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Yaslilik déneminde insanlar bircok kronik dejeneratif hastalikla karsilasabilmektedir.
Bunlardan birisi de yasa bagl olarak gelisen makular dejenerasyondur. Yasa bagli
makular dejenerasyon, yash bireylerde makulanin etkilendigi yaygin, kronik, ilerleyici
dejeneratif bir bozukluktur. Karbonhidrat bakimindan zengin ve yiiksek glisemik indeksli
besinler, oksidatif stres hasari ve inflamasyon olusumu yasa baglh makular dejenerasyon
riskini de beraberinde getirmektedir. Protein alimi ile yasa bagli makular dejenerasyon
arasindaki olasi iliski proteinlerin oksidasyonu ile aciklanmaktadir. Yaglar sistemik
dolasimda yer alan damar duvarinda ekstraseliiler lipoprotein depolari olusturmalari ve
neovaskiilarizasyon neden olmalari ile hastalik tizerinde etki etmektedir. Bu nedenle her
ne kadar yaslilik donemi icin saglkli beslenme 6nerileri gelistirilmis olsa da aslinda temel
olan yasam boyu saglikl beslenme davranislarinin benimsenmesi ve surdiriimesidir.
Buna bagli olarak, besin cesitliligi saglanarak giinde en az 3 6gun beslenme modeli
benimsenmelidir. Glisemik indeksi diistik besinlerin, vitamin, mineral ve posadan ytksek
sebze ve meyve tlketiminin artirlmasinin yaninda besinlerin dogru hazirlanmasi,
pisirilmesi ve saklanmasi gerekmektedir.
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Abstract

People in old age can encounter many chronic degenerative diseases. One of these is
age-related macular degeneration. Age-related macular degeneration is a common,
chronic, progressive, degenerative disorder affecting macula in older adults. Foods rich
in carbohydrates and with high glycemic index bring the risk of age-related macular
degeneration with oxidative stress damage and inflammation formation. The possible
relationship between protein intake and age-related macular degeneration is also
explained by oxidation of proteins. Fats affect disease by forming extracellular lipoprotein
deposits in vascular wall in the systemic circulation and causing neovascularisation. For
this reason, at least 3 meals a day eating patterns by providing a variety of foods should
be adopted. Besides increasing the consumption of foods with low glycemic index,
vegetables and fruits high in vitamins, minerals and fiber, foods should be prepared,
cooked and stored correctly.

Keywords: Macular degeneration, carbohydrates, fat, cholesterol.

1. Girig

Dinya genelinde yas ortalamasi artmakta olup,
21. yuzyllin sonlarina dogru dinya nufusunun vyas
kompozisyonunun degismesi ve genclik cagindan yasliliga
dogru bir degisim meydana gelmesi beklenmektedir.
Bu degisimin sonucu olarak 2040 yilinda 65 yas Ustl

yatkin hale geldigi igin, nifustaki bu degisimin yakin
gelecekte buylk sosyoekonomik sorunlara ve saghk
sorunlarina neden olacagi diistinilmektedir (3). Yaslanma
ile birlikte insan doku ve organlarinda olusan bozukluk
veya problemler ‘paket bozulma’ olarak tanimlanmakta
olup yaslilik multimorbidite olarak adlandirilan c¢esitli

bireylerin  toplam nifusun Ggte ikisini olusturacadi,
2050'li yillarda ise 80 yas Ustu bireylerin toplam nifusun
%22'sini olusturacagl 6ngorilmektedir (1). Tirkiye'de
ise gen¢ nifus orani halihazirda yiksek olsa da yash
nifusun orani gelismekte olan Ulkelere benzer sekilde
giderek artmaktadir. Yash nifusun orani Tirkiye'de
2019 yihinda %9,1 iken, 2023 yilinda %10,2'ye, 2030
yiinda %12,9'a yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).
Yaslanmayla insan viicudu kronik dejeneratif hastaliklara

hastaliklarin birikimi ile iliskilendirilmektedir (4, 5). Bu
nedenle yaslanmanin biyolojik siirecinde ¢oklu koruyucu
mudahalelerin  hedeflenmesi, yasam siresinin  ve
kalitesinin artirilmasinda uygulanabilir bir yaklasim olarak
ileri stirilmektedir (6). Alternatif bir yaklasim ise, yaslanan
biyolojiyi ve yashlikta gorulen hastaliklari dogrudan hedef
alan tek bir tedavi seklidir. Bu yaklasim, yaslanmanin
geciktirilmesi ile  saghk harcamalarini  azaltmayi
hedeflemektedir (7).
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Yasli birey sayisindaki artis, bu donemdeki beslenmenin
onemini artirmaktadir. Clinkl yaslliga baglh hastaliklarin
onlenmesinde,  geciktiriimesinde veya tedavisinde
beslenme sekli dnemli bir role sahiptir (8). Beslenme sekli
derken kastedilen, saglkh bireylerin viicut bilesimlerini
ve islevini koruyabilmek icin enerji ve besin &gesi
gereksinimlerinin ana ve ara 6gunlerle karsilanmasidir
(9). Yasam boyu saglikli beslenme basarili yaslanmanin en
onemli belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (10). Hatta
yasam kalitesi algisinin da kot beslenme durumundan
etkilendigi bildirilmistir (11). Yeterli ve dengeli beslenme
ile, yashliga bagl kronik dejeneratif hastaliklarin
onlenebilecegi, fiziksel ve mental saghgin korunabilecegi
distnulmektedir (12). Gunluk onerilenin lizerinde alinan
enerjinin kisitlandigi calismalarda da yaslanmanin geciktigi
ve ortalama yasam stiresinin uzadigi bildirilmistir (13, 14).
Yaslilik doneminde kisi bircok kronik dejeneratif hastalikla
karsilasabilmektedir. Bunlardan birisi de yasa bagh makular
dejenerasyon (YBMD) olup, bundan sonra beslenmenin bu
hastaliga etkisi agiklanacaktir.

2. Yasa Bagl Makular Dejenerasyon ve Beslenme

Yasa baglimakular dejenerasyon, yash bireylerde makulanin
etkilendigi yaygin, kronik, ilerleyici dejeneratif bir
bozukluktur ve genel olarak fotoreseptor, retinal pigment
epitel (RPE), bruch membran, koroidal kompleksindeki
anormalliklerin bir sonucu olarak merkezi gérme kaybi
ile sonlanmaktadir (15). Yapilan calismalar, g6z saghgi
problemi olan insanlarin iyi beslenme durumunu stirdiirme
ihtiyacinin karsilanmadigini géstermektedir (16, 17). Daha
once YBMD'nu olan yash erigkinlerin yasa gore onerilen
miktarlardan daha az enerji aldiklari bildirilmistir (18).
Ayrica, hangi yiyecekleri veya ek besinleri hangi miktarda
tiketmeleri gerektigi konusundaki bilgilerde farkhhklar
bulunmaktadir (19). Diyetsel faktorler ile yapilan ¢alismalar
sadece makro ve mikro besin 6gelerinin veya takviyelerin
degil, ayni zamanda besinlerde bulunan besin 6gelerinin
birbiri ile iliskisinin, hazirlama ve pisirme yontemlerinin,
beslenme aliskanliklarinin ve sosyokultirel faktorlerin
de YBMD ile iliskisi olabilecegini gostermistir (20-22).
Antioksidan aktivite gosteren besin dgelerinin hastaligin
onlenmesinde etkinligini gésteren calismalar bulunsa da
(23, 24) makro besin 6gelerinin hastaligin patogenezindeki
etkileri tam olarak belirtiimemistir. Bu calismada YBMD ile
makro besin 6gelerinin iliskisi incelenmistir.

3. Makro Besin Ogelerinin YBMD ile iliskisi

Epidemiyolojik calismalarda makro besin 6gelerinin diyette
onerilen miktarlarda alinmasi ile YBMD riskinin azaldigi
bildirilmistir (25, 26). Yiksek yagli beslenme veya diger
makro besin gelerininyetersizaliminin erken dénemYBMD
gelismesi ile dogrudan iliskili oldugu belirtiimektedir (27).
Bunun yani sira, tek makro besin dgesi ile YBMD iliskisinin
belirtilmesi zordur. Makro besin 6gelerinin hastalik ile
iliskisinin degerlendirildigi calismalarda bu besin 6gelerinin
sinerjik etkileri belirtilmemistir (21, 28, 29). Asagida YBMD'de
makro besin 6gelerinin etkisi agiklanmaktadir.

3.1. Karbonhidrat

Yasa bagli gelisen hastaliklarda kanda glukoz
veya glikasyon drlinlerinin  sirekli olarak yuksek
konsantrasyonlarda  bulunmasi, yasa bagh glukoz

metabolizmasindaki degisiklikler sonucu uygun olmayan
metabolizma Urlinlerinin olusmasi, bu Griinlerin potansiyel
yan etkilerinden dolay1 &nem arz etmektedir. Karbonhidrat
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alimi ile YBMD arasindaki iliski retinanin fizyolojik islevini
yerine getirmesi icin glukoz dahil olmak Uzere diger
besin 0Ogelerine olan gereksinimden ileri gelmektedir
(30). Retinadaki glukoz depolari yetersizdir ve bu yiizden
glukoz metabolizmasi retina Uzerinde etkilidir (31, 32).
Ancak dolasimda surekli ylksek glukoz olmasi glukoza
surekli maruz kalan proteinleri hassas hale getirir. Glukoz
ve galaktoz g6z lensinin icerisinde metabolize oldugu igin,
kanda yuksek glukoz katarakt basta olmak tizere ¢esitli g6z
hastaliklarina yol acabilir (33).

Karbonhidrat bakimindan zengin ve yiksek glisemik
indeksli besinler, ileri glikasyon son Urinleri (Advanced
Glycation End Product-AGE), oksidatif stres hasari ve
inflamasyonun olusumu ile YBMD riskini de beraberinde
getirmektedir (34). Yapilan calismalarda YBMD'si olan
hastalarda yasla birlikte AGE’lerin olustugu ve ileri
donemde drusenlerde biriktigi bulunmustur (35, 36).

Glisemik indeks (GI) ile YBMD arasindaki iliskiyi agiklayan
ayrintili bir mekanizma henliz ortaya konmamasina
ragmen hiperglisemi aracili bazi yolaklarin bu patolojik
sureci kismen aciklayabilecegi belirtiimektedir (30). Bu
yollar, glikasyon ve glikoksidasyon (veya glukozlanmis
kisimlarin oksidasyonu), oksidatif stres, protein kinaz C'nin
aktivasyonu, glukozun RPE ve kan retina bariyerinin kilcal
endoteli Uzerindekidirekt toksik etkileriileilgiliinflamatuvar
ve anjiyojenik yanitlardir (37). Bu nedenle yiiksek Gi
diyetinin proinflamatuvar surecin siddetlenmesinde rol
oynadigi ve hiperglisemi aracili hasarin diyabetik esigin
altinda olsa bile YBMD'nin gelismesinde olasi oldugu 6ne
surllmustar (28).

Turkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberinde (TOBR) biitiin
yas gruplar icin glnlik alinan enerjinin %55-60Inin
karbonhidratlardan  saglanmasi  &nerilmektedir  (38).
Yaslilikta bu 6nerilerin enerji gereksinmesinin karsilanmasi,
gastrointestinal sistemin fonksiyonlarinin  ve beyin
fonksiyonlarinin  yerine getirilmesinde 6nemlidir (39).
Ancak yeterli karbonhidrat alinmadigi durumlarda,
enerjinin  proteinlerden  karsilanmasi  sonucu yash
bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen sarkopeni ve
yaglardan karsilanmasi sonucu kani asit yapan bilesiklerin
olusumu ile metabolik bozukluklarin meydana gelecegi
unutulmamalidir (40). Ayni zamanda yuksek karbonhidrat
alimi ile kan glukoz seviyelerinin artmasi sonucu cesitli
saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6nerilere ek olarak,
disik Gi'li diyetin de yash bireyleri basta diyabet ve
Alzheimer hastaligi gibi cesitli hastaliklardan korudugu
unutulmamalidir (41).

3.2. Protein

Protein alimi ile YBMD arasindaki olasi iliski proteinlerin
oksidasyonu ile agiklanmaktadir (42). Protein oksidasyonu,
Alzheimer ve Parkinson gibi nérolojik hastaliklar, kanser,
hipertansiyon,  kardiyovaskiler  hastaliklar,  diyabet,
iskemi-reperflizyon hasari ve vyaslanma gibi cesitli
hastaliklarda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir
(43, 44). Gelismis oksidasyon protein Urlinleri (Advanced
oxidation protein products-AOPP) capraz bagli protein
Urlnleri iceren ditirozinler olarak tarif edilmektedir. Bu
tanimin, dusiik seviyeli oksidatif stresi takiben distlfid
baglari sonucu olusan protein agregatlarini icermedigi,
bu nedenle AOPPin varhgi oksidatif stresin lipit
peroksidasyon Urlinlerinden daha iyi ve daha dogru bir
gostergesi olabilecegi bildiriimektedir (45). AOPP ol¢limleri
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serbest radikallerin olusumunu ve protein oksidasyonunun
derecesini yansitmaktadir (45, 46). Yildinm ve ark. (42)
yaptigi calismada serumda AOPP dizeylerinin YBMD
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede ytiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir calismada da
serumdaki proteinlerin karbonil gruplarinin YBMD olan
hasta bireylerde kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (47).

Retinadaki dustik protein turnoverlari, retinanin dusik
oksijen gerilimi ortami olmasina ragmen vyash lenste
yiksek seviyelerde AGE'lere neden olmaktadir (48). Bu
nedenle oOzellikle yash bireylerde protein alimina dikkat
etmek gerekir. Yash bireylerde proteinler ayrica hiicre
yenilenmesinde, viicudun dis etkilerden gelen darbelerden
korunmasinda, bagisiklik sisteminin gugclendirilmesinde,
kas dokunun korunmasinda ve diismelere bagli incinme ve
kiriklarda hizli iyilesmenin saglanmasinda énemlidir (39).
Bu nedenle TOBR'de giinliik alinan enerjinin %10-15'inin
proteinlerden saglanmasi onerilmektedir (38). Enfeksiyon,
ameliyat, yaralanma ve kirik gibi saglik sorunu yasayan
yaslilarda protein ihtiyaci artmaktadir; ancak ¢ok ytiksek
protein alimi ile bébrek fonksiyonlari bozulmakta ve yasl
bireylerin yasam kalitesini azaltan saglik sorunlarina neden
olmaktadir (39).

33.Yag

Vaskdler hastaliklar ve YBMD benzer 6zellikler tasimaktadir.
Her ikisi de sistemik dolasimdaki damar duvarinda
ekstraselller lipoprotein depolarina sahiptir ve sonucta
kalsifikasyon ve neovaskilarizasyon ile sonlanmaktadir
(49). Vaskuler hastaliklardaki hiperlipidemi gibi bircok
risk faktorli YBMD icin de risk faktoridir (50). Bu nedenle
YBMD'nin olusumunda da vaskuler hastaliklarin temelinde
olan patolojik durumlarin oldugu distntlmektedir.
Clnkl retinanin yapisinin blyiik ¢ogunlugu yaglardan
olusmaktadir (51).

okiller damar duvarlarini
etkileyebilecegi  veya koroidal  neovaskilarizasyon
ile karakterize olan ilerlemis YBMD'nin gelismesini
tetikleyebilecegdi bildirilmistir (50). Diyetsel yagin YBMD'nin
olusumu ve ilerleyisi ile iliskili olsa da farkli yag tdrlerinin
farkh etkileri bulunmaktadir. Yapilan calismalarda diyetsel
doymus yag, trans yag ve kolesteroliin hastaligin gelisme
riski ile pozitif, cis, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerinin
ise negatif iliskisi oldugu belirtiimektedir (52, 53). Uzun
zincirli omega-3 yag asitleri, 6zellikle dokosahekzaenoik
asit (DHA), retinada bol miktarda bulunmakta ve gérmenin
gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (54). Bununla
birlikte, coklu doymamis yag asitleri almi makular yapilarda
oksidatif strese duyarliligi artirabilmektedir (55).

Diyetsel yag aliminin

3.4. Coklu Doymamis Yag Asitleri

Coklu Doymamis Yag Asitlerinin  (Polyunsaturated
Fatty Acids-PUFA) anti-oksidatif ve anti-inflamasyon
ozellikleri nedeniyle YBMD ile dogrudan iliskili oldugu
distiniilmektedir. Omega-3 yag asitlerinin, arasidonik
asit (AA) kaynakh eikosanoidlerin vazoregilator ozelligi,
matriks metalloproteinazlarin  aktivasyonu nedeniyle
anjiogenik bliytime faktor diizenleyicisi oldugu; boylelikle
retinal hlcre gen ekspresyonuna, huicresel farklilagmaya
ve hiicresel sag kalima katildigi bulunmustur (56). Spesifik
olarak, eikosapentaenoik asit (EPA), anormal retinal
neovaskularizasyonda, vaskuler gecirgenlik ve inflamasyon

ve vaskdler instabilite ile iligkili olan vaskiler endotelyal
buylme faktdriniin (VEGF) Uretiminde rol oynayan AA
tirevli eikosanoidleri etkileme potansiyeline sahiptir.
DHA'nin 6nclisii olan EPA'nin fotoreseptor farklilagmasini
destekledigi ve fotoreseptorleri DHA sentezi yoluyla
oksidatif stres kaynakli apoptozdan kurtardigr bildirilmistir
(57).

Yapilan bir ¢alismada, DHA'nin RPE hiicrelerinde otofaji
fonksiyonunu diizenleme rolii gosterilmis; insan RPE
hiucrelerinde DHA'nin, oksidatif stres yanit regilatori
NFE2L2 / NRF2'yi aktive eden hiicresel reaktif oksijen
tlrleri (ROS) seviyelerinde gecici bir artisa neden oldugu
rapor edilmistir. DHA iceren diyet miidahalesinin otofajiyi
ve oksidatif stres yanitini baskiladigi, bu nedenle hem
endojen antioksidanlari uyardigi hem de RPE hiicrelerinde
dejenerasyona neden olan proteinlerin  otofajisini
indikledigi dusunllmastir (58). Yas tip YBMD'nu olan
hastalarinda yapilan bir ¢alisma ise Omega-3 yag asidi
takviyesinin YBMD hastalarinda daha fazla azalmis vaskiler
endotelyal buytime faktori (VEGF-A) duzeyleri ile iliskili
oldugunu gostermistir (59).

Omega-3 yag asidinin olumlu etkileri olmasina karsin,
oksidasyon uriinleri YBMD gelisme riskini artirmaktadir. Bu
durum Hollyfield ve ark. (60) yaptigi bir calismada DHA'nin
peroksidasyonu sonucu olusan karboksietilpirol’tin cografik
atrofiye benzer degisikliklere neden oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada kuru YBMD'de oldugu gibi 12-14 aya
kadar drusenlerde lezyonlarin olustugu, bu sonuclarin da
DHA'nin peroksidasyon Urtinlerinin hastaligin patogenezini
indlikleyebilecegi gosterilmistir. Hastaligin gelisme riskinin
sadece linoleik asitin (LA) duslik seviyelerde ve omega-3
yag asitlerinin ylksek seviyelerde olmasi ile mumkin
olacagi gosterilmistir (55, 61). Yapilan benzer bir calismada
da YBMD hastasi bireylerin goézlerinde uzun zincirli
PUFA'larin ve omega-3/omega-6 oraninin dusiik oldugu
saptanmistir (62). Fang ve ark. (63) yaptigi calismada da
LA'nin koroidal nevovaskilerizasyonu indikleyebilecegi
bildirilmistir. Sonug olarak, yiksek omega-3 yag asidi,
DHA veya balik tiiketiminin disik YBMD riski ile iliskili
olabilecegini distindiirmesine ragmen, LA'nin bunun tersi
bir etkiye sahip olabilecegi unutulmamalidir.

3.5. Bilesik Lipitler

Retinal fotoreseptorler ylksek miktarda fosfolipit
icermektedir (64). Fosfolipit iceren kalintilarin  YBMD
gelismis  gozde Bruch’s membraninda bulundugu
saptanmistir (65). Gines Isigina ve serbest reaktif
oksijenlere surekli maruziyet gozlerde c¢ok miktarda
okside-fosfolipit olusmasina sebep olmaktadir. Okside-
fosfolipitler RPE'ye, makrofajlara ve inflamatuvar baglayici
ajanlara baglanarak, inflamasyona neden olmaktadir (49).
Okside-fosfolipitlerin ayrica YBMD patogenezinde bulunan
Complement Faktér H ile iliskili oldugu bildirilmistir
(66). Suzuki ve ark. (67) fotoreseptor ve retinal pigment
epitelyumunda oksitlenmis fosfatidilkolinin bulundugunu
ve vyasla birlikte seviyelerinin arttigini gostermistir.
Suzuki ve ark. (68) yaptigi baska bir calismada da okside-
fosfolipitlerin  farelerde koroidal neovaskdilarizasyona
neden oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir calismada
da okside-fosfolipitlerin VEGF ekspresyonunu indiikledigi
gOsterilmistir (29). Seramid, sfingozin gibi sfingolipitlerin
ise hastaligin patolojik stirecinde yer alan retinal hiicrelerin
proliferasyonuna, neovaskdlarizasyonuna, farklilasmasina
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ve Olimine neden olabilecegi bildirilmektedir (51).
Ayrica; son yillarda sfingozinin aktiflesmis formunun hem
fotoreseptorleri apoptozisten korudugu hem de koroidal
neovaskiilarizasyona neden olabilecegi belirtilmistir (69).

3.6. Kolesterol

Kolesterol normal blyime ve gelisme ve insan fizyolojisi
icin gerekli bir lipittir ve %707 esterlesmis halde
bulunmaktadir (70). Kolesterol esterleri (KE) genelde
depolamada ve taginmada; esterlesmemis formu ise hiicre
zarnin bltlnliaginin korunmasinda, bircok biyokimyasal
surecte, steroid hormonlarinin, D vitamininin ve safra
tuzlarinin yapisinda, gen aktariminin diizenlenmesinde
ve ndronal sinapslarin olusumunda gérevlidir (71). Yiiksek
serum kolesterol seviyeleri kardiyovaskdler hastaliklar ve
Alzheimer hastaliginda risk faktori olmanin yani sira, YBMD
patolojisinde de etkilidir (72).

Kolesterol, KE ve 7-ketokolesteroliin yaslanmaya bagli
olarak Bruch membraninda biriktigi ve drusenlerde yiiksek
miktarlarda bulundugu gosterilmistir (71, 72). Ayrica, RPE'de
biriken kolesterol ve kolesterol metabolitlerinin oksidatif
stres sonucu YBMD’ye neden olabilecegi saptanmistir
(73). Yapilan baska bir calismada, kolesteroliin insan
RPE hiicrelerinde inflamatuvar sitokin ekspresyonunu
indUkledigi g0sterilmistir (74). Toops ve ark. (75) da
kolesteroliin, YBMD'nin temel mekanizmalarindan biri olan
retinal pigment epitelyumundaki otofajiyi bozabilecek
asit sfingomiyelinaz aktivasyonunda rol oynayabilecegini
gostermistir.

Kolesterol aliminin YBMD ile iliskisinin degerlendirildigi bir
calismada hasta bireylerin hasta olmayan bireylere kiyasla
daha yiiksek HDL (High Density Lipoprotein) seviyelerine
sahip oldugu saptanmistir (76). Yapilan bir vaka-kontrol
calismasinda da neovaskdler YBMD ile kardiyovaskdler risk
faktorleri arasindaki iliski incelenmis ve kardiyovaskiler
hastalik 6ykusu ile neovaskiler YBMD arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmustur (77).

Herhangi bir hastaliga bagl kisittama yoksa gunlik
enerjinin en fazla %30'unun vyaglardan karsilanmasi
onerilmektedir (39). Ayrica diyetin doymus yag ve coklu
doymamis yag asit iceriginin %10’un altinda olmasi, geriye
kalan oranin tekli doymamis yag asitlerinden karsilanmasi,
yetiskinlerde giinde 300 mg, gebe kadinlarda giinde 200
mg'den fazla kolesterol tiiketilmemesi ve trans yag asidinin
%1'i gegmemesi gerektigi belirtiimektedir. Glnlik alinmasi
gereken EPA-DHA miktarina (90-650 mg/giin) ulasmak icin
haftada en az 2-3 kez balik tiiketilmesi gerekmektedir (38).
Fazla yag tuketimi yash bireylerde obezite, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser
gibi ¢esitli metabolik hastaliklara neden olmaktadir (78). Bu
hastaliklarin ¢cogu YBMD'nin patogenezinde de yer aldigi
icin onerilen miktarlardan fazla tiketilmemelidir.

4. Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak; farkli metabolik yolaklar (zerinden
degerlendirildiginde, basit ve bilesik yag asitlerinin ve
glukozun YBMD patogenezi lizerinde etkileri bulunmaktadir.
Retinada farkli yag bilesiklerinin olmasi, glinliik alinan yagin
trd ve miktarinin 6nemini géstermektedir. Epidemiyolojik
calismalarin bazilari omega-3 PUFA'lardan zengin besin
tlketiminin YBMD riskini azalttigini desteklemekte, bazi
klinik mtdahale calismalari ise YBMD riskini artirdigini
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goOstermektedir. Eriskin ve yash bireyler icin cesitli
saglik kurulusglarinin ve TOBR'nin 6nerileri, yaslanmanin
biyolojik etkilerinden korunmada, YBMD'de oldugu
gibi beslenmeye bagli gelisen cesitli saglk sorunlarinin
onlenmesinde 6nemlidir. Yasli bireylerde beslenmeye bagli
saglik sorunlari, birbiri ile ilintili diger saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Her ne kadar yashlik dénemi
icin saglikli beslenme onerileri gelistirilmis olsa da aslinda
temel olan yasam boyu saglikli beslenme davraniglarinin
benimsenmesi ve sirdirilmesidir. Buna bagh olarak,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen 6nerilen
oranlarina uyulmali; glisemik indeksi distk besinlerin
tlketimi artinlmalidir.  Genglik dénemindeki yanlis
beslenme aliskanliklarinin yaslilik dénemindeki sonuglarini
ortadan kaldirmanin en dogru ve kolay yolu, beslenmenin
yasam boyu, Oneriler dogrultusunda sekillendirilmesi,
yaslilik déneminde ise bu aliskanlklarin devam ettirilmesi
seklinde olmalidir.

5. Alana Katki

Yasa bagli makular dejenerasyonda makro besin 6gelerinin
ve kolesteroliin etkisi gosterilmistir. Saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme aliskanliklari ile hastaligin gelisimi
onlenebilir ve hastalik olustuktan sonra seyri iyilestirilebilir.

Cikar Catigmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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