve %100’{iniin gozyas1 kirilma zamani 10 saniyeden
kisa siirmiistiir. Gozigi basinct ortalamasi 14 mm (12,0-16,0)’dir ve %98,8’ inin
(n=81) sonucu normal, %1,2’sinin (n=1) okiiler hipertansiyonu vardir. On ve Arka

segment muayenesine gore %45,1’inin (n=37) KGS pozitif, %54,9’unu (n=45)
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KGS negatif ¢ikmistir. Schirmer testi ortalamas1 5 mm (0-8,25)’dir ve %100’{iniin
(n=82) 10 mm ve alt1 ¢itkmistir (Tablo 4.3.).

OSDI anketi ortalamast 59,39+19,07 ¢cikmistir ve OSDI degeri normal olan %24
(n=1), diizey 2 olan %2,4 (n=1), diizey 3 olan %12,2 (n=5), diizey 4 olan %82,9
(n=34)’tiir (Tablo 4.3.).

Katilimcilarin MEDAS puan ortalamasi 7 (6,0-8,0)’dir. MEDAS puanina gore
diisiikk uyumlular %34,1 (n=14), kabul edilebilir derecede uyumlular %51,2 (n=21)
ve siki derecede uyumu olanlar %14,6 (n=6) olarak saptanmustir (Tablo 4.4.).
Katilimcilarin enerji ortalamasi 1197,90+£348,34 kkal’dir ve karbonhidrat, protein
ve yag alim diizeylerinin DRI Onerilerini karsilama yiizdeleri sirasiyla;
%47,68+7,45; 16; 36,56+6,85 *dir (Tablo 4.5.).

Katilimcilarin ortalama lif alimi 14,12+4,17 g’dir ve TUBER’e gore onerilen
kargilama yiizdesi ise %56,49+16,71dir. Katilimcilarin besinlerle aldigi ortalama
su miktar1 865,23+249,52 ml‘dir (Tablo 4.5.).

Katilimcilarin A vitamini ortalamasi 817,76 pg; B1 vitamini ortalamast 0,70 mg;
B2 vitamini ortalamasi 1,234,458 mg; B12 vitamini ortalamasi 2,57 pg; C vitamini
ortalamast 81,03 mg; E vitamini 10,61+4,578 mg; K vitamini ortalamasi 61,6
pug‘dir (Tablo 4.6.).

Katilimcilarin  sodyum ortalamast 2267,50+838,265 mg; potasyum ortalamasi
1570,484494,15 mg; magnezyum ortalamasi 164,44+56,49 mg; kalsiyum
ortalamasit 544,26+215,60 mg; demir ortalamasi 9,6 mg; ¢inko ortalamasi 8,03 mg;
retinol ortalamasi1 337,53 ug; karoten ortalamasi 1,83 mg; niasin ortalamasi 23,14
mg; biotin ortalamas1 31,20+13,18 pg “dir (tablo 4.6.).

Katilimeilarin ortalama doymus yag alimi 20,46+7,462 g; kolesterol ortalamasi
251,4 (153,91-330,76) mg; PUFA ortalamas1 7,2 (4,88-9,85) g; MUFA 15,29
(12,50-20,06) g; linolenik yag asidi ortalamasi 0,7 (0,56-1,04) g; linoleik yag asidi
ortalamasi 4,59 (3,14-7,90) g; n-3 yag asidi ortalamas1 0,91 (0,66-1,57) g; n-6 yag
asidi ortalamas1 5,09 (3,57-8,23) g; kisa zincirli y. a. ortalamas1 1,05 (0,86-1,41) g;
orta zincirli y.a. ortalamasi 1,024,435 g; uzun zincirli y. a. ortalamasi 42,51£15,02
g’dir. Antioksidan ortalamasi 1,5 (1,08-2,36) mmol’diir (Tablo 4.6.).

MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin BKI ortalamasi 29,81+7,53 kg/m2 ; MEDAS
puani 7 ve 7’nin iizerinde olanlarm BKI ortalamasi 28,43+4,92 kg/mz‘dir‘ MEDAS



19.

20.

21.

22,

23.

67

puan1 7’nin altinda olanlarin bel ¢evresi ortalamasi1 99,92+18,71 cm; MEDAS puani
7 ve 7’nin lizerinde olanlarin bel ¢evresi ortalamasi 94,85+15,7 cm‘dir. MEDAS
puani 7’nin altinda olanlarin Bel/Kalga orani ortalamasi 0,90+0,07; MEDAS puani
7 ve 7’nin lizerinde olanlarin Bel/Kalga orani ortalamasi 0,88+0,08 ‘dir. MEDAS
puant 7’nin altinda olanlarin viicut yag orani ortalamasi %36,92+8,6; MEDAS
puant 7 ve 7’nin iizerinde olanlarin viicut yag orani ortalamasi %34,25+8,4 ‘dir.
MEDAS puani siiflandirmasi ile katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri arasinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.7.).

MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin enerji ortalamasit 1199,68+ 409,45 kkal;
MEDAS puant 7 ve 7’nin lizerinde olanlarin enerji ortalamasi 1196,99+320,71
kkal‘dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamstir
(p>0,05) (Tablo 4.8.).

MEDAS puan1 7’nin altinda olanlarin sirasiyla karbonhidrat, protein ve yag
ortalamasi 138,76+ 61,23; 47,65+ 13,21; 49,03+ 16,92 g; MEDAS puani1 7 ve 7’nin
lizerinde olanlarin sirastyla karbonhidrat, protein ve yag ortalamasi 139,65+39,75;
44,60+14,80; 49,23+17,89 g°dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

MEDAS puan1 7°nin altinda olanlarin lif alimlar1 ortalamasi 12,99+4,04 g; MEDAS
puant 7 ve 7’nin iizerinde olanlarin lif alimlar1 ortalamasi 14,71+4,20 g‘dir
(p>0,05) (Tablo 4.8.).

MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin besinlerle aldigi su miktar1 ortalamasi
795,76+245,03 ml; MEDAS puan1 7 ve 7’nin {izerinde olanlarin besinlerle aldig1 su
miktar1 ortalamasi 819,92 (696,37-1122,46) ml‘dir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

MEDAS puanit 7’nin altinda olanlarin TBUT degeri ortalamasi 5,21+1,85 sn;
MEDAS puani 7 ve 7’nin {izerinde olanlarin TBUT degeri ortalamasi 6 (3-7) sn‘dir
(p>0,05) (Tablo 4.10.). MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin gozi¢i basinci
ortalamast 14,5+2,96 mm; MEDAS puani 7 ve 7’nin {izerinde olanlarin goézici
basinct ortalamasi 14,22+2.34 mm‘dir (p>0,05). Her iki grup icin 6n ve arka
segment muayenesi testinde gz kurulugu sendromunun pozitif oldugu saptanmistir

(Tablo 4.10.).
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MEDAS puani 7’nin altinda olanlarin schirmer degeri ortalamasi 5 (0-5) mm;
MEDAS puani 7 ve 7’nin ilizerinde olanlarin gozi¢i basinci ortalamast 5 (0-10)
mm‘dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde  fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.10.).

MEDAS puami 7’nin altinda olanlarin OSDI anketi ortalamasi 58,41+21,86;
MEDAS puami 7 ve 7’nin iizerinde olanlarin OSDI anketi ortalamas1 59,88+17,87
‘dir (p>0,05) (Tablo 4.10.).

Gozici basmer ile BKI (r=0,335) ve bel cevresi (r=0,387) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.11.).

Go6zi¢i basinct ile enerji (r=0,397), protein (r=0,333), yag (r=0,418) ve su (r=0,41)
alimlar1 negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12.).

On ve arka segment muayenesi ile karbonhidrat (r=0,357) ve su (r=0,392) tiiketimi
pozitif yonde orta diizeyde; protein karsilama yiizdesi (r=0,369) ile negatif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.12.).

Schirmer testi ile karbonhidrat karsilama yiizdesi (r=0,381) ve yag karsilama
yiizdesi (r=0,459) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12.).

Gozi¢i basinct ile B2 vitamini (r=0,404); B12 vitamini (r=0,331); potasyum
(r=0,318); magnezyum (r=0,381); kalsiyum (r=0,493); retinol (r=0,468); biotin
(r=0,510); doymus yag (1=0,465); kolesterol (r=0,434); MUFA (r=0,334); linolenik
y.a. (r=0,311); kisa zincirli y.a. (r=0,425); orta zincirli y.a.(r=0,397); uzun zincirli
y.a. (r=0,393) alimlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.).

On ve arka segment muayenesi ile Avitamini (r=0,313); E vitamini (r=0,361) ve
potasyum (r=0,322) alimlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.).

OSDI anketi ile B12 vitamini (r=0,344) alim1 arasinde negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.).
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Calismamiza gore Akdeniz diyet uyumunun KGS parametreleri arasinda anlamli
bir iligski tespit edilememistir. Ancak ¢alismamiz literatiirde bulunan miidahale
calismalarindan farkli olarak KGS’lu bireylerde beslenme durumu ve Akdeniz diyet
uyumunun etkilerini degerlendiren ilk ve tek calismadir. Kuru goz teshisinde altin
standart bir testin olmayisi, daha ¢ok hekim yorumuna dayali olmasindan dolay1 net
sonuglara ulagilamamistir. Ancak KGS’lu bireylerde beslenme durumunun ve akdeniz
diyet uyumunun degerlendirilmesi gerektigi hatta akdeniz diyet miidahale
calismalarinin yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu anlamda ¢aligmamiz bundan

sonraki caligmalara onciiliik edecegi diisiiniilmektedir.
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EK-3: Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin goniillillik esasina dayali oldugunu, ad, soyad, okul
numarast gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilmamasi gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir
metin, onam metni olarak arastirma verilerinin toplanmasi igin gelistirilen anket formunun basina
konmustur.

Sayin GOntlli..........cooooeiiiiiii ,

Go6z Kurulugunda Beslenme Durumu Ve Akdeniz Diyetine Uyumun Etkisi

bashkh bu arastirma, Nuh Naci Yazgan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma gz kurulugunda beslenme durumu ve Akdeniz diyetine uyumun etkisini incelemek
amactyla planlanmistir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla goz kurulugunda beslenmenin
6neminin olup olmadig1 planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 5 béliimden olusmaktadir 26 soruluk, 5 dk zamanimzi alacak bu calismada yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size
uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz

Dr. Ogr. Uyesi Asli Gizem CAPAR

Nuh Naci Yazgan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Arastirma Ekibi
Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Asli Gizem CAPAR
Yardimei Arastirmaci: Dyt. Biisranur DURUKAN

Yardimei1 Arastirmaci: Op. Dr. Nisa KAHRAMAN

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-4: Anket Formu

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

I.Yasmiz: ........................

2. Cinsiyetiniz : ( )1Kadm ()2. Erkek

3. Medeni Durumunuz : ( )1.Evli ()2. Bekar ()3. Bogsanmig/Dul
4. Egitim Durumunuz :

()1.0kur-yazar degil ( )2. Okur-yazar ( )3. Ilkokul

()4. Ortaokul ()5. Lise ( )6. Universite ve iizeri

5. Calisma durumunuz : ()1. Calisan ( )2. Calismayan

6. Calhisiyorsamiz Mesleg@iniz : ........................

7. Gelir durumunuz: ( )1. Gelirim giderimden fazla () 2. Gelirim giderime esit ( ) 3. Gelirim giderimden
az

8. Aile tipiniz: () 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile () 3. Tek basima yasiyorum

9. Sigara kullanimu: () 1. Hi¢ () 2. Birakmus () 3. Igiyor (Giinde ... paket)

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agihig: (kg):

Boy uzunlugu (cm):

BKI (kg/m?):

Bel ¢evresi (cm):

Kalca cevresi (cm):

1I1.GOZ KURULUGU PARAMETRELERI:

Goz yas1 kirllma zamani

Gozici basinci

On ve arka segment muayenesi

Schirmer testi

OSDI anketi

IV.TANITA OLCUMU:

Viicut yag oram (%):




EK-5: Besin Tiiketim Kaydi

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI
Tarih:

OGUNLER CESIT MIKTAR

Kahvalt1

(Saat.....)

Kusluk

(Saat....)

Ogle

(Saat.....)

ikindi

(Saat.....)

Aksam

(Saat.....)

Gece
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Sorular

1 puan i¢in kriterler

1. Yemeklerde temel yag olarak zeytinyag kullaniyor musunuz?

Haftada en az 2 kez
salata, sebze, et veya
balik yemeklerinde

kullaniliyorsa 1 puan

2. Giinde ne kadar zeytinyag tiiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda

yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kagigi=13.5 g*)

Giinde 48 g’dan fazla

tiketiliyorsa 1 puan

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=200 g)

Giinde 2 porsiyon ve
fazlas1 tiiketiyorsa 1

puan

4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulart dahil) tiiketiyorsunuz? (Toplam
meyve porsiyonu=Total meyve g/90) (Taze meyve suyu porsiyonu=Her 100 ml** i¢in 1

porsiyon)

Giinde 3 porsiyon ve
iizerinde tiiketiyorsa 1

puan

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz?

Giinde 100 gr altinda

tiiketiyorsa 1 puan

6. Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiiketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g)

Giinde 1 porsiyonun
altinda tiiketiyorsa 1

puan

7. Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igecekler tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon 100
ml)

Giinde 1 porsiyonun
altinda tiiketiyorsa 1

puan

8. Sarap iger misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? (1 kadeh=125 ml)

Haftada 7 kadeh ve

fazlasi ise 1 puan

9. Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=150 g)

Haftada 3 porsiyon ve

fazlasi ise 1 puan

10. Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon=100-150 g balik
veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz iriinleri)

Haftada 3 porsiyon ve

fazlasi ise 1 puan

11. Haftada kag ez islenmis tatli ya da hamur isi (ev yapimi olmayan) tiiketiyorsunuz?

Haftada 3 den az ise 1

puan
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EK-6: MEDAS Olgegi (Devami)

12. . Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil) tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon=30 g) Haftada 3 porsiyon ve

fazlasi ise 1 puan

13. Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi | Beyaz et tiiketimi,
mi tercih edersiniz? kirmizi et tiiketiminden
gramaj olarak fazla ise

1 puan

14. Haftada kag¢ kere haglanmig sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize domates, | Haftada 2 defa ve daha

sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz? fazlasi ise 1 puan

*g: gram

**ml: milimetre
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Asagidaki 12 soruyu hastaniza sorunuz ve hastanizin verdigi her cevap igin uygun rakami daire
icine alarak isaretleyiniz. Daha sonar yanlarindaki degerlendirmeyi dikkate alarak A, B, C, D ve E
kutularini doldurunuz.

GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRiNi YASADINIZ MI?

Her zaman Sikhkla Arasira Nadiren Hicbir zaman

1.Gozler 1s18a hassas 4 3 2 1 0

2.Gozlerde batma hissi 4 3 2 1 0

3.Gozlerde agrn ya da |4 3 2 1 0

yanma

4.Goérmenin 4 3 2 1 0
bulaniklasmasi *

5.Gorme azhgr* 4 3 2 1 0

*Gerekli durumlarda test uygulayicisi agiklama yapmalidir.

GECEN HAFTA BOYUNCA GOZUNDEKiI PROBLEMLER ASAGIDAKi AKTiVITELERINiZi ENGELLEDI

Mi?

Her zaman Siklikla Arasira Nadiren Hicbir zaman | Gegersiz
6.Uzun sireli okuma 4 3 2 1 0 Okunmuyor
7.Gece araba | 4 3 2 1 0 Araba
kullanma kullanmiyor
8.Bilgisayarda ¢alisma | 4 3 2 1 0 Bilgisayar

kullanmiyor
9.Televizyon izleme 4 3 2 1 0 Televizyon
izlemiyor
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GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKIi DURUMLARDA GOZUNUZDE RAHATSIZLIK HiSSETTiNiz

Mmi?
Her zaman Sikhkla Arasira Nadiren Hicbir zaman | Gegersiz
10.Rizgarli 4 3 2 1 0 Razgarli
ortamda
bulunmuyor
11.Kuru Ortam 4 3 2 1 0 Kuru ortamda
bulunmuyor
12 .Klimali Ortam 4 3 2 1 0 Klimah
ortamda
bulunmuyor
1-5 numarali sorulara cevaplarin alt toplami A
B
6-9 numarali sorulara cevaplarin alt toplami
C
10-12 numarali sorulara cevaplarin alt toplami
D
D icin A. B ve C'yi toplayiniz (D = cevaplanan tiim sorular igin toplam skor)
E

Cevaplanan toplam soru sayisi (Gegersiz olarak cevaplanan sorulari eklemeyiniz)

0SDI = (Dx25)/ E
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