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Bir bakista her sey:

Duyu organi g6z

Insan gozl, son teknoloji bir kamera gibi
cahisir. Ancak en azindan 100 gram agirhgin-
da olan kti¢tk bir dijital kamera, bu sayede
keskin fotolar ¢ekebilirken, teknik acidan c¢ok
daha iyi bir performans sergilemesi i¢cin g6-
zUmUzUn 10 gramdan daha az bir agirlik ile
yetinmek zorundadir. Saglikl bir insan gézi
600.000'den fazla farkli renk tonunu ayirt
eder ve saniye basina 10 milyondan fazla
veri alip, bunlari beyne iletir.




Bir g6z nasil goriir?

Bir seye, 6rnegin bir cigcege ilk kez baktigimiz-
da, bu ¢icege carpip geriye yansiyan i1sik huz-
meleri ilk 6nce kornea tabakasina ulasir. Isik,
korneadan gecerek, demetlenmis olarak iris
tabakasina (renkli tabaka) ulasir. Iris, kame-
ranin diyaframi gibi ¢alisir. Karanhkta seffaf
merkezini (g6z bebegini) buyutur, aydinhk-
ta ise kGigtltir. Bunun arkasinda bulunan géz
mercegi (lens), yakin ve uzak gérisu duzenler
ve yas ilerledik¢e esnekligini yitirmeye baslar
(sonug: Presbiyopi / yashhga bagh yakim iyi

gorememe).

Isik demeti; saydam tabaka, géz bebegi ve
lensten sonra camsi cisimden gecerek ag
tabakaya (retina) ulasir; burada gérme htc-
releri ve ag tabaka merkezindeki en keskin
goérme alani (= sari1 leke / makula) bulun-
maktadar.

100 milyondan fazla gérme hticresi, 15181 si-
nir uyarilarina dénustirur, géz siniri bunlari
beyne iletir ve biz baktigimizda bu ¢icegi go-
ririz. Bu slUrec¢te koni hiicreler olarak adlan-
dirilan bu gérme hicreleri renkli gérmevyi, gu-
buk hiicreler adi verilen hicreler ise aydinhk
ve karanhk algilamasini saglar. Gérme sinir-
lerinin yaklasik ytzde 95'i sar1 lekede bulun-

maktadair. n



Retinopatiler:

Retina hasar gordiigiinde

Retina hastaliklari tip terminolojisinde reti-
nopatiler olarak adlandirilir. Gézdeki damar
hastaliklar: genellikle retina hastaliklarina yol
acar, ¢unku yaklasik 130 milyon gérme htcre-
si i¢cin bir besleme darbogazi oldugunda, ¢ok
hassas bir tepki meydana gelir. Metabolizma-
daki bozulma, geri dénisi olmayan hasarla-
ra neden olabilir ve gérme giicini tehlikeye
atabilir. En bilinen damar hastaliklar: arasinda
diyabetik retinopati ve retinal ven tika-
nikligi vardir.

Damarlar tehlikede

Retinal ven tikanikligi (RVT), diyabetik re-
tinopatiden sonra gézde gérilen en sik ikin-
ci damar hastaligidir. Diyabetik retinopati,
asir1 yuksek kan sekeri degerlerinden kay-
naklanir ve on yillardir neredeyse her diyabet
hastasinin gérme glicini bozar; retinal ven
tikanikhiginda ise gesitli risk faktorleri de
dikkate alinmalidir (bkz. sayfa 20-24). Retina
arter tikanikhklar: ise daha seyrek goérilur.



Go6z doktorunda muayene

Goz saghigl uzman doktorlari, ¢esitli muayene
yontemlerini kullanarak géz hastaliklarim tes-
his eder, o6rn.:

} Gérme keskinliginin / gérme performan-
sinin belirlenmesi

5 m mesafeden g6z muayene tablosunu (harf-
ler, sayilar, nesneler) okunmasi (uzak gorus)
veya metinleri 30-40 cm mesafede okunmasi
(yakin goéris)

} Retina ve damar degisikliklerinin ince-
lenmesi

Go6zdibinin 6zel bir ayna ile yansitilmasi, bu-
nun i¢cin gézbebekleri damlalarla genisletilir

) On g6z bolgelerinin muayenesi

Bir mikroskoba entegre bir yarik lamba (yarik
1s1k muayenesi) ile géztin goérintilenmesi



Gozde alarm:
Retinal ven tikanikligi

Retinal ven tikanikhiginda; gézdeki bir kan
damari érnegin bir kan pihtisindan (trombis)
veya kire¢lenen ve bir ven damara bask: ya-
pan sertlesmis arterler nedeniyle tamamen
veya kismen tikanar.

Sonug: Bundan sonra kan, artik ven damar-
larda serbestge akamaz, yigilma olusur ve
retinaya besin maddeleri ve oksijen girisi
kesintiye ugrar. Bu ise basinci artirarak, da-
marlardan daha fazla sivinin disariya sizmasi-
na neden olur.

Bunun sonuglari, érnegin kanamalar veya re-
tinada sivi birikmesidir.

Hastaligin ilerleyen dénemlerinde,

- s1va birikimi artar (en keskin gérme ala-
ninda = makula 6demi),

- yetersiz beslenmenin yarattig: yeni kan
damarlari ve retinanin kalinlasmasi, gértsu
daha fazla sinirlandirabilir ve semptomlar:
kotllestirebilir. Agir vakalarda koérluk tehli-
kesi s6z konusudur.



Geceleri gérme bozuklugu

Retinal ven tikanikli$ kendisini siklikla ge-
celeri belli eder. Bunun nedeni: Arteriyel kan
basinci genellikle uyku sirasinda diser; buna
ek olarak uzanmak géz ven damarlardaki ba-
sincil arttirir.

Buna maruz kalan kisiler, sabah uyandikla-
rinda hafif ile siddetli arasi bir yogunluk-
ta goérme glcinde bozulma fark eder ve bu
bozukluklar genellikle gtin i¢cinde biraz geriler,
ancak uzun dénemde olumsuz sonuglar dogu-
rabilir.

Goz aka
Damar
tabaka
Retina
Makula

(en keskin
gérme alani)

Kornea

Goz
bebegi

Lens
GOz siniri

Camsi cisim
Santral

venler
Ven dallara



Farkh sekilleri ve turleri

Bu baglamda goéz doktorlari, santral (merkezi)
venlerin tikanmasi (santral retinal ven tika-
nikligl / SRVT) ve bir ven dalinin tikanmasi
(retinal ven dal tikanikligl / RVDT) arasinda bir
ayrim yapar.

Santral retinal ven tikanikhigi (SRVT)

Santral retinal ven tikanikligi, koér leke ola-
rak adlandirilan ve retinada dogal bir darbogaz
olan boélgede meydana gelir. Cinkl géz siniri-
nin giris ve gikisi, gézdeki merkezi ven da-
marlar ve merkezi arter oradadir.




Retinal ven dal tikanikhigi (= RVDT)

Retinal ven dal tikaniklig1 neredeyse her za-
man ven damarlarin ve arterlerin gézde
kesistigi bolgelerde meydana gelir. Retinal
ven dal tikanikliklari, santral retinal ven tika-
nikliklarina kiyasla 5 kat daha sik meydana
gelir ve goérme performansinda daha az ciddi
bozulmaya yol agar.

Gorme gicUnin uzun dénemde alacag hasar,
ven damarin tamamen mi yoksa kismen mi
kapandigina ve kapanmadan hemen sonra
olusan gérme kaybinin ne kadar siddetli oldu-
guna baghdir.




Problem vaka Yetersiz kan akisi / iskemi

Vaka alaninin yani sira santral retinal ven ti-
kanikliginin siddeti de hastaligin seyrinde rol
oynar. Bu baglamda doktorlar, ven tikaniklh-
&1 nedeniyle kan akisi ¢ok zayif olan veya hig
gerceklesmeyen alanin boyutunu (iskemi
derecesi) baz alarak karar verir. Bu alan ne
kadar biyukse, kanamaya egilimli yeni kan
damarlarinin olugsma (okiler neovaskilari-
zasyon) riski de o kadar buyutk olur.

Iskemik tikaniklik:
Bir boyut meselesi

Iskemik tikaniklikta
Go6z sinir basi kan dolasim kaybi
(papil) alani




Bluyime faktéri VEGF’nin rola

VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor/
Vaskiiler Endotelyal Buyume Faktoéri), ornegin
kan damarlarinin yenilenmesi gibi énemli go-
revleri istlenen bir biyuime faktoérudir.

Ancak retinal ven tikanikliginin neden ol-
dugu makula 6demi tzerinde ise koéti bir et-
kisi vardir. Bu buytime faktéri burada isten-
meyen yeni ve hastalikli kan damarlarinin
olusumunu destekler. Bundan baska VEGF,
vaskuler gecgirgenligi ve dolayisiyla gézde
6dem riskini artirir.

Oliimciil kisir déngii

Hastalikli kan damarlari ne kadar fazla olur-
sa, damarlarin éninde sonunda kirilgan hale
gelme ve kanama artisi veya 6dem olusma
riski de o kadar yiksek olur. Retinal ven tika-
niklig1 nedeniyle kan akisi kaybi, géz sinir ba-
sinin (papil) capinin 10 katindan daha buayutk
bir alani etkiliyorsa, bu durumda bir iskemik
tikaniklik s6z konusudur.

Bu iskemi tim retinayi etkileyebilir: Genellik-
le periferde, yani retinanin dis alanlarinda,
daha az siklikla merkezi gérme alaninda olu-
sabilmektedir.



eD Retinal ven tikanikhgi ile ilgili
rakamlar ve gerc¢ekler

) Dunya ¢apinda retinal ven tikanikligin-
dan yaklasik 28 milyon, SRVT'den 23 mil-
yon (783,3), RVDT'den ise yaklasik 5 milyon
(7£16,7) insan muzdariptir.

} RVT, en sik 60 ve 70 yaslari arasinda, kadin
- erkek ayni oranda goérilmektedir.

} Ancak daha geng hastalar da vardir, bu bag-
lamda RVT riskinin yas ilerledikge arttigi-
n1 belirtmek gerekir. Retinal ven tikanikligs,
agirlikli olarak 50 yasindan geng erkeklerde
gorualur.

)} Bir géziinde RVT olan tim hastalarin
75-12'sinde 6ntimuzdeki bes yil iginde diger
goézde RVT gelismektedir.



DUnya capinda

vaklasik 28 mi |y0n

hasta
retinal ven tikanikligindan muzdariptir.




@ Gorme bozuklugu

Retinal ven tikanikhigl, gérme keskinliginin
azalmasina ve bundan muzdarip olan kisinin
bulanik gérmesine neden olur. Makula 6de-
mi, retinal ven dal tikaniklig1 olan hastalarin
doértte birinden fazlasinda ve santral retinal
ven tikaniklig: olan hastalarin ise tgte birin-
den fazlasinda ortaya ¢ikar. En keskin gérme
alaninda sivi birikimi ve retina kalinlagsmasi
olusur. Makula 6édeminin karakteristigi: Has-
talarin gérts alanlarinda bir “gri perde” olus-
masidir.

Yasam kalitesinin azalmasi

Retinal ven tikanikliklar: hastalarin yasam ka-
litesini belirgin bir sekilde azaltir, bu baglam-
da santral retinal ven tikanikligi, retinal
ven dal tikanikligina kiyasla hastalara daha
buyuk bir yik bindirmektedir.

Gunluk yasam zorlasir

Gorme bozuklugu ne kadar biayuk olursa,
gunlik yasam da o kadar zorlasir. Artik bir
motorlu ara¢ kullanamamalari, hastalar i¢in
6zellikle zordur ve bircok hasta psikolojik so-
runlarla da karsilagmaktadir.



Kurum yadmuru /
Istk yanip sénmesi

GorUs alaninda koyu lekeler

Gri perde / pece gorisi

Goérme keskinliginde ani ve
siddetli bozulma




Gozdeki ven damarlar
icin tehlikeler

Go6z uzmanlari, retinal ven tikanikliginin ne-
yin sebep oldugunu hentiz tam olarak agikla-
yamamaktadir. Yine de bir “g6z felci” riskini
belirgin ¢l¢tide artiran gesitli faktoérlerin
varligindan eminler. Bunlar arasinda kardiyo-
vaskuler hastaliklar ve kan sayimindaki de-
gisiklikler gibi ¢esitli organik hastaliklar (sis-
temik risk faktoérleri) bulunmaktadir. Ancak
gbz yaralanmasi veya géz hastaliklar: (6rn.
yesil yildiz / glokom) gibi lokal risk faktorle-
ri de dahildir. Eslik eden hastaliklar 6zellikle
SRVT'de yaygindir.

Kardiyovaskiiler ve damar hastaliklari

Daha 6nce bir kalp krizi veya fel¢ gegirmis ve
dolayisiyla kardiyovaskiler riski olan hasta-
larda retinal ven tikanikhigi (RVT) gelisme ola-
silig iki kattan fazladir. Burada en buylk risk
faktéria yuksek tansiyondur.

Yiiksek tansiyon (arteriyel hipertansiyon)



20 yasin Uzerindeki Almanya’'daki ntfusun
yarisindan fazlasi ytuksek tansiyon degerle-
riyle yasiyor - bu oran erkeklerde yaklasik
yluzde 60 ve kadinlarda ise ytuzde 50'dir. Bu
baglamda 140/90 mmHg nin Gzerindeki de-
gerler yuksek tansiyon olarak kabul edilir.
Bunun Uzerine az bir miktar ¢ikmis deger-
ler genellikle yasam tarzinin degistirilme-
siyle (spor, diyet) distrulebilir; kalici olarak
belirgin él¢tide ¢ok daha yuksek degerlerde
ise ilag¢ ve diizenli tibbi kontroller gereklidir.
Risk: Yuksek tansiyon, RVT riskini neredeyse
u¢ kat artirir!

Seker hastaligi (sekerli diyabet)

Almanya’'da 7 milyondan fazla diyabet has-
tas1 vardir. On kisiden dokuzu tip 2 diyabetli-
dir ve bu hastalik genellikle 50 yasindan son-
ra fark edilmektedir. Bunun tedavisi, haplar
ve saglikhh bir yasam tarzidir ve daha sonra
bazen insulin de gerekli olmaktadir. Risk: Di-
yabetli insanlarda da retinal ven tikanikliginin
gelisme riski énemli 6lgtide daha yiksektir.



Yag metabolizmasi bozukluklari (dislipidemi)
Yag metabolizmasi bozukluklari - bir halk has-
talig1: Almanya’daki ntfusun yaklasik ytzde
65'i bundan muzdariptir. Ancak yarisindan bi-
raz daha az1 bunun farkindadir ve buna bagh
olarak geligebilen damar sertlesmesi (arteri-
oskleroz) ve kalp krizi risklerini de bilmekte-
dir. Cesitli kan yagi1 degerleri icin arzu edilen
hedef araliklar, kardiyovasktler risk igin di-
ger faktérlerin varhgina ve bunlarin sayisina
baghdir.

Risk: Tim RVT hastalarinin ytzde 30-60"1inda
yag metabolizmasi bozuklugu vardir.

Koroner kalp hastaligi (KKH)

Bu tlkedeki 65 yas usti yas grubundaki ka-
dinlarin ytzde 18'i ve erkeklerin ytzde 28’'inde
koroner kalp hastaligi vardir - burada s6z
konusu olan koroner atardamar daralmasi ne-
deniyle enfarktis riski yuksektir. Asiri kilolu
olma (obezite), yliksek tansiyon, yag metabo-
lizmasi bozuklugu, diyabet ve nikotin (sigara)
KKH nedenleri arasinda sayilmaktadir.

Risk: Tim RVT hastalarinin ytzde 22-50'si,
KKH'dan muzdariptir.



Kan sayimindaki degisiklikler

Kan sayimindaki belirli 6zellikler ve kanin ar-
tan miktarda “topaklanmasina” yol acan kan
pirhtilagsma bozukluklari da retinal ven tika-
niklig: riskini artirabilir.




GOz hastaliklan

Go6zun kendisini etkileyen lokal risk faktor-
leri, yukarida sézi gegen faktérlerin aksine,
sadece santral ven tikanikligina yol aciyor
gérinmektedir. Bunlarin arasinda oézellikle,
Almanya'da her yil yaklasik 2.000 kisinin kér
olmasina neden olan glokom hastaligini (ye-
sil yildiz hastaligi) saymak gerekir. Nere-
deyse her onuncu glokom hastasinda (yuzde
8) santral retinal ven tikaniklig: vardir. Veya
tam tersi: Santral retinal ven tikaniklig: olan
her on hastanin yedisinde glokom hastalif:
vardir. Bazi yaralanmalar da santral retinal
ven tikaniklig: riskini artirir.




Goézleriniz ugruna:
Erken teshis muayenesini ciddiye alin

Duzenli koruyucu saglik muayeneleri olas:
risk faktorlerini erken bir asamada taninma-
sina yardimci olur. Gérme glici ve RVT profi-
laksisi icin 6zellikle sunlar énemlidir:

} Duzenli g6z sagligi (oftalmolojik) muaye-
neleri

Diyabet hastalari: Yilda en az bir kez, gere-
kirse daha fazla. 40 yasin tzerindeki herkes:
Yillik glokom taramasi (su siralar yasal saghk
sigortasi destegi yoktur, ancak géz saghg: ku-
ruluslari tarafindan tavsiye edilmektedir!)

} Aile hekimi tarafindan check-up 35

Genel saglik muayenesi, 35 yas ustu herkes
icin her 3 yilda bir (tansiyon, kan lipitleri ve
kan sekeri kontrold dahil)



Bir bakista her sey:
Teshis

Retinal ven tikanikhig riski yuksek olan her-
kes yilda bir kez bir g6z doktoruna mua-
yene olmalidar. Ozellikle retinopati ve/veya
makula 6demi hastaliginin gelisme olasilig
bulunan diyabet hastalarinin ise daha sik
muayene olmalari 6nerilir (ayrica “Diyabette
gbze dikkat edin” brostiirimuze bakin, arka-
daki QR kodunu kullanarak indirmeniz yeter-
lidir). G6z doktorlari, 40 yas Ustl kisilere her
vil glokom erken teshis muayenesi (yesil
yildiz) yaptirmalarini tavsiye eder. Bu tarama
muayenesi kapsamindaki agrisiz géz i¢i ba-
sinc1 6l¢iml su an i¢in yasal saglik sigortas:
kurumlarinin hizmet yelpazesinde bulunma-
maktadar.

Retinal ven tikanikligini taniyin

Go6z doktoru c¢esitli muayene yontemlerini kul-
lanarak RVT tanisi koyabilir ve durumunun
ciddiyetini belirleyebilir. Bu yéntemlerden

biri olan 6zel bir lamba ile yapilan muayenede
(yarik lamba muayenesi) floresan anjiyog-
rafi uygulanarak retina damarlari gérselles-
tirilir ve bu sayede gérme keskinligi ve goz
bebegi refleksleri incelenir. Bazen bir kan tes-
ti (pihtilagsma muayenesi) de yapilir.






Dogru tedavi ile
daha iyi gériin

Retinal ven tikanikliklarinin tedavisinde
“riskleri azaltin” temel prensibi gecerlidir.
Bu prensip, gérme bozuklugunu iyilestirmese
de tikanmanin yogunlagma riskini azaltar.
Kan basinci, kan sekeri, kan yag:1 ve goz igi
basincina iliskin iyi hedef degerlerine sahip
olmak ve sigara i¢gmemek, tedavinin énemli bir
temelidir.

Daha iyi bir gérme giicii igin farkl
yoéntemler

Retinal ven tikanikligl ne kadar erken teshis
edilirse ve tedaviden onceki stire ne kadar az
olursa, tedavi sansi1 da o kadar yuksek olur.

VEGEF inhibitoérleri iceren enjeksiyonlar

Retinal ven tikanikhig: tedavisinde géz dok-
torlari genellikle VEGF inhibitérlerinden
yararlanir. Bu yéntem, uzman goéz saghg
kuruluslarina gére tedavide ilk tercih edi-

len yéntemdir. Bu tedavide géz doktoru, ilgili
maddeyi hasta lokal anestezi altinda iken dog-
rudan gbézin camsi cisim tabakasina damlalar
halinde enjekte eder (= gbz i¢i enjeksiyonu).
Bu tedavi duzenli araliklarla tekrarlanir.



VEGEF inhibitorleri béyle calisir

VEGF kisaltmasi, genellikle kan damarlara-
nin biyuimesinde énemli bir rol oynayan
bir buytime faktérinu (Vascular Endothelial
Growth Factor/Vaskiiler Endotelyal Biylume
Faktoéru) gosterir. Bu faktor, vaskiler gecir-
genligi ve dolayisiyla sivi tutulmasini (6dem)
ve daha sonraki stirecte gézde istenmeyen
yeni kan damarlarinin olusumunu da des-
tekler. Retinal ven tikanikhiginin (RVT) neden
oldugu makula 6demi olan hastalarda VEGF
degerleri yuksektir.

VEGF inhibitoérleri, bu biytume faktérina
bloke eder ve zararli etkilerini azaltir. Bu
sayede, retinaya sivi kagmasi ve daha sonra
yeni damarlarin patolojik bliytimesi 6nle-
nebilir. Bu nedenle, erken ve sturekli tedavi
ile VEGF inhibitérleri géristintzi korumaniza
yardimeci olabilir ve ¢ogu durumda onu iyiles-
tirebilir.



Kortizon tedavisi

Gozde kortizon tedavileri (steroid tedavileri)
de goz i¢i enjeksiyonu yoéntemi ile yapilmakta-
dir. Go6z doktorlari, hasta lokal anestezi altin-
da iken kortizon implantlarini, depolama etkisi
yaratmak adina, damlalar haline gézin camsi
cisim tabakasina enjekte eder.

Guncel bilimsel arastirmalara gére RVT teda-
visinde kullanilan kortizon preparatlari goz
ici basincini arttirabilmektedir. Bu ise glokom
hastaliginin (yesil yildiz) ana tetikleyicisi ola-
rak kabul edilir.

Uzman goéz saghig: kuruluslarinin géristne
gore, daha 6nce glokom teshisi konmus hasta-
lara kortizonlu goéz igi enjeksiyonlari yapilma-
malidar.



Tdm bu nedenlerden dolay: kortizon tedavisi,
“ikinci basamak tedavisi” olarak adlandiril-
maktadir ve Alman goéz saghg: kuruluslarinin
gérisl uyarinca, yalnizca VEGF inhibitérleri
ile yapilan tedavide istenen hedefe ulasilama-
diginda veya gbézde tekrarlayan damar tika-
nikhklar:i meydana geldiginde uygulanmalidir.







Lazer tedavisi

Grid lazer fotokoagilasyon tedavisi veya
hedef odakh (fokal) lazer tedavileri gibi lazer
yoéntemleri, 6zellikle retinal ven dal tikanik-
lI1g1 (RVDT) nedeniyle retinanin kenar bélge-
lerinde yeni, patolojik kan damarlar: olustu-
gunda uygulanir.

Ancak bu yéntemin, Alman géz saghg: kuru-
luslar: tarafindan retinal ven tikanikliklarina
yonelik tedaviler kapsaminda santral ven ti-
kanikliklarinin tedavisi i¢in uygun olmadig:
vurgulanmaktadir. Retinanin kenar bdélgele-
rindeki biyuk ytuzeyli iskemik alanlarin lazer-
lenmesi ise her iki tikanikhk tGrtinde de uy-
gulanabilmektedir.

Hekim, konsantre 1s1k huzmesi aracihgiyla is-
tenmeyen yeni damarlari blizer ve sizan
kan damarlarini mihturler, ancak bu iglem
sirasinda retina hiicrelerini de yok edebilir.
Bu nedenle bu tedavi yéntemi sinirsiz sayida
tekrarlanmasi mimkin degildir.

Lazer tedavisi, diger etkenlerin yam sira daha
az VEGF'nin dretilmesini saglar ve daha fazla
gérme kaybini 6nlemeye yardimec: olabilir. Bu
terapi, genelde ve 6zellikle bir makula 6demi
s6z konusu ise gérme giiciinde bir iyilesme
saglamaz.



@ Gozleriniz ugruna —

saghkh yasayin

Koruyucu onlemler, tedaviden daha iyidir.
Halk arasinda séylenegelen bu yaygin ina-
nista bir gercek pay1 vardir. Cinku bir reti-
nal ven tikaniklig, uygulanabilen tim tedavi
yontemlerine ragmen genellikle tamamen te-
davi edilemez. Dolayisiyla RVT riskini mimkin
oldugunca disitk tutmak ¢ok daha énemli-
dir. Bir énleyici koruma programi kapsaminda
kendiniz de belirleyici bir rol tistlenebilirsiniz:
Duzenli egzersiz yaparak, saglikli beslenerek
ve sigaradan uzak durarak.

Mavi dumandan elinizi ¢ekin

Sigara i¢cmek, yalnmizca kalbe ve solunum yol-
larina degil, gézlere de zarar verir. Cinkd ni-
kotin, kan damarlarini daraltir ve atardamar-
larin sertlesmesine yol agar. Buna baglh olarak
retina, kan ile yetersiz miktarda beslenir ve
zarar gorebilir.



Diyabet ve yiiksek tansiyonda 6zellikle tehlikeli
Diyabet ve yuksek tansiyon varsa ve kan se-
keri veya tansiyon degerleri yliksek ¢ikarsa,
bu durum g6z ve bébreklerdeki ince damar-
lar i¢in oldukc¢a tehlikelidir. Damarlar i¢in bir
zehir olan nikotin, géz ve bobrek hastaliklar
riskini de artirir.

Sigara kullanmayan biri olma yolunda
destek

Sigaray1 birakmak, ¢cogu insana ¢ok zor gelir.
Genellikle 6zel sigara birakma programlar: ile
nikotini birakmak daha iyi sonug¢ verir. Niko-
tin bantlari veya sakizlar: gibi nikotin ikame-
leri de yardimci olabilir. $urada destek
bulabilirsiniz:

} Deutsches Krebsforschungszentrum
(DKFZ)
Sigaray1 birakma kurslari saglayicilarimi bul-
mak ve daha fazlasi i¢in:
www.anbieter-raucherberatung.de
www.rauchfrei-info.de

} Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)
Telefonla tcretsiz danisma hatta:

+49 800 8313131, E-posta: www.bzga.de
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GOz de birlikte yer

Saghkli beslenme, gézlere de iyi gelir. Gere-
kenden fazla kalori almiyorsaniz, meyve, sebze
ve tam tahilli Grinler sayesinde bol miktarda
lif ve az miktarda seker ve hayvansal yag (is-
tisna: degerli omega-3 yag asitleri ile yagh de-
niz balig) tiketiyorsaniz dogru yapiyorsunuz.
Boyle bir besin maddeleri kombinasyonunun,
kan basinci, kan sekeri ve kan yagi degerleri
uzerinde ve dolayisiyla bircok RVT risk faktéra
lUzerinde olumlu bir etkisi oldugu kanmitlanmig-
tir: Yiksek tansiyon (hipertansiyon), yag me-
tabolizmasi bozukluklari, diyabet ve cok kilolu
olmak (obezite).

Gorme gici igin vitaminler

Beta-karoten, “géz vitamini” A'nin bitkisel
bazda 6n asamasidir, gérme stuirecinde yer
alir; eksikligi, gece korltigtne yol agar.
iyi kaynaklar: Orn. havug, brokoli, biber, man-
go, 1spanak. Diger iki karotenoid - zeaksantin
ve lutein - zararli UV isinlarindan gézi korur.
Iyi kaynaklar olarak érn. misir, yumurta sari-
s1, portakal suyunu sayabiliriz. Ozellikle
Lutein: Kabak, 1spanak, yesil biber. Ozellikle
zeaksantin: kirmizi Gizim.
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Mutfaktaki hiicre korumasi

Agresif oksijen bilesikleri - serbest radikaller
olarak da adlandirilir - gézler de dahil olmak
lUzere saghkl hiicrelere zarar verir. Digerleri-
nin yani sira sigara veya gines 15181 yoluyla
boyle reaktif maddeler viicutta olusabilmekte-
dir.

Cesitli vitaminler ve mineraller, bu serbest
radikalleri telafi edebilmektedir, érnegin A vi-
tamini (6rn. sit, domateste), C vitamini (érn.

narenciye ve orman meyvelerinde) ve E vita-
mini (6rn. tohum yaglari, findikta).

Ayrica iyi serbest radikal yakalayicilar: Eser
elementler, ¢inko (6rn. bugday tohumu, ay¢i-
cegi ¢ekirdegi) ve selenyum (6rn. balik, tahil).



Viicut agirhiginizi géz éniinde tutun

Asir kilolu olma (BKI>30) tansiyonu ve kan
sekerini yukselterek gézler igcin bir risk olus-
turur.

Beden kitle indeksinizi (BKi) sdyle hesaplarsi-

niz.

Hesaplama Vicut agirlig: kg olarak
formala (boy uzunlugu m olarak)?

BKI i¢in bir 70 kg ) T
.. = 24, m
mmcks 1,70 m x 1,70 m =

Normal kilolu:
18,5 ve 24,99 kg/m? arasindaki degerler




Hareket halinde olun

Dinlenen paslanir. Calismaya katilan
20.000'den kisi ile yapilan bir bilimsel arastir-
ma, dizenli fiziksel egzersizin saglik i¢in ne
kadar énemli oldugunu gésterdi. Sonug¢: Buna
goére haftada en az 4 saat fiziksel olarak
aktif olanlar daha iyi damar fonksiyonuna sa-
hipti ve dolayisiyla kendilerinde kalp, dolasim
ve kan damarlarina iliskin daha dtstuk risk séz
konusu oldugu ortaya ¢ikti. Bu nedenle hare-
ket halinde kalin, 6érnegin tempolu yuruyusler
ve egzersizler yapin, bisiklete binin ve ytuzun.
Hareket halinde olmanin obezite, yiuksek tan-
siyon ve diyabet tizerinde ve dolayh olarak
g6z saghgl tzerinde olumlu bir etki yaptig:
kanitlanmastar.

icsel tembelliginizin listesinden gelin

Saglikhh beslenme, duzenli fiziksel aktivite
yapma ve sigarayla vedalasmanin ¢ok sey ge-
tirdigi sayisiz calisma ile kanitlanmigtir. Oz-
yardim gruplari veya spesifik kurslar, kendi
yasaminizi daha saglikh hale getirmenize ve
eski aliskanhklardan kurtulmaniza yardimci
olacaktir.



Goérme testinizi kendiniz yapin

Bu basit testi lutfen 50 yasindan itibaren
ayda bir kez yapin (ancak bu test, 50 yasindan
itibaren 6nerilmekte olan yillik géz doktoru
muayenesinin yerini alamaz!).

Ruasl

iNysIEE

Normal goériis Koyu leke / ¢arpik goriis

Bu test i¢in gerekli olan kareli kart1 (Amsler
grid kart1) ve aciklamayi bu brostre ilistirdik.

Telefonla siparis etmek isterseniz:
+49 911 27312100.



Yararh adresler ve web siteleri:

)} Blickpunkt Auge —
Rat und Hilfe bei Sehverlust
www.blickpunkt-auge.de/kontakt.html

} Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e. V. (DBSV)
Rungestrafie 19, 10179 Berlin (Almanya)
Telefon: +49 30 285387-0
E-posta: info@dbsv.de

Internet: www.dbsv.org

} PRO RETINA Deutschland e. V.
Kaiserstrafie 1c, 53113 Bonn (Almanya)
Telefon: +49 0228 227217-0
E-posta: info@pro-retina.de
Internet: www.pro-retina.de

} Stiftung Auge der DOG -
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
e. V.
Platenstrafie 1, 80336 Munih (Almanya)
Telefon: +49 89 5505768-28
E-posta: info@stiftung-auge.de
Internet: www.stiftung-auge.de



) internet
www.augeninfo.de
www.ratgeber-makula.de

) Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Kathe-Niederkirchner-Strafie 16, 10407
Berlin (Almanya)

Telefon: +49 30 42082498-0
E-posta: info@diabetikerbund.de
Internet: www.diabetikerbund.de

} Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL
Berliner Strafle 46, 69120 Heidelberg (Almanya)
Telefon: +49 6221 58855-0
E-posta: info@hochdruckliga.de
Internet: www.hochdruckliga.de

) Lipid-Liga e. V.
Mortfelder Landstrafie 72,
60598 Frankfurt am Main
(Almanya)
Telefon: +49 69 96365218
E-posta: info@lipid-liga.de
Internet: www.lipid-liga.de



Burada daha fazla o6gre-
nebilirsiniz:

www.ratgeber-makula.de

Bro§f1r1eri internetten
de indirilebilirsiniz:

RVT brosiuru DMO brosiiri
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