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ONSOZ

Yasa Bagli Makular Dejenerasyon (YBMD), retinanin (makula) dejeneratif
bir bozuklugudur. Ulkemizde YBMD hastalarmin beslenme durumlarini
degerlendiren caligma sayis1 azdir. Bu ¢alisma YBMD’li bireylerin baz1 yasam

tarzi ve beslenme aliskanliklarini belirlemeyi amaglamaktadir.
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yardimlarint eksik etmeyen danigsman hocam saym Dog. Dr. Ashh UCAR’a
gostemis oldugu 1ilgi, sevgi, anlayis ve {izerimdeki emeklerinden dolay1
tesekkiirlerimi sunarim. Akademik bilgi ve tecriibeleriyle destegini esirgemeyen
tim Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii akademik personeline saygilarmmi  sunarim. Ozellikle verilerin
toplanmasinda yardime1 olan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar:
Anabilim Dali baskani sayin Prof. Dr. Figen SERMET e saygilarimi, akademik
hayatimm kazandirdigi kardeslerim olan Ars. Gor. Hact Omer YILMAZ, Ars.
Gor. Cagdas Salih MERIC, Ars. Gor. Ismail Miicahit ALPTEKIN, Ars. Gor.
Emre DUMAN, Ars. Gor. Onur CIRAK ve destegini esirgemeyen biitiin
arkadaslarima ve calismaya katilmay1 kabul eden sevgili amca ve teyzelerime

tesekkiirlerimi sunarim.

Yasamim boyunca her zaman daha iyisini yapabilecegime yiirekten inanan
babam Haydar OZGUR’e, herseye ragmen giiliimseyebilmemi saglayan annem
Fatma OZGUR’e sonsuz sevgilerimi ve saygilarimi, hayatin bana kattign en
degerli varliklar olan ablam Merve OZGUR TASPINAR, abim Kadir
TASPINAR, kardesim Furkan OZGUR ve manevi destegini hicbir zaman
esirgemeyen Elif Biisra KADAYIFCIOGLU’na candan sevgilerimi sunarim.
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1. GIRIS

Yaglanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerinde,
zamanin ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve
fonksiyonel degisiklerin tiimii olarak adlandirilmaktadir (Kutsal, 2000). Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) 65 yas iistii bireyleri yasli birey olarak kabul etmektedir
(World Health Organization (WHQO), 2013). Bu doénem, hiicre ve dokulardaki
yipranmalara gore 65-74 yas arasi erken yaslilik, 75-84 yas aras1 orta yaglilik, 85
yas ve lzeri ileri yashlik olmak {izere ti¢ doneme ayrilmistir (WHO, 2002). Tip
biliminin gelismesi, saglik sistemindeki iyilesmeler, yeni tedavi yoOntemleri,
gelistirilen ilaglar ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesine bagli olarak,
morbidite ve dogurganlikta azalma sonucunda diinya genelinde medyan yas

ortalamasinda artis s6z konusu olmustur (WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore 2050 yilinda 60 yas iistii birey
sayisinin 2000 yilina gore yaklasik 3 kat, 2025 yilina gore yaklasik 2 kat artmasi
beklenmektedir. Ayrica, 2025 yilina gelindiginde, bu yash niifusun yaklasik %
75'inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi diisiinilmektedir (WHO, 2017a).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde 2023 yilinda yash
nifusun oranmin %7,5’ten %10,2°’ye, 2075 yilinda ise %?27,7’ye ¢ikmasi
beklenmektedir (TUIK, 2013). Hem DSO’niin raporu hem de TUIK verilerine
bakildiginda, yaslanma ile ilgili bu demografik gecisler, yash niifusun koruyucu
saglik hizmetlerinin ve tibbi ihtiyaglarinin karsilanmasinda kiiresel Onem

kazanmaktadir (WHO, 2007).

Yaslanmaya baslayan bir toplum, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
insiiline bagimli diyabet hastalig1 gibi kronik hastaliklara, osteoporoz ve sarkopeni
gibi fiziksel engellere, parkinson ve alzheimer gibi zihinsel hastaliklara ve goz
hastaliklarina daha sik yakalanmaktadir (Boutayeb ve Boutayeb, 2005). Yash
bireylerin bu hastaliklar ile ilgili eksik veya yanlis bilgileri, uygun tedaviye

ulasamamalari, sosyal endiseleri, yashlara yonelik kot muamele, saglik



ihtiyaglar1 ve saglikla ilgili sorunlar1 yashlarin yasam kalitesini 6nemli derecede

etkilemektedir (WHO, 2003; Braz ve ark., 2012; Song ve ark., 2013).

Yaslh bireylerin yasam kalitesini etkileyen ve sosyal izolasyona maruz
kalmalarina neden olan hastaliklardan biri de sar1 nokta hastalig1 olarak bilinen
yagsa bagli gelisen makular dejenerasyon (YBMD)’dur. Hastaligin temelinde
yaslilik olmasina ragmen, bireyin beslenme Oriintiisiiniin de hastaligin
gelismesinde anahtar rol oynadigi ortaya konmustur (Gorin ve ark., 2013; Merle
ve ark., 2016). Bu arastirmada Ankara Universitesi Vehbi Ko¢ Gz Hastanesi’ne
basvuran makular dejenereasyonu olan bireylerin beslenme durumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.1. Yasa Bagh Makular Dejenerasyon

YBMD, yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardan biri olup
yasa bagl olarak gelismektedir. Ik kez 1885 yilinda kesfedilmistir (Haab, 1885).
Saglikli bir bireyde makula, retinanin arka kisminda, merkezde yer almaktadir.
Retina, yiiksek konsantrasyonda fotoreseptorler icermektedir. Bu fotoreseptorler
bir kisinin, karsisindaki ince ayrintilar1 okumasi ve yiizlerini tanimasi i¢in merkezi
yiksek ¢Oztintirliiklii gorme keskinliginden sorumludur. Fotoreseptorlerin
arkasinda retina pigment epiteli bulunmaktadir. Retina pigment epiteli kan-okiiler
bariyerin bir parcasidir ve fotoreseptor fagositozu, besin tasiyiciligi ve sitokin
salgis1 gibi gesitli islevlere sahiptir. Retinal pigment epitelyumunun arkasinda,
retina pigment epitelini, retinanin dis tabakalarina kan saglayan koroidden ayiran
yar1 gegirgen bir degisim bariyeri olan bruch membrani bulunmaktadir (Alfaro ve
ark., 2006). YBMD, merkezi retinanin (makula) dejeneratif bir bozuklugudur. Bu
durum gorme bozuklugu ile iliskili olup, yasli bireylerde ilerleyici, bilateral
korliigiin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Bird ve ark., 1995; Lim ve ark., 2012).



1.1.1. Etiyolojisi

Hastalik temel olarak retinanin oksijenlenmesini ve beslenmesini saglayan
koryo Kkapillarisi, bruch membrani ve retina pigment epitelini etkilemektedir.
Fakat gérme kaybmin tipik olarak es zamanli sivi birikimi, kanama, lipit
eksudasyonu ve fibrozis ile Dbirlikte gelisen, atrofi veya Kkoroid
neovaskiilarizasyonun neden oldugu fotoreseptor disfonksiyonuna bagli oldugu
diistiniilmektedir (Lim ve ark., 2012). Hastaligin erken doneminde retinada Klinik
olarak gozlemlenebilen sar1 noktalar (drusen) ve hiper ve hipo-pigmentasyonlu

pigmenter anormallikler gelismektedir (Crabb ve ark., 2002).

flerleyen asamada ise cografik atrofi ve neovaskiiler yasa bagli makular
dejenerasyon gozlemlenmektedir. Cografik atrofide retinal pigment epiteli ve
tizerinde bulunan reseptorler dejenere olmaktadir. Neovaskiiler yasa bagl makular
dejenerasyon vakalarinda retinanin altinda yeni damarlar olusmaktadir. Bu durum
retinal pigment epitelinin yok olmasina neden olmaktadir. Eger damarlar sizinti
yaparsa, ortaya ¢ikan hemorajinin daha fazla yara izine ve gorme kaybina neden

olacagi bildirilmistir (Evans, 2001).

1.1.2. Tiirleri

Hastalik kuru (eksudatif olmayan) ve yas (eksudatif) olmak tizere iki sekilde
siniflandiriimaktadir. Kuru tip YBMD’de, koroidal vaskuler yetmezlige bagh
gelisen retinal pigment epitel atrofisi bulunmaktadir. Retinal pigment epiteli
atrofisine bagli fotoreseptorlerde dejenerasyon gelismektedir (Sunness ve ark.,
1999). Yas tip YBMD’de ise supretinal kanamalarin oldugu bildirilmistir (Gass,
1997). Tani konulan olgularin %90’mn1 kuru tip YBMD olustursa da, yas tip
YBMD olgular1 bu hastalikla iligkili ciddi gérme kayiplarmin %80’inden

sorumludur. Kuru tip YBMD i¢in etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.



Fakat yas tip YBMD’ye gore daha yavas seyrettigi i¢in gozde ciddi hasara neden
olmamaktadir (Kili¢ ve ark., 2012).

Giliniimiizde yas tip YBMD tedavisine yonelik bir¢cok calisma yapilmistir.
Denenmis ve denenmekte olan yontemler, lazer fotokoagulasyon, sistemik ilaglar,
cesitli cerrahi yontemler, fotodinamik tedavi ve intravitreal ilag uygulamalar
olup, tedavisi tam olarak bilinmemesine ragmen, hastaligin gelismesi veya
ilerleyisi durdurulabilmektedir (Bird ve ark., 1995; Ozkaya ve ark., 2010).
Antioksidan vitamin ve minerallerin hastaligin seyri lizerinde olumlu etkileri
bildirilmesine ragmen, primer tedavi secenegi olarak degerlendirilmemektedir

(Age-Related Eye Disease Study Research Group, 2007).

1.1.3. Prevalansi

Yapilan c¢alismalarda YBMD tanimlamasi ve smiflamasinda farkl
yontemlerin kullanilmasi, yas, sosyodemografik ve genetik farkliliklar nedeniyle
hastaligin prevalans1 farklilik gostermektedir (The Eye Diseases Prevalence
Research Group, 2004). Hastaligin prevalansit 1988-1994 yillarinda yapilan The
National Health and Nutriton Examination Survey’e ( NHANES- Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Taramasi) gore %9,4 olarak saptanmustir (Klein ve ark.,
1999). Ayni standartlar1 kullanarak YBMD prevalansini saptamak i¢in 1995-1997
yillarinda yapilan Blue Mountain Caligsmasi, Beaver Dam Calismas1 ve Rotterdam
Calismasi’nda ise prevalansi sirasiyla %1,9, %1,2 ve %1,7 olarak saptanmistir
(Mitchell ve ark., 1995; Vingerling ve ark., 1995; Klein ve ark., 1997). 2005-2008
yillar1 arasinda yapilan NHANES calismasinda ise YBMD prevalans1 %6,5 olarak
saptanmistir (National Center for Health Statistics, 2008). Tekrar1 yapilan Beaver
Dam ¢aligsmasinda niifusun hizla yaglanmasindan dolay1 YBMD prevalans1 55 yas
iistli bireyler i¢in %3,4 olarak rapor edilmis ve yas ilerledik¢e bu oranin her 5
yasta %1,2 artig1 bildirilmistir (Klein ve ark., 2010). Calisma sonuglart YBMD

prevalansinin yasin artmasi ile artis gosterdigini belirtmektedir.



1.2. Risk Faktorleri

1.2.1. Genetik

Makula dejenerasyonu etiyopatogenezinde genetik ve g¢evresel risk
faktorlerinin  birlikte olmasi hastalik i¢in Onem arz etmektedir. YBMD
olusumunda genetik faktorlerin %71, ¢evresel faktorlerin ise %29 oraninda etkili
oldugu belirtilmektedir. Genetik ¢alismalar YBMD gelismesine neden olabilecek
mutasyonlar veya polimorfizmler {izerine yogunlasmistir (Iinan, 2010; Jorgenson
ve ark., 2016; Csaky ve ark., 2017). Ozellikle birinci derece akrabasinda YBMD
bulunan bireylerin hastaliga yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Basta EFEMP1, TIMP3, 6q16 kromozomu, C1QTNF5, ABCA4, BEST1 geni
olmak iizere birgok genin drusen gelismesinde dolayisiyla da makula iizerinde
etkili oldugu bulunmustur (Mousavi ve Armstrong, 2013; Saksens ve ark., 2014;
Sobrin ve Seddon, 2014).

Aslinda hastaligin genetik alt yapisinin olabilecedi goz ardi edilerek 90
yillarin sonuna kadar bu konu ile ilgili ¢ok c¢alisma yapilmamistir. Seddon ve
arkadaglar1 191 birey tizerinde yaptiklar1 ¢calismada; YBMD hastalarinin 1. derece
akrabalarinda (ebeveyn, kardes veya c¢ocuklar) %23,7, kontrol grubundaki
bireylerin 1. derece akrabalarinda ise %11,6 oraninda YBMD saptamistir.
Ozellikle yas tip YBMD hastalarinin birinci dereceden yakinlar1 arasinda YBMD
prevalansinin, bu hastaligt olmayan kisilerin birinci derece akrabalarinda
goriilenlerden daha yiiksek oranda oldugu rapor edilmistir (Seddon ve ark., 1997).
Klaver ve arkadaslart ise 87 YBMD’li ve 135 kontrol grubu hastanin birinci
derece akrabalarinda genetik iliskiyi arastirmuslardir. Ileri evre YBMD
hastalarinin birinci derece akrabasinda YBMD gelisme riskinin %50 oldugunu ve
hasta akrabalarinda kontrol grubundaki bireylerin akrabalarina gore hastaligin

daha geng yasta gelistigini rapor etmislerdir (Klaver ve ark., 1998).



Genetik faktorler ile YBMD arasinda dogrudan bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Ancak, inflamasyona, oksidatif hasara ve anjiyogeneze neden
olan genetik hasarlarin dolayli olarak hastaligin olusumuna yol agtigi da
belirtilmektedir. Ornegin; yapilan bir calismada yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL) yolundaki hepatik lipaz geninin (LIPC) bir tiirii ile YBMD
arasinda bir iliski oldugu saptanmigtir (Neale ve ark., 2010). Chen ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer bir calismada da LIPC ile YBMD arasinda bir iligki
bulunmus ve bu genin, hastaligin ve yiiksek riskli bireylerin taninmasinda yeni

tedavi yontemleri i¢in bir ara¢ olabilecegi diistiniilmiistiir (Chen ve ark., 2010).

Alternatif kompleman faktor yolu ile norodejeneratif hastaliklar arasinda bir
iliski oldugu bilinmektedir (Oksjoki ve ark., 2010). Biyokimyasal ve genetik
calismalar, YBMD olan hastalarin goézlerinde asir1 tamamlayici kompleman
birikimi ve kompleman alternatif yolagindaki proteinleri kodlayan dort gen tiirii
oldugunu gostermistir (Johnson ve ark., 2001; Edwards ve ark., 2005; Jo ve ark.,
2017). Insan kaninda YBMD kompleman aktivasyonunda alternatif yolagin
proteinlerini kodlayan genler {izerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
kompleman faktér H (CFH), faktor B (CFB) ve bilesen 3 (C3) kodlayan genler
arasindaki genetik varyasyonlarin YBMD hastalarinda yiiksek seviyelerde oldugu
saptanmugtir (Hecker ve ark., 2010).

1.2.2. Irk

YBMD beyazlarda siyahlara gére daha yaygin goriilmektedir (Vingerling ve
ark., 1995). Ozellikle ge¢c dénem YBMD prevalansi, beyazlarda Beaver Dam Goz
Calismasi’na gore %1,6, Rotterdam Calismasina gore %1,7 ve Blue Mountain
Goz Calismasi’na gore %1,9 olarak saptanmustir (Vingerling ve ark., 1995;
Mitchell ve ark., 1995; Klein ve ark., 2010). Siyahilerde ise Barbados Goz
Calismasi’nda %0,6 ve Baltimore Goz Calismasi Anketi’nde ise %0,2 olarak
saptanmustir (Schachat ve ark., 1995; Friedman ve ark., 1999).



Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan irklara gére YBMD
hastalig1 prevalansi calismasinda da siyahi irkin beyaz irka gore daha az risk
tasidigi belirlenmistir (Vanderbeek ve ark., 2011). Hastaligin siyah irkta daha
nadir goriilmesi; melaninin olas1 serbest radikal temizleme etkisine veya pigment
epiteli, bruch membrani, koroid ve dis retinayr koroid neovaskiilarizasyonunu
kolaylastiran etmenlere karsi koruyucu etkisine baglanmaktadir (Age-Related Eye
Disease Study Research Group, 2005).

Yaslanmaya bagli olarak retinanin gevresel etkilere karsi daha duyarli hale
gelmesi hastalik i¢in temel risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Birgok degisik
genetik, sistemik ve ¢evresel faktor bu hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir

(Meyers ve Zachary, 1988; Klein ve ark., 2002; Boulton, 2013).

1.2.3. Cinsiyet

Cinsiyet ile YBMD prevalansi arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir.
Framingham Eye Calismasi’na gore orta-ileri evre YBMD, beyaz irk kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksektir (Leibowitz ve ark., 1979). Beaver Dam
Calismasi’nda 75 yasina kadar fark olmadigi, 75 yasindan sonra kadinlarda
erkeklere gore prevalansin arttifi, 75 yas ilizerinde kadinlarda erken donem
YBMD goriilme sikligimin 2 katina, ge¢ donem YBMD sikliginin ise 7 katina
ciktigr bildirilmistir (Vingerling ve ark., 1995). Blue Mountain Caligsmasi’na gore
ise tim yas gruplarinda prevalansin kadinlarda fazla oldugu, Rotterdam ve
Framingham ¢alismalarina gore ise cinsiyet farki olmadigi belirlenmistir (Mitchell
ve ark., 1995; Vingerling ve ark., 1995; Leibowitz ve ark., 1979). Yine Rotterdam
Calismasi’nda erken menapozun ge¢ donem YBMD riskini arttirdigi sonucuna
vartlmistir (Vingerling ve ark., 1995). Bagka bir Blue Mountain Calismasi’nda
menars—menopoz arasi zamanin fazla olmasinin erken dénem YBMD riskini
azalttigi bulunmustur (Smith ve ark., 1997). Beaver Dam Caligsmasi’nda ise
drusen siklig1 ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigi, daha genis drusenlerin

erkeklerde kadinlara gore daha sik goriildiigii bulunmustur (Klein ve ark., 2010).



1.2.4. Sigara ve Alkol Kullanim

Sigara ve alkol kullanimi YBMD igin onemli risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Age-Related Eye Disease Study Research Group, 2005; Knudtson
ve ark., 2007; Saksens ve ark., 2014). Sigarada bulunan nikotin, serum
antioksidan seviyesini, koroid kan akimini ve retinadaki lutein pigment miktarin
azaltmakta ve retinal pigment epitel detoksifikasyon reaksiyonlarimi
etkilemektedir. Rotterdam calismasinda, 10 paket/yil’dan fazla sigara kullanimi
ile yas tip YBMD arasinda giiglii bir iliski bulundugu, kuru tip YBMD ile iliski
olmadig1 rapor edilmistir (Vingerling ve ark., 1995).

Hekimler Saglik Calismasi’nda (Physicians Health Study) ise, giinde 20'den
fazla sigara icen erkeklerin, giinde 20'den az sigara i¢enlere kiyasla daha fazla risk
altinda oldugu gosterilmistir (Christen ve ark., 1996). Seddon ve arkadaslar
tarafindan yapilan Kadin Sagligi Calismasi’nda (Women’s Health Study) giinliik
icilen sigara ve yillik tiikketilen paket sayisi ile artmis YBMD arasinda pozitif iliski
oldugu rapor edilmistir (Seddon ve ark., 1996). Klein ve arkadaslarinin yaptiklart
Beaver Dam ¢alismasinda da bes yillik uzunlamasina ¢alisma sonucunda sigara
kullanimimin biiyikk ve yumusak drusen gelisim riskini arttirdigi gosterilmistir
(Klein ve ark., 2010).

Alkol tiiketimi, damar yapisinda aterosklerotik degisikliklere neden
olabileceginden dolay1 risk faktorii olarak distiniilmektedir (Rimm ve ark., 1999).
Alkol kullanim1 ve YMBD gelisme riski ile ilgili yapilan caligmalarda celigkili
sonuglar elde edilmistir (Vinding ve ark., 1992; Evans, 2001; Chua ve ark., 2017).
Ornegin; Kopenhag ¢aligmasinda, artan giinliik alkol aliminin YBMD riskinde
artisa yol actigr bulunmustur. Orta derecede (giinde 1-2 alkollii icecek) alkol alan
bireylerin hi¢ alkol almamis bireylere kiyasla marjinal diizeyde azalmis bir riske
sahip olduklar1 saptanmistir (Vinding ve ark., 1992).



NHANES 1’de ise YBMD hastast olan 184 birey iizerinde yapilan
calismada 1limhi alkol tiikketiminin hastaliga yakalanma riskini azalttigi rapor
edilmistir (Obisesan ve ark., 1998). Bunun nedeninin ise sarap tiiketimine bagl
olacag diisiiniilmektedir (Goldberg ve ark., 1988; Obisesan ve ark., 1998). Fraser-
Bell ve arkadaslarmin 5875 YBMD hastasi iizerinde yaptiklari Los Angeles
Latino G6z Calismasi’nda yas ilerledikge tiiketilen herhangi bir alkollii igecegin
drusen gelisiminde yiiksek riske neden olacagi rapor edilmistir. Haftalik 105 g
tiikketilen alkollii bir icecegin erken donem YBMD gelisme riskine, artmis drusen,
retinal pigment epitelinin depigmentesyonuna neden olabilecegi Ongoriilmiistiir.
Bununla birlikte, haftalik toplam alkol tiiketim miktari ile YBMD gelisme ihtimali
arasinda herhangi bir doz-yanit iligkisi bulunamamistir. Tiiketilen alkoliin tiirii ile
YBMD riski karsilastirildiginda, bira tiiketiminin hastalik riskini artirdigi, sarap
tiketiminin ise azalttigi gorilmiistiir (Fraser-Bell ve ark., 2006). Baska bir
calismada da giinde 4 veya daha fazla alkol tiiketiminin erkeklerde cografik atrofi
insidansint arttirdigl, kadinlarda ise herhangi bir riske neden olmadigi rapor
edilmigtir. Bira ve likor tiiketiminin YBMD gelisimini veya insidansini her iki
cinsiyette de etkilemedigi, kadinlarda artan sarap tiikketiminin erken donem
YBMD ile ters orantili oldugu, erkeklerde ise cografik atrofi ile dogrudan iliskili
oldugu rapor edilmistir (Knudtson ve ark., 2007). Bir baska ¢alismada ise alkol
tilketiminin ozellikle 70 yas ve {izeri bireylerde yas tip YBMD’ye kars1 koruyucu
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hem
sigara hem de alkol kullanim1 s6z konusu oldugunda ise YBMD riskinin iki kat
daha fazla oldugu rapor edilmistir (Boekhoorn ve ark., 2008; Torre ve ark., 2013;
Piermarocchi ve ark., 2016). Alkol tiiketimi ile ilgili ¢eliskili sonuglarin olmasi
YBMD’nin etiyopatogenezi etkileyen faktorlerin, kullanilan alkol tiirlerinin
antioksidan kapasitelerinin farkli olmasina ve doz-yanit iligkisine bagli oldugu

distiniilmektedir.



1.2.5. Kronik Hastalklar

1.2.5.1. Kardiyovaskiiler Faktorler

Sistemik hipertansiyonun, makula altindaki kisa arter ve arteriolleri
etkileyerek YBMD gelisimini kolaylastirdigi belirtilmektedir (van Leeuwen ve
ark., 2003). Beaver Dam ¢alismasinda hipertansiyonun bruch membranlarinda
yasa bagl elastin ve kollajen degisikliklerine neden olarak YBMD ve koroidal
neovaskiilerizasyona neden olacagi rapor edilmistir (Klein ve ark., 2003a).
Hymann ve arkadaslar1 ise diastolik kan basincinin 95 mmHg’nin {izerinde
olmasinin eksudatif YBMD sikligimi arttirdigint  belirtmislerdir (Hyman ve
Neborsky, 2002). Yapilan bir ¢alismada sistolik hipertansiyonu olan YBMD
hastalarinin hipertansiyonu olmayan YBMD hastalarina kiyasla daha diisiik
koroidal kan akigina sahip olduklari bulunmustur. Sistemik hipertansiyonu olan
YBMD hastalarinda koroidal kan dolasimindaki bu azalma, koroidal
neovaskiilerizasyon gelisimi ile iligkili bulunmustur (Metelitsina ve ark., 2006).
Ayrica in vivo ve in vitro caligmalarda Anjiyotensin II’nin retinal pigment
epitelyal depolarin olusumuna ve koloroidal neovaskiilerizasyon gelisimine neden
oldugu rapor edilmistir (Garcia ve Marin-Castafio, 2014). Sistemik
hipertansiyonun hemodinamik anormalliklerin renin-anjiyotensin sistemi ile
YBMD'ye katkida bulundugu disiiniilse de, hipertansiyonun YBMD
patogenezindeki rolii konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Sonugta, YBMD
gelisiminin ¢ok faktorlii oldugu ve hipertansiyonun muhtemel etkisi oldugu, ancak

dogrudan katkida bulunmadig bildirilmistir (Katsi ve ark., 2015).

Hem kardiyovaskiiler hastalik prevalanst hem de YBMD prevalansi yasa
bagl artmaktadir. Ayrica, hipertansiyon, vaskiiler faktorler, obezite ve diyabet
gibi risk faktorleri her iki hastalik icin de risk faktorleridir. Bu ylizden,
kardiyovaskiiler faktorler ile YBMD arasinda bir iliski olabilecegi
distintilmektedir (Klein ve ark., 2007; Fraser-Bell ve ark., 2008). Aterosklerozun,

koroid vaskiilatorii yoluyla kan akiginin, bruch membraninda lipid birikimi ile
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gecirgenligin azalmasi sonucu vaskiiler endotel kaynakli biiylime faktoriiniin fazla
salgilanmasi durumunun YBMD riskini artirdigi bildirilmistir (Friedman, 2000).
Ayrica, inflamasyon durumu, C-reaktif protein ve CFH geninin de her iki hastalik
i¢in risk olusturmasindan dolay1 kardiyovaskiiler faktorlerin de YBMD i¢in risk

faktorii oldugu kabul gormiistiir (Seddon ve ark., 2004; Vine ve ark., 2005).

Rotterdam Calismasi’nda, i¢ karotis arterde plaklarin bulunmasinin
eksudatif YBMD riskini belirgin 6l¢iide arttirdigi gosterilmistir (Vingerling ve
ark., 1995). Kuru tip YBMD’nin, aterosklerozu indiikleyen risk faktorleri ile
benzer bir sekilde lokal iskemiye bagli olarak retinal pigment epitel hasari ile
olusabilecegi ortaya konmustur (Snow ve Seddon, 1999). Bu durum,
aterosklerotik depolarin drusenin molekiiler kompozisyonuna benzemesi ile
aciklanmistir (Ambati ve ark., 2003). Son yillarda yapilan c¢alismalarda ise
kardiyovaskiiler hastaliklar ile YBMD arasinda iligki belirlenmis olsa bile, altinda
yatan olast mekanizma hakkinda net bir bilgi sunulamamistir (Chakravarthy ve
ark., 2010; Wu ve ark., 2014; Gopinath ve ark., 2016).

1.2.5.2. Diyabet

Diyabetin katarakt ve glokom gibi goz hastaliklart i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Kim ve Kang, 2016; Chua ve ark., 2017).
Diyabetin, bruch membraninin kalinligin1 artirtp, koryokapillaris liimeninin
daralmasina neden oldugu belirtilmesine karsin, Blue Mountain Go6z
Calismasi’nda YBMD riskini arttirmadig belirtilmistir (Mitchell ve Wang, 1999).
Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 3 200 makale
incelenmis elde edilen verilere gore diyabetin 6zellikle ge¢ donem YBMD igin
risk faktorii oldugu rapor edilmistir. Fakat caligmalarin tamaminda sadece yasa ve
cinsiyete gore ayarlanmis model kullanildig1 i¢in, diyabetin dogrudan risk faktorii

olarak degerlendirilmesinin dogru olmadig bildirilmistir (Chen ve ark., 2014).
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1.2.6. Goze Iliskin Faktorler

Acik iris rengi ile YBMD arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir. Bunun
nedeni melaninin retinay1 serbest radikallerden koruma etkisi olarak agiklanmistir
(Frank ve ark., 2000; Beatty ve ark., 2001). Ancak yapilan bir ¢alismada g6z
rengi, deri hassasiyeti ve giinese maruz kalma gibi etmenler ile YBMD arasinda
bir iligki bulunamamistir (Khan ve ark., 2006). Yapilan diger ¢alismalarda ise iris
renginin YBMD i¢in risk faktorii olmadigi rapor edilmistir (Klein ve ark., 1998;
McCarty ve ark., 2001). AREDS 19 raporu sonucunda iris renginin, lens
seffafliginin ve hipermetrop veya miyop olmanin YBMD ile iligkili olmadig:
bulunmustur (Age-Related Eye Disease Study Research Group, 2005). Bu
calismalarin aksine yapilan baska bir ¢aligmada iris rengi ile erken donem YBMD
arasinda iligki olmadigi, koyu iris rengi ile ge¢c donem YBMD arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur. Yas, cinsiyet, sigara igme
durumu ile ayarlanmis modelde ise iris rengi ile hem erken hem de ge¢ donem

YBMD arasinda anlamli iliski bulunamamustir (Schick ve ark., 2016).

1.2.7. Beslenme ve Yasa Bagh Makular Dejenerasyon

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmedigi icin risk faktorlerini
siniflandirmak miimkiin degildir. Gortldiigii gibi hastaliga yol actig1 diisiiniilen
calisma sonuglart celigkilidir. Bu durumda hastalig1 olusturan etmenler ve bu
etmenlere dolayli olarak katki saglayan cevresel faktorlerin arastirilmasina
gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yas, cinsiyet ve genetik faktorler goz ardi
edilse bile degistirilebilir risk faktdrleri, YBMD olan bireylerin yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu durumdaki bireylerde 6zellikle beslenme diizeninin etkisi goz

ardi edilmemelidir.

Bilindigi tizere hastalik temel olarak retinanin oksijenlenmesini ve

beslenmesini saglayan koryo kapillarisi, bruch membrani ve retina pigment
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epitelini etkilemektedir ve retinal pigment epiteli kan-okiiler bariyerin bir
pargasidir. Ayrica retinanin oksijenlenmesini ve beslenmesini saglayan koryo
kapilleris ve bruch membrani da hastaliktan etkilenmektedir. Diger ¢evresel risk
faktorlerinin yaninda kan-okiiler bariyeri ve retinal pigment epiteli iizerine etki
eden makro ve mikro besin dgeleri gibi diyetsel faktorler bulunmaktadir (Ozgiir

ve Yabanci Ayhan., 2016).

Makro ve mikrobesin dgeleri ile antioksidan vitamin ve minerallerin diyette
yetersiz olmasinin hastalik igin risk faktdrii oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
lutein, zeaksantin, A, C, E vitaminleri ile antioksidan etkileri bilinen ¢inko, bakir
ve selenyum minerallerinin hastalikla iligkisi arastiritlmistir (Millen ve ark., 2011).
Ancak karbonhidrat ve yaglarin, B grubu vitaminler ile D vitamininin, omega-3
ve omega-6 yag asitlerinin, antioksidan etkileri bilinen flavonoidlerin ve diger
diyetsel faktorlerin etkisi de goz ardi edilmemelidir (Christen ve ark., 2011; Lim
ve ark., 2012).

Goz saghg ile ilgili yapilan ¢alismalarda A vitamini, elzem yag asitleri,
selenyum, ¢inko, C, D, E ve B grubu vitaminleri ile antioksidan etkileri bilinen
resveratrolun etkileri incelenmis, ayrica yiiksek glisemik indeksli diyetlerinde
YBMD riskini arttirdigi belirtilmistir (Prasad, 2013; Singh, 2014; Akuffo ve ark.,
2015; De Velasco ve ark., 2015).

1.2.7.1. Antioksidan Vitaminler

Oftalmaskopik c¢alismalarda retina tlizerinde makulanin sar1 nokta gibi
goriindiigii rapor edilmistir. Bu sar1 renk lutein ve zeaksantin gibi karotenoid
pigmentlerinden kaynaklanmaktadir. Bu karotenoidlerin diyetsel aliminin artmasi
retinal dokuyu foto-oksidatif hasardan koruyarak hastalik riskini azaltmaktadir.
Lutein ve zeaksantin makular pigmentte mavi 15181 filtreleyerek fotoreseptor hiicre

tabakasini 1g1k hasarindan korumaktadir. A vitamini aktivitesi gésteren lutein ve
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zeaksantinin YBMD ile iliskisi ilk olarak NHANES calismasinda gosterilmis;
lutein-zeaksantin, beta-karoten, alfa-karoten ve kriptoksantin gibi yiiksek serum
karotenoid seviyelerinin neovaskuler YBMD’yi azalttigi bulunmustur (Goldberg
ve ark., 1988). Yasa Bagli G6z Hastaliklar1 Calismasi’nda da (Age Related Eye
Diseases Study/AREDS) 4 519 kisi ile galisilmis ve besinlerle yiiksek lutein-
zeaksantin aliminin YBMD gelisme riskini azalttigi gosterilmistir (Age-Related
Eye Disease Study Research Group, 2007). Diyetle alinan lutein ve zeaksantin,
saglikli g6ziin makula bolgesinde (sar1 noktada) yogunlasmakta ve ayni oranlarda
kandan retinaya tasinmaktadir. Daha sonra retinada diyetle alinamayan meso-
zeaksantine dontismektedir. Fakat sagliksiz gozde (veya 6lii gozde) bu doniisiim
azdir (Bone ve ark., 1993). Meso-zeaksantine doniisen lutein ve zeaksantin
bilesiklerinin yapilarindaki ¢ift bag sayilari, dolayisiyla okside olma oranlari
azalmaktadir (Landrum ve Bone, 2001). A vitamini aktivitesi gosteren beta-
karoten provitamin A olarak da adlandirilmaktadir. YBMD iizerine etkileri heniiz
kanitlanmamistir. AREDS ¢alismasinda da A vitamininin YBMD ile dogrudan bir
iliskisi olmadig1 gosterilmistir (Age-Related Eye Disease Study Research Group,
2007). AREDS grubu, YBMD’nin ilerleyisini onlemek i¢in, AREDS formula
olarak isimlendirilen yiiksek antioksidan bilesikleri i¢eren, (500 mg C vitamini,
400 U E vitamini, 15 mg beta-karoten ve ¢inko) bir formula gelistirmistir. Bu
formula orta ve ileri YBMD gelisen hastalarda bes yilin iizerinde kullanildiginda
orta YBMD gelisim riskini %25 azaltmaktadir (Age-Related Eye Disease Study
Research Group, 2001).

1.2.7.2. B Vitaminleri

B vitaminleri hiicre metabolizmasinda rol oynayan onemli vitaminlerdir.
Folik asit, Bs ve B, vitaminleri kandaki homosistein seviyeleri ile iliskilidir.
Folik asit ve diger B vitaminlerinin yetersiz olmasi homosisteine bagl vaskuler
hasar ile iliskilidir (Brazoins ve ark., 2008; Wright ve ark., 2008). Kanda
homosistein seviyelerinin artmasi ateroskleroz, koroner kalp hastaligi ve retinal

damar tikaniklig1 gibi damar hastaliklarina neden olmaktadir (Brustolin ve ark.,
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2010). Homosistein bu etkilerini, transmetilasyon tepkimeleri ile gostermektedir.
Transmetilasyon tepkimeleri metionin sentetazla detoksifiye edilir. Bi> vitamini
ve folik asit bu tepkimelerde koenzim olarak gérev almaktadir (Wijekoon ve ark.,
2007).

Yapilan bir calismada kuru ve yas YBMD hastalarinin serum homosistein
seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Kamburoglu ve ark., 2006). Blue
Mountain Calismasi’nda da serum homosistein seviyeleri ile YBMD riski
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Rochtchina ve ark., 2007). Baska bir
calismada da, 5 442 kadin bireye verilen folik asit, Be ve Bz vitamini
takviyesinin homosisteinin endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz gibi etiyolojik
etkilerini azaltarak YBMD gelisme riskini distirdiigi bulunmustur (Christen ve
ark., 2009).

1.2.7.3. D Vitamini

D vitamini son zamanlarda antiinflamatuvar ve immiinomodiilatér etkileri
ile saglik iizerine olumlu etkileri ile bilinmektedir (Hemphill ve ark., 2011).
Kalsitriol, D vitamininin aktif hormonal formudur ve endotel hiicrelerini etkiledigi
gosterilmistir (Albert ve ark., 2007). Kalsitrioliin yapilan bir hayvan ¢aligmasinda
retinada retinal neovaskiilerizasyonu inhibe ettigi bildirilmistir (Zampatti ve ark.,
2014). Yapilan ¢alismada serum 25-hidroksikolekalsiferoliin erken doénem
YBMD’ye karst koruyucu rolii oldugu, bu etkiyi immiin fonksiyonlar etkileyerek
ve inflamasyon etiyolojisi ile ilgili hastaliklar1 onleyerek yaptigi bildirilmistir
(Singh, 2014). Yapilan baska bir ¢alismada da 1 313 kadin birey incelenmis,
serum 25-hidroksikolekalsiferoliin postmenopozal kadinlarda YBMD’ye karsi
koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir (Millen ve ark., 2011).
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1.2.7.4. Cinko, Bakir ve Selenyum

Cinko, bakir ve selenyum antioksidan fonksiyonu olan énemli esansiyel iz
elementlerdir (Harman, 2006; Baysal, 2014). Cinko ile YBMD arasindaki iliskiyle
ilgili yapilan ilk ¢alisma 1988 yilinda 151 YBMD hastasi ile yapilmis prospektif
bir calisma olup, bu ¢alismada 12-24 ay boyunca tek basina ¢inko tedavisi alan
grubun plasebo grubuna gore goérme kaybinda daha az azalma oldugu
bulunmustur. Calismanin sonucunda ¢inkonun YBMD iizerinde olumlu etkisi olsa
da, diger antioksidan ajanlarla birlikte kullaniminin daha etkili olacagi
savunulmustur (Newsome ve ark., 1988). AREDS formulasinda bulunan 80 mg
¢inko oksit ve 2 mg bakirin C, E vitaminleri ve beta-karoten ile birlikte YBMD
gelisme riskini azalttigi rapor edilmistir (Age-Related Eye Disease Study
Research Group, 2001). Glutatyon peroksidaz, katalaz ve siiperoksit dismutaz
enzimleri viicuttan serbest radikallerinin uzaklastirilmasinda gorevli endojen
antioksidanlar olarak adlandirilmaktadir (Harman, 2006). Bakir minerali ise bu
enzimler i¢in kofaktdér oldugu icin YBMD iizerinde pozitif bir etkisinin
olabilecegi diistintilmiistiir (Uggun ve ark., 2004). Selenyumun YBMD ig¢in olas1
potansiyel etkisi retinada ve siliyer epitelde glutatyon peroksidaz enziminin
bulunmasi ile agiklanmistir (Yildirim ve ark., 2011). Calismalarin ortak sonucu
olarak ¢inko, bakir ve selenyumun YBMD icin olast pozitif etkileri olmasina
ragmen, tek basina kullanildiginda bu etkilerinin yetersiz oldugu, kombine

kullanimlarda daha etkili olacag diisiiniilmektedir.

1.2.7.5. Omega-3 ve Omega-6 Yag Asitleri

Omega-3 ve omega-6 yag asitleri 6zellikle hiicre membran fosfolipitleri
olmak tizere doku yaglarinin en 6nemli bilesenleridir. DHA, omega-3 yaglarindan
sentezlenmekte, yapisal olarak biiyiik bir kismini olusturdugu retinada yiiksek
miktarlarda bulunmaktadir. Retina dokusunda DHA, fotoreseptér zarin
gecirgenligini, akigkanligini, kalinhigimi ve lipit faz 6zelliklerini diizenlemekte,

ayrica, zara baglh proteinlerin etkinligini artiracak sinyaller icermektedir (Kim ve
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ark., 2014). Beaver Dam Calismasi, omega-3 yag asitlerinin etkinligi ile ilgili
yapilan ilk ¢alismadir. Bu calisma 1995 yilinda yapilmis olup diyetle yiiksek
miktarda alian doymus yag ve kolesteroliin erken YBMD ile iliskili oldugu, gec
YBMD iizerinde de etkilerinin olabilecegi, oleik asit, linoleik asit ve linolenik asit
tilketiminin ise YBMD gelisiminde negatif iliskili oldugu bildirilmistir (Mares-
Perlman ve ark., 1995).

Blue Mountain c¢alismasinda, YBMD hastalarinin  balik tiiketimi
sorgulanmis ve haftada bir kez balik tiiketiminin, ayda bir kez veya daha seyrek
balik tiiketenlere gére YBMD riskini azalttigi rapor edilmistir (Smith ve ark.,
2000). Sekiz Avrupa iilkesini kapsayan YBMD ile ilgili bir baska calismada da,
haftada en az bir kez yagh balik tiiketiminin neovaskiiler YBMD’ye karsi
koruyucu etki gosterdigi agiklanmistir (Topouzis ve ark., 2009). Yiiksek EPA-
DHA alimmin AREDS formulasindan bagimsiz olarak YBMD ilerleme riskini
azalttig1 bildirilirken (Age-Related Eye Disease Study Research Group, 2007),
NHANES III sonuglarinda diyetin yag igeriginin YBMD ile iligkili olmadig:
gosterilmistir (Heuberger ve ark., 2001).

1.2.7.6. Resveratrol

Resveratrol, basta iiziim olmak iizere pek ¢ok farkli bitkide dogal olarak
bulunan 6zellikle kalp hastaliklarina karst koruyucu bir antioksidandir (Baur ve
ark., 2006). Oksidatif stresin, YBMD gibi dejeneratif hastaliklar ve proliferatif
vitroretinopati gibi hiperproliferatif bozukluklar dahil bir¢ok retinal hastaligin
ilerlemesine katkida bulundugu belirtilmistir (Nowak ve ark., 2003). Bu nedenle,
retinadaki oksidasyonu sinirlayan diyet stratejileri, bu hastaliklarin gelisimini
onlemede Onemlidir. Resveratrolun antimikrobiyal, antiinflamatuvar, lipit
metabolizmasint diizenleyici, vazorelakstant ve antioksidan gibi etkilerinden
dolayr makular dejenerasyonu onleyebilecegi diisiiniilmektedir (Bola ve ark.,
2014).
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Yapilan bir calismada resveratroliin, retial pigment epiteli hiicrelerinin
¢ogalmasi i¢in gerekli olan ERK’in (Hiicre dis1 sinyalle diizenlenmis kinaz) sinyal
yolunu inhibe ettigi, bdylece hastaligin gelisme riskini azalttigi belirtilmistir (King
ve ark., 2005). Baska bir ¢alismada resveratroliin nitrik oksit sentaz ve potasyum
kanallarinin aktivasyonunu saglayarak retinada vazodilator etkiye neden oldugu
sonucuna varilmistir (Nagaoka ve ark., 2007). Pintea ve ark. (2011) insan retinal
pigment epiteli hiicre kiiltliriinde hidrojen peroksit kaynakli oksidatif strese karsi
resveratrolin ~ koruyucu etkisini  aragtirmistir.  Arastirma  kapsaminda,
resveratroliin, siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz aktivitelerinin
doz bagimhiliginda 6nemli bir artisga neden oldugu; oksidatif stres kosullarinda
indirgenmis glutatyon seviyesini dnemli Ol¢lide arttirdigi bulunmustur. Sonug
olarak resveratroliin diyetle desteklenmesinin, oksidatif stres tarafindan
indiiklenen retinal pigment epitel dejenerasyonunun Onlenmesine katkida

bulunabilecegini disiiniilmstir.

1.2.7.7. Karbonhidrat

Diyetin karbonhidrat igerigi ile YBMD arasindaki iliskiyi aciklayan
yeterince ¢alisma yoktur. Ancak tiiketilen karbonhidratlarla iliskili olarak yiliksek
glisemik indeksin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi yasa bagl
gelisen ¢ogu hastalik igin risk olusturdugu bilinmektedir (Jenkins ve ark., 2002).
Yaglar1 55-80 arasi, diyabeti olmayan 3 977 kisi lizerinde yapilan prospektif bir
calismada, yiiksek glisemik indeksli diyet ile beslenenlerin, diisiik glisemik indeks
ile beslenenlere gore daha yiiksek bir riske sahip olduklar1 gosterilmistir (Chiu ve
ark., 2007). Yapilan galigmalarda diyetin total karbonhidrat igeriginden g¢ok,
yiiksek glisemik indeksin YBMD agisindan risk olusturdugu bildirilmistir (Chiu
ve ark., 2006; Chiu ve ark., 2009).

Giliniimiizde saglik alanindaki gelismeler yasam siiresini uzatirken,
yaglanma ile yasa bagli hastaliklarin sayisinin artisina yol agmaktadir. Yash

niifusta yas ile beraber goriilme siklig1 artan YBMD, bireylerin yasam kalitesini
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olumsuz etkilemektedir. Hastalifin tedavi yontemi kesin olarak bilinmemekle
beraber, insanlar iizerinde yapilan prospektif calismalarda lutein/zeaksantin,
omega-3 yag asidi, ¢inko gibi bazi spesifik besin veya bilesiklerin hastaligin
onlenmesinde pozitif etkilerinin oldugu ve gen¢ yasta bu besin Ogesi veya
bilesiklerin yeterli aliminin hastalifin gelisim riskini azalttig1 gosterilmistir.
Beslenme ve YBMD iliskisini gosteren daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi ve
bireylerin yasam boyu yeterli ve dengeli beslenmesinin, YBMD’nin yasam

kalitesi tlizerine olan olumsuz etkilerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma evreni, Ankara Universitesi Vehbi Ko¢ Go6z Hastanesi’ne
bagvuran ve herhangi bir g6z hastaligina sahip olan bireylerdir. Ankara
Universitesi Vehbi Ko¢ Go6z Hastanesi’ne giinliik ortalama 10 Yasa Bagh
Makular Dejenerasyon (YBMD) hastast geldigi tespit edilmistir. Caligma
orneklemi i¢in, ¢alismaya 2 aylik siire boyunca hastaneye gelen ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden biitiin hastalarin alinmas1 planlanmistir. Bu siire igerisinde
hastaneye toplam 376 kisi gelmis, ancak 174 kisi calismaya katilmayi
istememistir. YBMD’si olan hastalar i¢in en az 1 yil dnce tani1 almig olmasi,
kontrol grubu icin YBMD disinda herhangi bir goz hastaligi tanis1 almis olmast,
hem YBMD hem de kontrol grubu igin 65 yas ve iizeri hastalar olmasi, bilissel
islevlerinde bozukluk olmamas1 ¢aligmaya dahil olma kriterleri olarak se¢ilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 202 kisiden 51°1 ¢calismaya dahil olma kriterlerini
karsilamamaktadir. Bu nedenle, ¢alisma 75 YBMD (46 erkek; 29 kadin), 76
kontrol grubu (48 erkek; 28 kadin) olmak tizere 151 kisi ile tamamlanmistir.
Katilimcilar  gelisigiizel Ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Katilimcilarin
calismaya katilma kriteri olarak en az bir yil 6nce doktor tarafindan goz hastaligi
tanist konmus olma sart1 aranmistir. Ayrica, ¢alismaya katilan bireylerin 65 yas ve
tizeri olmasi, akil sagligimi olumsuz etkileyecek bir hastaliginin olmamasi ve
YBMD hastalar1 i¢in hastaligin seyrini degistirecek herhangi bir destek
kullanmamas1  kriterleri  aranmustir.  Katilimcilar  c¢alisma  hakkinda
bilgilendirildikten sonra katilmayr kabul eden goniillii bireyler ile arastirma

yiirtitilmistiir.

Calisma baslangicinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimliginden
gerekli izin (EK-1) alindiktan sonra Ankara Universitesi Etik Kurul Komitesine
bagvurulmus ve 03.05.2016 tarihli ve 26228 numarali Etik Kurul onayi ile ¢alisma
gerceklestirilmistir (EK-2).
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2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan anket formu ile yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmuistir. Sorularin anlasilabilirligi oncelikle 30 kisi ile
test edildikten sonra gerekli diizenlemeler yapilmis ve ankete son hali verilmistir
(EK-3). Katilimcilara anket formunun basinda yer alan bilgilendirilmis onam
formu okutulmus ve imzalamistir. Okuma-yazma bilmeyenlere bu form
arastirmaci tarafindan okunmus ve bireylerin imzalamalar1 saglanmistir. (EK-4).
Anket formunda katilimcilarin  sosyodemografik  ozellikleri  beslenme
aligkanliklari, 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinliik besin tiikketim kaydi ve

besin tiiketim siklig1 bilgilerini saptamaya yonelik sorular yer almistir.

2.2.1. Bireylerin Yas Simiflamasi

Yas siniflamalart i¢in 65-74 yas arasi erken yaslilik, 75-84 yas arasi orta
yaslilik, 85 yas ve tizeri ileri yashilik olarak kabul edilmektedir (WHO, 2002).
Fakat ¢alismaya katilan bireylerin yaslari incelendiginde 85 yas ve ilizeri birey
sayisinin ~ yeterli diizeyde olmadigr goriilmiistir. Bu  ylizden veriler

degerlendirilirken orta ve ileri yaslilik donemi birlikte degerlendirilmigtir.

2.2.2. Beslenme Ahiskanhiklarinin Belirlenmesi

Katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi i¢in giinde kag ana ve
ara 0glin yaptiklari, ana 6giinleri ne siklikla ve nerede tiikettikleri, 6giin atlama
nedenleri, ara 6giinde yiyecek ve igecek tercihleri ile ilgili sorular yer almistir.
Katilimcilarin  evde en c¢ok tilikettikleri yaga iliskin besin tercihinin
degerlendirilmesinde 1.tercih 3 puan ile, 2. tercih 2 puan ile ve 3.tercih 1 puan ile
carpilip toplanarak her bir besinin aldigi toplam puan hesaplanmistir.

Katilimcilarin giinliik ortalama su tiiketim durumlarini saptamak i¢in 200 mL’lik
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bir su bardagi gosterilerek bir giinde ne kadar su tiikettikleri bu olgiiye gore

sorgulanmustir.

2.2.3. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin tiiketim sikliginin belirlenmesi i¢in konuyla ilgili
yapilan caligmalar degerlendirilmis ve katilimcilara YBMD ile iligkisi olabilecegi
diisiiniilen 19 besin ‘glinde’, ‘haftada’ veya ‘ayda’ bir seferde hangi OSlgiide
tikettikleri sorulmustur (Gorusupudi ve ark., 2017; Eisenhauer ve ark., 2017; Wu
ve ark., 2017). Bir seferde tiiketilen miktarlarin dogru degerlendirilmesi igin
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”ndan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark.,

2014).

2.2.4. Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlarint belirlemek i¢in 24 saati
hatirlatma yontemi ile bir glinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Besin tiikketim
kayitlar1 bireylerin hafta icine ait tiiketim kayitlardan olugmustur. Tiketilen
besinlerin ol¢iilerinin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu”ndan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2014). Tiketilen bazi
yemeklerin igine giren malzemelerin ve miktarlarinin belirlenmesinde Standart
Yemek Tarifeleri kitabindan yararlanilmistir (Merdol, 2003). Tiiketilen besinlerin
enerji ve besin Ogeleri iceriginin belirlenmesi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBIS) programi kullanilmistir. Katilimeilarin giinliik aldigi enerji ve besin
Ogelerinin 65 yas ve iizeri bireyler icin Onerilen miktarlarin belirlenmesinde
Onerilen degerin altinda alanlar (<%67) yetersiz, 6nerilen diizeyde alanlar yeterli
(%67-133) ve onerilen miktarin iizerinde alanlar da (>%133) fazla olarak kabul

edilmistir (Gibson, 2005).
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2.2.5. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig (kg)
Olclilmiistiir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu bilgileri kullanilarak Beden Kiitle

Indeksi (BKI) hesaplanmistir.

2.2.5.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Katilimcilarin boy uzunlugu 6l¢iimleri bireylerin ayaklar1 yan yana; basg,
kalca ve ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde ve bas Frankfort diizlemde
Ol¢iilmiistiir (Gibson, 2005).

2.2.5.2. Viicut Agirhg Ol¢iimii

Katilimcilarin viicut agirligr ol¢iimleri 0,5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen
hassas tart1 ile Olgiilmiistiir. Katilimcilarin viicut agirligr olgiimleri yapilirken
sabah a¢ karnina, ince kiyafetle ve ayakkabisiz olmalarna dikkat edilmistir

(Gibson, 2005).

2.2.5.3. Beden Kiitle indeksinin Hesaplanmasi

Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu dl¢iimleri kullanilarak Beden
Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmistir (Gibson, 2005). Diinya Saglik Orgiitiiniin
yetiskin bireyler i¢in BKI referans degerleri tablosu kullanilarak BKI degeri 18,5
kg/m?’den kiiciik olanlar “zayif”, 18,5-24,9 kg/m? arasi olanlar “normal”, 25,0-
29,9 kg/m? aras1 olanlar “’hafif sisman’’ ve 30,0 kg/m? ve iizeri olanlar “sisman”
olarak gruplandirilmistir (WHO, 2016). Bu ¢alismada BK1’si 30,0 kg/m? ve iizeri
olan birey sayisi1 yetersiz oldugu icin BKI’si 25,0 kg/m? ve iizeri olan bireyler bir

arada degerlendirilmistir.
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2.2.6. Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Amerikan Kalp Dernegi yasl bireylerin en az haftada 3 giin, kalp hizinin
orta yogunlukta %40-60 ve siddetli yogunlukta %60-85 diizeyde olacak sekilde en
az 30 dakika fiziksel aktivite yapmalarin1 onermektedir. Katilimcilarin diizenli
fiziksel aktivite yapma durumlari Amerikan Kalp Dernegi’nin Onerilerine gore

degerlendirilmistir (Fletcher ve ark., 2001).

2.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
istatistik programi ile degerlendirilmistir. Degisken olarak cinsiyet, BKI
gruplamasi, YBMD hastaliginin olup olmamasi alinmistir. Tanimlayici veriler i¢in
say1 (S) ve yiizde (%) dagilimi, nitel degiskenler arasinda anlamli bir iligkinin
olup olmadigim belirlemek i¢in Khi-Kare (x?) Anlamlilik Testi uygulanmustir.
Kategorik verilerde Orneklem sayisinin yetersiz olmasi sonucu Khi-kare
anlamlilik testinin uygulanamadigi durumlarda Fisher’s Exact Khi-Kare testi
uygulanmistir. Beslenme bilgisi, enerji ve besin 0gesi alimlari, antropometrik
Ol¢iimler gibi nicel verilerin degerlendirilmesinde dagilimlarin  normallik
durumuna baglh olarak normal dagilim gosteren degiskenlerde Bagimsiz
Orneklem T-testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U
Analizi uygulanmistir. Tiim istatistiksel testlerde giliven aralifi %95,0 kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Ankara Universitesi Vehbi Ko¢ Goz Hastanesi’ne basvuran gdz hastalarinin
dahil edildigi ¢alismanin bu boliimiinde; katilimcilar ile ilgili genel bilgiler,
katilimcilarin beslenme aliskanliklari, antropometrik Slgiimleri, giinliikk enerji ve
besin Ogesi alimlar1 yer almaktadir. YBMD hastaligi disinda herhangi bir goz

hastalig1 olanlar kontrol grubu olarak belirlenmistir.

3.1. Genel Bilgiler

Katilimeilarin  bazi  demografik bilgilerinin  dagilimi  Cizelge 3.1.°de
verilmigtir. Calismaya toplamda 151 birey katilmigtir. Katilimcilarin %62,31
erkek, %37,7’si kadindir. Erkeklerin ortalama yasi 71,8+4,7 yil, kadinlarin
ortalama yagt 71,4+5,4 yildir. Erkeklerin %59,6’s1 erken yaslilik (65-74 yas)
doneminde, %40,4’1 orta-ileri (75 yas ve lizeri) yaslilik donemindedir. Kadinlarin
ise %64,9’u erken yaglilik doneminde, %35,1°1 orta-ileri yaslilik donemindedir.
Orneklem genelinde katilimeilarm %61,6°s1 erken yashilik déneminde, %38,4°i

orta-ileri yaslilik donemindedir.

Calismaya katilan bireylerin %67,5’1 evli, %32,5’1 bekardir. Calismaya
katilan erkeklerin %73,4°0 evli, %26,6’°s1 bekar, kadmnlarin %57,9’u evli, %42,1°1
bekardir. Calismaya katilan bireylerin %31,1°1 lise, %30,5’1 ilkokul, %15,9’u
ortaokul ve %6,0’1 liniversite mezunu olup, %16,6’s1 okur-yazar degildir. Ayni
cizelge cinsiyet degiskenine gore incelendiginde; erkeklerin %44,7’sinin lise,
%24,5’inin  ilkokul mezunu oldugu, %]l,1’inin ise okur-yazar olmadig
goriilmektedir. Kadinlarin ise %40,4’i ilkokul ve %31,1°1 lise mezunu olup,

%42,1°1 ise okur-yazar degildir.
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Calismaya katilan bireylerin meslek bilgileri sorgulanmis, %33,1'inin
calismadigr veya ev hanimi oldugu, %52,3’linlin emekli oldugu, %6,6’simin
serbest meslek sahibi oldugu, %1,4’tiniin 6zel sektorde galistigi ve %6,6’sin1n is¢i
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan erkeklerin %74,5’1 emekli, kadinlarin

%82,5°1 ev hanimidir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin baz1 demografik 6zelliklerinin dagilim

Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
Yashhk donemi
Erken Yaghlik (65-74 yas) 56 59,6 37 64,9 93 61,6
Orta-Ileri Yaslilik (75 yas ve lizeri) 38 40,4 20 35,1 58 38,4
Medeni Durum
Evli 69 73,4 33 57,9 102 67,5
Bekar 25 26,6 24 42,1 49 32,5
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 1,0 24 42,1 25 16,6
[lkokul Mezunu 23 245 23 40,4 46 30,5
Ortaokul Mezunu 20 21,3 4 7,0 24 15,8
Lise Mezunu 42 447 5 8,8 47 31,1
Universite Mezunu 8 8,5 1 1,7 9 6,0
Meslek
Caligsmiyor/ Ev Hanimi 3 3,2 47 82,5 50 33,1
Emekli 70 74,5 9 15,8 79 52,3
Serbest Meslek 10 10,6 - - 10 6,6
Ozel Sektor 2 2,1 - - 2 1,4
Isci 9 9,6 1 1,7 10 6,6
Toplam 94 62,3 57 37,7 151 100,0

Katilmcilarin ~ sigara, alkol kullanma ve fiziksel aktivite yapma
durumlarinin dagilimlar1 Cizelge 3.2.’de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%61,6’s1 sigara kullanmamaktadir. Calismaya katilan erkeklerin  %31,9u,
kadinlarin ise %15,8’1 sigara kullandigin1 belirtmistir. Bireylerin giinliik ortalama
11,8+6,4 adet sigara igtigi bulunmustur. Sigara kullanan bireylerin ortalama
kullanma siiresi 20,4+11,8 yildir.
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Calismaya katilan bireylerin %4,6’s1 diizenli olarak alkol tiikettigini
belirtirken, %95,4’1i alkol kullanmadigin1 belirtmistir. Calismaya katilan
erkeklerin %93,6’s1, kadinlarin ise %98,2’si alkol kullanmamaktadir. Calismaya
katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari da sorgulanmis erkeklerin
sadece %11,7’sinin fiziksel aktivite yaptiklart bulunmustur. Kadinlarda ise
fiziksel aktivite yapan bireye rastlanmamistir. Katilimcilarin sigara ve alkol
kullanim1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), fiziksel aktivite yapma durumlari arasindaki fark

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

Cizelge 3.2. Katilimcilarin sigara, alkol kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumlarinin
dagilimi

Erkek Kadin Toplam 5
X p
S % S % S %
Sigara Kullanma
Evet 30 | 31,9 9| 158 39 | 258
Hayir 51 | 54,3 42 | 73,7 93 | 61,6 | 6,05 ,048
Biraktim 13 | 138 6 | 10,5 19 12,6
Alkol Kullanma
Evet 6 6,4 1 1,8 7 4,6 172% 0.25
Hayir 88 | 93,6 56 | 98,2 144 | 95,4
Fiziksel Aktivite
Evet 11| 11,7 - - 11 7,3
Hayir 83 | 88,3 57 100 140 | 92,7 7.19* 0.007
Toplam 94 | 62,3 57 | 37,7 151 100

* Fisher’s Exact Testi uygulanmigtir.

3.2. Saghk Durumlari

Arastirmaya katilan bireylerin hastaliklarma iliskin bilgileri Cizelge 3.3.’te
verilmigtir. Calismaya katilan bireylerin %388,1’inin doktor tarafindan tam
konulmus bir hastalig1 oldugu, %11,9’unun ise olmadigi belirlenmistir. Erkeklerin
%385,1’inin tan1 konmus bir hastaligi varken, bu oran kadinlarda %93,0’dir.
Katilimcilarin genelinde en ¢ok gozlenen hastaliklar hipertansiyon (%43,6),

kardiyovaskiiler hastaliklar (%41,2) ve diyabet (%32,3)’dir. Erkeklerde 6rneklem
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geneline benzer sekilde en ¢ok goriilen goriilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon
(%45,0), kardiyovaskiiler hastaliklar (%41,2) ve diyabet (%33,7)’dir. Kadinlarda
ise birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar (%45,2) gelmekte, hipertansiyon
(%41,5) ve hormonal hastaliklar (%41,5) ile, solunum sistemi hastaliklar1 (%35,8)
bunu izlemektedir. Calismaya katilan bireylerin %49,7’si (n=75) YBMD hastasi
olup, diger goz hastaliklarina sahip bireyler 6rneklem genelinin %50,3’{inii (n=76)
olusturmaktadir. YBMD’si olan hastalarin %61,3’linli erkekler olustururken,

%38,7’sini kadinlar olusturmaktadir.

Cizelge 3.3. Bireylerin hastaliklarina iligkin bilgiler

Erkek Kadin Toplam

S | % S | % S | %
Hastalik olma durumu
Var 80 85,1 53 93,0 133 88,1
Yok 14 14,9 4 7,0 18 11,9
Goz hastalig1* @
Yasa baglh makular dejenerasyon 46 61,3 29 38,7 75 49,7
Katarakt 24 66,7 12 33,3 36 23,8
Glokom 24 60,0 16 40,0 40 26,5
Gece Korliigi 12 70,6 5 29,4 17 11,2
Retinopati 1 33,3 2 66,7 3 0,02
Goriilen hastahiklar*
Hipertansiyon 36 45,0 22 41,5 58 43,6
Kardiyovaskiiler hastaliklar 33 41,2 24 452 57 42,8
Diyabet 27 33,7 18 33,9 43 32,3
Sindirim sistemi hastaliklar1 10 12,5 8 15,0 18 13,5
Solunum sistemi hastaliklari 24 30,0 19 35,8 43 32,3
Hormonal hastaliklar 3 3,7 22 415 25 18,7
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari 12 15,0 13 24,5 25 18,7
Onkolojik hastaliklar 1 1,2 1 1,8 2 15
Norolojik hastaliklar 1 1,2 - - 1 0,7
Hematolojik hastaliklar 1 1,2 - - 1 0,7

* Birden fazla yanit verilmistir.
@ Satir ylizdesi alimmustir.

Makular dejenerasyonu olan ve olmayan bireylerin bazi bilgileri Cizelge
3.4.te verilmistir. YBMD tanist1 almig bireylerin  %57,3’t, YBMD’si
olmayanlarin %65,8’1 sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan YBMD’lilerin
orani, kontrol grubundan daha yiiksektir. Sigara kullanimi ile hastalik olup

olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
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(p>0,05). YBMD tanisi almig bireylerin %94,7’sinin alkol kullanmadigi
bulunurken, kontrol grubunda bu oran %96,1’dir. Alkol kullanimi ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Diizenli
olarak fiziksel aktivite yapma aliskanlig1 sorgulandiginda da YBMD tanis1 almis
bireyler (%94,7) ile kontrol grubundaki bireylerin (%90,8) ¢cogunlugunun hayir
yanit1 verdigi bulunmustur. Bu veriler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Makular dejenerasyonu olan ve olmayan bireylerin bazi bilgileri

YBMD KG? )
X p
S % S %
Sigara kullanma
Evet 21 28,0 18 | 237
Hayir 43 57,3 50 | 65,8 1,22 0,54
Biraktim 11 14,7 8| 105
Alkol kullanma
Evet 4 5,3 3 39
Hayir 71 94,7 73| 96,1 0.84* 053
Fiziksel aktivite
Evet 4 5,3 7 9,2
Hayir 71 94,7 69 | 90,8 084 0.35
Toplam 75 49,7 76 | 50,3

* Fisher’s Exact Testi uygulanmustir.
2 Kontrol Grubu

3.3. Antropometrik Ol¢iim ve BKI simiflamalar:

Cizelge 3.5’te ¢aligmaya katilan bireylere ait bazi ortalama (X+SS) degerler
verilmistir. Calismaya katilan YBMD’si olan erkek ve kadinlarin ortalama boy
uzunluklart sirastyla 167,5£3,9 cm, 160,0+£5,9 cm; kontrol grubu erkek ve
kadinlarda sirasiyla 161,0+6,4 cm, 159,7+7,0 cm’dir. Calismaya katilan YBMD’si
olan erkek ve kadinlarin viicut agirliklart sirasiyla 68,0+6,1 kg, 61,5£8,0 kg,
kontrol grubu erkek ve kadinlarda sirasiyla 63,4+8,6 kg, 62,2+8,1 kg’dir. Viicut
agirhigr degerleri karsilastirildiginda YBMD’si olan erkek bireylerin, kontrol
grubundaki erkek bireylere kiyasla viicut agirligimin daha fazla oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Hem erkeklerde hem de kadinlarda YBMD’li bireylerin
ortalama BKI’si kontrol grubu bireylerden daha diisiiktiir. Fakat ortalama BKI ile

degisken gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Bireylere ait bazi1 ortalama (X+£SS) degerler

Erkek Kadin
YBMD KG? YBMD KGe | P

57 0,00!
Boy (cm) 167,5+3,9 161,0+6,4 160,0+5,9 159,7+7,0 | 0,1 0,902

3,8 0,00°
Viicut agirhg 2.9 0,00°
k) 68,0+6,1 63,4+8.6 61,5+8,0 62,2+8,1 -0,3 0,572
(kg 1,9 0,083
BKi -0,2 0,89!
(kg/n?) 242423 24,4426 24,043,1 244431 | -0,4 0,512

-0,5 0,43°

1 YBMD olan ve olmayan erkekler arasindaki analiz
2 YBMD olan ve olmayan kadinlar arasindaki analiz
3 YBMD olan ve olmayan bireyler arasindaki analiz
2 Kontrol grubu

Calismaya katilan bireylerin BKI dagilimlar1 Cizelge 3.6.°da verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %56,9’u normal, %41,1’1 hafif sisman veya sisman
ve %2,0’1 zayiftir. Caligmaya katilan erkek bireylerin %57,4’ii normal BKI
grubunda iken, %40,4°ii hafif sisman veya sisman BKI grubundadir. Zayif olan
erkek bireylerin orani ise %2,1°dir. Kadinlarin ise %56,1’i normal BKI grubunda

iken, %42,1°1 hafif sisman veya sisman ve %1,8°1 zayiftir.

Cizelge 3.6. Bireylerin BKI dagilimlari

Erkek Kadin Toplam )
X p
S % S % S %
BKI grup
Zayif 2 2,2 1 1,8 3 2,0
Normal 54 | 574 32| 56,1 86 | 56,9 | 0,88* 0,83
Hafif Sigman- Sisman 38| 404 24 | 421 62 | 411
Toplam 94 | 62,3 57 | 37,7 151 | 100,0

* Fisher’s Exact Testi uygulanmugtur.
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Cizelge 3.7.’de katilimcilarda YBMD varhigina gére BKI smiflamas:
verilmigtir. Hafif sisman ve sisman orani ¢alismaya katilan YBMD’li erkeklerde
%36,9, YBMD olmayanlarda %43,7; YBMD’si olan kadinlarda %31,0, YBMD’si
olmayan kadinlarda %53,5 olup; her iki cinsiyette de sismanlik oram1 YBMD’li

hastalarda daha diisiik bulunmustur.

Cizelge 3.7. Katilimcilarda YBMD varligma gére BKI siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
BKi Grup p
YBMD KG? YBMD KG? YBMD KG?
S % S % | S % S % S % S %
Zayif 1 2,2 1 2,1 - - 1 3,6 1 1,3 2 2,6
Normal 28 60,9 | 26 54,2 | 20 69,0 12 429 | 48 64,0 | 38 50,0 | 0,76
Hafif 0,082

sisman- 17 369 | 21 43,7 9 31,0 15 535 | 26 34,7 | 36 474 | 0,29*
sigsman

Toplam 46 100,0 | 48 | 100,0 | 29 | 100,0 28 1000 | 75 100,0 | 76 100,0

1 YBMD olan ve olmayan erkekler arasindaki analiz
2 YBMD olan ve olmayan kadinlar arasindaki analiz
3 YBMD olan ve olmayan bireyler arasindaki analiz
* Fisher’s Exact Testi uygulanmustir.

# Kontrol Grubu

3.4. Beslenme Aliskanhiklari

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 Cizelge 3.8.’de
gorildiigi gibidir. Calismaya katilan bireylerin  %84,1’inin giinde 3 ve
%15,9’unun ise 2 ana 6giin tiikettigi bulunmustur. Giinde 3 ana 6giin tiikketenlerin
orant YBMD grubunda %385,3, kontrol grubunda %82,9’dur. Ana 6giin tiikketme
durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin ara 6giin tiiketimlerine bakildiginda ise genel 6rneklemde %53,6’sinin
hi¢ ara 6giin tiiketmedigi, %17,2’sinin giinde 1, %16,6’sinin giinde 2 ara 6gilin
tilkettigi bulunmustur. Giinde 3 ara 6giin tiikketenlerin orani ise %12,6’dir. Hic ara
0glin yapmayanlarin oran1 YBMD grubunda %58,7 iken, kontrol grubunda
%48, 7°dir. YBMD grubunun %13,3’{iniin, kontrol grubunun %21,0’1in giinde 1
ara 0giin tiikettigi bulunmustur. Kontrol grubunda ara 6giin tiiketenlerin orani

YBMD grubuna gore daha yiiksektir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin
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%53,0’1 ana Ogiinlerini atlamadigini belirtirken %35,1°1i bazen 6giin atladigim
belirtmis ve %11,9’u ise siirekli olarak ana ogilinlerini atladigini belirtmistir.
YBMD grubunun %49,3’ilinlin 6giin atlamadigi, %40,0’1nin bazen 6giin atladigi
bulunmustur. Kontrol grubunun ise %56,6’sinin 6giin atlamadigi, %30,3’iiniin
bazen 6giin atladig1 belirlenmistir. Ogiin atlama oram1 kontrol grubunda daha
yiiksek olmasina karsin, bu durum istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
En ¢ok atlanan 6giin her iki grupta da 6gle 6glinidir (YBMD %71,1; kontrol
grubu %71,9). Orneklem genelinin %58,6’s1 canmin istememesi, %20,0’1 ge¢
uyuma, %14,3’ii aliskanlik olmamas1 nedeniyle dgiin atlamaktadir. Ogiin atlama
nedeni i¢in YBMD grubunun yanitlari genel orneklemle benzer olup, %65,8’1
caninin istemedigini, %18,4’ti ge¢ uyandigini, %10,5°’1 ise aligkanliginin

olmadigini belirtmistir. Kontrol grubununda da durum benzerdir.

Cizelge 3.8. Bireylerin beslenme aligkanliklar

YBMD KG? Toplam 2 0
s | % s| % S %
Giinliik ana 6giin sayis1
2 ana ?%tm 11 14,7 13| 171 24 | 159 0.16 0.68
3 ana dgiin 64 85,3 63 | 82,9 127 | 84,1
Giinliik ara 6giin sayis1
Yapmuyor 44 58,7 37 | 487 81 | 53,6
1 10 13,3 16 | 21,0 26 | 17,2
2 13 17,3 12 | 158 25 | 16,6 249 047
3 8 10,7 11| 145 19| 12,6
Ana 6giinleri atlama durumu
Evet 8 10,7 10 | 13,2 18| 119
Bazen 30 40,0 22 | 30,3 52 | 351 1,59 0,45
Hayir 37 49,3 43 | 56,6 80 | 53,0
En cok atlanan ana 6Ziin%?
Kahvalti 8 21,0 7 218 15| 214
Ogle 27 71,1 23| 719 51| 714 1,28* 0,75
Aksam 3 79 2 6,3 5 8,2
Ogiin atlama nedeni
Is yogunlugu - - 2 6,3 2| 29
Aligkanligim yok 4 10,5 6 18,8 10 | 14,3
Canim istemiyor 25 65,8 16 50,0 42 | 58,6 5,04* 0,38
Geg uyaniyorum 7 18,4 71 219 14 | 20,0
Vaktim yok 2 53 1 3,0 3 4,2

* Fisher’s Exact Testi uygulanmistir.
@ Kontrol Grubu
# Sadece 6giin atlayanlara sorulmustur.
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Caligmaya katilan bireylerin giinliilk su tliketimleri Cizelge 3.9.°da
belirtilmistir. YBMD tanis1 almig bireylerin giinliikk ortalama 885+266 mL,
kontrol grubunun ise giinlilk ortalama 843+328 mL su tiikettikleri bulunmustur.
YBMD’si olan bireyler kontrol grubuna kiyasla giinliik ortalama su tiiketimleri

daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Cizelge 3.9. Bireylerin su tiiketimleri

YBMD grubu (X+£SS) KG (X£SS) Toplam (X+SS)

Su tiiketme (mL) 885+£266 843+328 864+299

Bireylerin 6giinlerini tiikettikleri yere goére dagilimlari Cizelge 3.10’da
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin  %94,7’sinin  kahvalt1  6gliniind,
%85,4’linlin 6gle Ogiiniini ve %97,4’tinlin ise aksam Oglinlinii evde yaptigi
bulunmustur. YBMD ve kontrol grubunda her bir 6giin icin tiiketilen yer benzerlik
gostermektedir. Verilerin homojen dagilim gostermemesinden dolay: istatistiksel

analiz yapilmamustir.

Cizelge 3.10. Bireylerin dgiinlerini tikettikleri yere gore dagilimi

YBMD KG? Toplam

S | % S | % S %
Kahvalti
Evde 71 94,7 72 94,7 143 94,7
Disarida 4 53 4 53 5 53
Ogle
Evde 66 88,0 63 82,9 129 85,4
Disarida 9 12,0 13 17,1 27 14,6
Aksam
Evde 74 98,7 73 96,1 147 97,4
Disarida - - 1 1,3 1 0,6

2Kontrol Grubu
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Bireylerin yiyeceklere tuz ekleme durumu bilgileri Cizelge 3.11°de
belirtilmistir. Bireylerin %33,8’1 nadiren, %22,5’1i bazen yiyeceklere tuz
ekledigini belirtirken, %25,8’1 hi¢bir zaman yiyeceklere tuz eklemedigini
belirtmistir. YBMD grubunun %34,7’si yiyeceklere nadiren tuz eklerken, %24,0’1
bazen tuz ekledigini belirtmistir. Hicbir zaman tuz eklemeyenlerin orani ise
%22,7°dir. Kontrol grubunun %32,9’u yiyeceklere nadiren tuz ekledigini
belirtirken, %21,1’1 bazen tuz ekledigini belirtmistir. Higbir zaman tuz
eklemedigini belirtenlerin oran1 %28,9’dur. Tuz tiketimi YBMD grubunda
kontrol grubuna kiyasla daha sik olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 3.11. Bireylerin yiyeceklere tuz ekleme durumu

YBMD KG?2 Toplam 5
X p
S % S % S %
Yiyeceklere tuz ekleme durumu
Higbir zaman 17 22,7 22 | 28,9 39 | 25,8
Nadiren 26 34,7 25 | 329 51 | 33,8
Bazen 18 24,0 16 | 21,1 34| 225 1,73* 0,79
Sik sik 9 12,0 6 79 15 9,9
Her zaman 5 6,7 7 9,2 12 79

* Fisher’s Exact Testi uygulanmistir.
2 Kontrol grubu

3.5. Besin Tiiketim Sikhgi

Bireylerin hastaliklari ile iliskili gesitli besinleri tiiketim sikliklar1 Cizelge
3.12.°de verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yaghh ve sekerli yiyecekleri
tilkketme durumu sorgulandiginda %49,7’sinin nadiren tiikettigi, %?37,7’sinin
bazen tiikettigi ve %9,3’liniin hi¢bir zaman tiikketmedigi bulunmustur. Yagl ve
sekerli yiyecekleri YBMD grubunun %54,7’si nadiren, %33,3’1i bazen tiikketirken,
%9,3’1 higbir zaman tiiketmedigini belirtmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%44, 7’s1 nadiren, %42,1°1 bazen tiikettigini belirtirken, %9,2’s1 hi¢bir zaman

tilketmedigini belirtmistir. Yagli ve sekerli yiyecekleri tilketme durumu ile gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da (p>0,05), kontrol

grubundaki bireylerin bu besinleri daha sik tiikettigi saptanmistir.

Kahve, kola ve cay tiiketimleri sorgulanmis ve katilimcilarin %51,0’min
bazen, %26,5’inin nadiren tiikettigi bulunmustur. Bu igecekleri higbir zaman
tiketmedigini belirtenlerin oran1 ise %3,3’tiir. YBMD grubundaki bireylerin
%52,0’1 bu icecekleri bazen, %24,0’1 nadiren tiikettigini belirtirken, kontrol
grubunun %50,0°1 bazen, %28,5’1 nadiren tiikettigini belirtmistir. Bu igecekleri
hi¢bir zaman tiiketmeyenlerin orani ise YBMD grubunda %1,3, kontrol grubunda
%S5,3’tlir. Bu igecekleri YBMD grubunun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
oranlarda tiikettigi bulunmus, fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin %57,6’s1 dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan sosis, salam,
sucuk vb. besinleri hi¢bir zaman tiiketmedigini belirtmistir. Bu besinleri nadiren
tiiketenlerin oran1 %29,1, bazen tiiketenlerin orani ise %13,2’dir. Dana eti, koyun
eti ve bunlardan yapilan sosis, salam, sucuk vb. besinleri YBMD grubunun
%57,3’liniin, kontrol grubunun %57,9’unun  hicbir zaman tiiketmedigi
bulunmustur. YBMD grubunun %32,0’min, kontrol grubunun %?26,3’iiniin bu
besinleri nadiren tiikettigi bulunmustur. Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan
sosis, salam, sucuk vb. besinleri kontrol grubunun YBMD grubuna kiyasla daha
yiiksek oranda tiikettigi bulunmus, ancak istatistiksel olarak fark saptanmamigtir
(p>0,05). Katilimcilarin %62,9’unun hi¢bir zaman fastfood tarzi besinleri
tilketmedigi, %31,8’inin ise nadiren tiikettigi bulunmustur. YBMD grubu (%62,7)
ile kontrol grubunda (%63,2) oranlar birbirine yakindir. Fastfood tarzi besinleri

YBMD grubunun %33,3’1i, kontrol grubunun %30,3’ii nadiren tiiketmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %43,0’1 meyve, sebze, bulgur, kurubaklagil
gibi posa igerigi yliksek besinleri sik sik tiiketirken, %22,5’1 bazen ve %21,9’u her
zaman tikettigini belirtmistir. YBMD grubunun %48,0’1 meyve, sebze, bulgur,
kurubaklagil gibi posa igerigi yliksek besinleri sik sik, %26,7’si her zaman
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tiiketmekte olup, bu oranlar kontrol grubundan daha yiiksektir. Kontrol grubunun
ise %38,2’sinin sik sik, %27,6’smin bazen, %17,6’smin bu besinleri her zaman
tikettigi bulunmustur. Meyve, sebze, bulgur, kurubaklagil gibi posa igerigi
yiiksek besinleri YBMD grubu daha sik tiiketmesine ragmen istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cavdar, yulaf veya tam bugday ekmegini
katilimcilarin %37,7’si higbir zaman tiikketmemektedir. Cavdar, yulaf veya tam
bugday ekmegini YBMD grubunun %38,7’si higbir zaman tiiketmezken, %26,7’si
nadiren ve %24,0’1 bazen tiikettigini belirtmistir. Kontrol grubunun %38,6’s1 bu
ekmek cesitlerini hi¢cbir zaman tiiketmezken, %30,3’ili bazen ve %19,7’si nadiren
tikettigini belirtmistir. Cavdar, yulaf veya tam bugday ekmegini gruplarin
tiketme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.12. Bireylerin hastaliklar ile iliskili gesitli besinleri tiiketim sikliklar

YBMD KG? Toplam )
X p

S % S % S %
Yagh ve sekerli yiyecekleri tilketme durumu
Higbir zaman 7 9,3 7 9,2 14 9,3
Nadiren 41 54,7 34 | 447 75 | 49,7
Bazen 25 33,3 32 | 421 57| 37,7 1,70 0,63
Sik sik 2 2,7 3 3,9 5 3,3
Her zaman - - - - - -
Kahve, kola ve c¢ay tiiketme durumu
Higbir zaman 1 1,3 4 53 5 3,3
Nadiren 18 24,0 22| 289 40 | 26,5
Bazen 39 52,0 38 | 50,0 77 | 51,0 2,98* 0,54
Sik sik 13 17,3 9 11,8 22 | 14,6
Her zaman 4 53 3 39 7 4,6
Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan sosis, salam, sucuk vb. besinleri tiiketme durumu
Higbir zaman 43 57,3 44 | 579 87 | 57,6
Nadiren 24 32,0 20 | 26,3 44 | 291
Bazen 8 10,7 12 15,8 20 | 13,2 1,16 0,55
Sik sik - - - - - -
Her zaman - - - - - -
Fast food tiiketme durumu
Hicbir zaman 47 62,7 48 | 63,2 95 | 62,9
Nadiren 25 33,3 23| 303 48 | 318
Bazen 3 4,0 5 6,6 8 53 0,60* 0,74
Sik sik - - - - - -
Her zaman - - - - - -
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Cizelge 3.12.°nin devami

Posa icerigi yiiksek besinleri tiikketme durumu

Higbir zaman - - 2 2,6 2 1,3

Nadiren 6 8,0 11| 145 17 | 11,3

Bazen 13 17,3 21 27,6 34| 225 7,58 0,10
Sik sik 36 48,0 29 38,2 65 | 43,0

Her zaman 20 26,7 13 17,1 33| 219

Cavdar, yulaf veya tam bugday ekmegi tiiketme durumu

Higbir zaman 29 38,7 28 38,6 57 | 37,7

Nadiren 20 26,7 15| 19,7 35| 232

Bazen 18 24,0 23 30,3 41 27,1 1,64* 0,81
Sik sik 4 53 5 6,7 9 6,0

Her zaman 4 5,3 5 6,7 9 6,0

Toplam 75 100,0 76 | 100,0 151 | 100,0

*Fisher’s Exact Testi uygulanmustir.
& Kontrol Grubu

3.6. Yag Tercihi

Bireylerin yag gesitleri tercih puanlart Cizelge 3.13.’de belirtilmistir. Yash

bireylerin yemeklerde en ¢ok tercih ettigi 3 yag sirasiyla aycicek yagi (312 puan),

tereyagi (220 puan) ve zeytinyagt (165 puan)’dir. YBMD tanist almis bireylerin

en ¢ok tercih ettigi yag cesitleri de, drneklem geneli.ne benzer olup aycicek yagi

(170 puan), tereyagi (113 puan) ve zeytinyagi (71 puan) seklinde siralanmuistir.

Kontrol grubunun en ¢ok tercih ettigi yag c¢esitleri YBMD grubu ile benzerdir.

Her iki grupta da aygigcek yagi en ¢ok tercih edilen yag c¢esidi olup, YBMD

grubunda birinci sirada tercih eden kisi sayist kontrol grubundan daha yiiksektir.

Margarin ve findik yagini ilk sirada tercih eden bireye her iki grupta da

rastlanmamuistir.

Cizelge 3.13. Bireylerin yag cesitleri tercih puanlari

Yaglar Tercih YBMD KG? Toplam Puan
1.Tercih 41 34 75
Aycicek yagi 2.Tercih 19 26 45
(n=69) 3.Tercih 9 8 17
Puan 170 162 312




Cizelge 3.13.’iin devami

1.Tercih 16 19 35
Tereyag: 2.Tercih 27 23 50
(n=54) 3.Tercih 11 4 15
Puan 113 107 220
1.Tercih 12 17 29
Zeytinyag1 2.Tercih 7 11 18
(n=40) 3.Tercih 21 21 42
Puan 71 94 165
1.Tercih 6 6 12
Misirozii 2.Tercih 11 9 20
(n=26) 3.Tercih 9 7 16
Puan 49 43 92
1.Tercih - -
Margarin 2.Tercih 10 7 17
(n=18) 3.Tercih 8 13 21
Puan 28 27 55
1.Tercih - -
Findik yag: 2.Tercih 1 1 2
(n=1) 3.Tercih - 1 1
Puan 2 3 5

2 Kontrol Grubu

3.7. Besin Tiiketim Miktarlar

Calismaya katilan bireylerin YBMD ile iligkili bazi besinleri tiiketim
miktarlar1 Cizelge 3.14.’de verilmistir. Tiiketim miktarlar1 ankette yer alan besin
tikketim siklig1 sorularina gore belirlenmistir. YBMD grubunun giinliik ortalama
68,8+£75,5 mL/giin, kontrol grubunun ise 60,3£73,2 mL/giin siit tiikettigi
bulunmustur. Yogurt-ayran tliketimleri YBMD grubunda 72,44+58,3 mL/giin,
kontrol grubunda 67,8+55,9 mL/giin olarak bulunmustur. YBMD grubundaki
bireylerin giinlilk ortalama 27,249,7 g, kontrol grubundakilerin ise giinliikk
ortalama 27,3£10,2 g peynir tiikettigi belirlenmistir. Siit ve siit tirlinleri tiiketimi
gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bireylerin et ve et

iriinleri tiiketimlerine bakildiginda ise YBMD grubunun giinliik ortalama 2,8+2.9
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g kirmiz1 et, 6,9+4,7 g tavuk eti, 50,4+57,3 g balik ve 24,9+14,5 g yumurta
tikettikleri bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin kirmiz1 et (3,3+£3,3 Q)
harig, diger besinleri tiikketim miktarlar1 daha diisiiktiir. Et ve et iirlinleri tiikketim
siklig1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p>0,05). Ekmek ve tahillar grubuna bakildiginda YBMD grubunun giinliik
ortalama 78,14+43,3 g beyaz ekmek tiikettigi bulunurken, kontrol grubunun giinliik
ortalama 67,6+46,6 g tiikkettigi bulunmustur. Yulaf, cavdar ve tam tahil ekmegini
YBMD grubu giinliik ortalama 14,2+37,3 g tiiketirken, kontrol grubu giinliik
ortalama 13,6+28,9 g tiiketmektedir. Piring makarna, eristeyi YBMD grubu
giinliik ortalama 157,3£115,6 g tiiketirken, kontrol grubu giinliik ortalama
159,1£123,6 g tiiketmektedir. Bireylerin giinlilk ortalama bulgur tiiketimine
bakildiginda YBMD grubunun 107,3+97,3 g, kontrol grubunun 118,5+£99,6 g
tilkettigi bulunmustur. Gruplar arasinda ekmek ve bazi tahil tiikketim miktarlari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
YBMD grubunun sebze yemeklerini giinliik ortalama 106,8+93,8 g, bal, pekmez,
receli giinliik ortalama 3,8+6,7 g tiikettigi belirtmistir. Kontrol grubu ise giinliik
ortalama 121,8+101,1 g sebze yemegi, 4,6+8,5 g bal, pekmez, regel
tiketmektedir. Siit ve sut Urlnleri, et ve et triinleri, ekmek ve tahil tiikketimleri,
sebze ve bal, regel, pekmez gibi basit seker igeren besinlerin tiikketim miktar1 ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Ayrica, kirmiz1 sebze ve meyve tiiketim sikligi, koyu yesil yapraklar
sebze, doymus yag icerigi ve enerjisi yiikksek olan hamur isi ve fastfood tarzi
besinler ve findik, fistik, ceviz gibi yagli tohumlarin tiiketim siklig: ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu
besinlerin tiiketim siklig1 sorgulanirken, 6l¢ii ve miktar olarak sorgulanmadigi i¢in

tikketim miktar1 tablosu olusturulmamastir.
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Cizelge 3.14. Bireylerin bazi besinleri tiikketim miktarlar

YBMD

KG?

Besinler t p
(X£SS) (X+£SS)
Siit ve siit iiriinleri
Siit (mL) 68,8+75,5 60,3+73,2 0,70 0,48
Yogurt-ayran (mL) 72,4+58.3 67,8+55,9 0,48 0,62
Peynir (g) 27,249,7 27,3£10,2 -0,10 0,92
Et ve et iiriinleri (g)
Kirmizi et 2,8+2,9 3,3+£3,3 -0,90 0,36
Tavuk 6,9+4,7 5,7+4,1 1,56 0,12
Balik 50,4+57,3 44,2453 3 0,69 0,49
Yumurta 24,9+14,5 23,7+14,3 051 0,60
Ekmek ve tahillar (g)
Beyaz ekmek 78,1433 67,6+46,6 1,42 0,15
Yulaf, ¢cavdar, tam bugday 14,2+37.3 13,6+28.,9 0,11 0,91
Piring makarna, eriste 157,3+£115,6 159,1£123,6 -0,09 0,92
Bulgur 107,3+97.,3 118,5+99.6 -0,69 0,48
Sebze yemegi (g) 106,8+93,8 121,8+101,1 -0,94 0,34
Bal, pekmez, recel (g) 3,8+6,7 4,6+8,5 -0,62 0,53

3.8. Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1

Katilimeilarin giinliik ortalama enerji ve bazi besin dgelerini alim miktarlari

Cizelge 3.15.’te verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin giinliik aldiklar
ortalama enerji 1345,0+458,8 kkal, kadinlarin 1308,0+610,1 kkal’dir. Erkeklerin

glinliik aldiklar1 ortalama enerji 6rneklem genelinden (1331,0+£519,4 kkal) yiiksek

olup, cinsiyet ile gilinliikk alinan ortalama enerji arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur (p>0,05). Giinlik alinan ortalama karbonhidrat miktar1 erkeklerde
(152,9+56,0 g), kadinlardan (134,5+53,8 g) ve orneklem genelinden (146,0+55,7
g) daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkeklerin

giinlik aldig1 ortalama karbonhidratin enerjiden gelen yiizdesi (46,1+10,1),
kadinlardan (43,1£10,5) ve Orneklem genelinden (45,0+£10,3) yiiksek olup,

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Gilinlik alman ortalama protein ve yag miktarlar1 ile bunlarin enerjiden
gelen ylizdeleri kadinlarda (protein 56,4+55,8 g; yag 58,6+£35,8 g; protein %’si
16,6+8,5; yag %’si 39,0+9.4), erkeklerden (protein 52,2+34,2 g; yag 56,0+26,1 ¢;
protein %’si 15,1+4,3; yag %’si 56,0+26,1) ve Orneklem genelinden (protein
53,8+43,5 g; yag 57,0+£30,1 g; protein %’si 15,7+6,2; yag %’si 37,9+9,3) yiiksek
olup, istatistiksel agidan fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan erkeklerin giinliik aldig1 ortalama posa miktar1 16,0+7,6
g, kadinlarin 15,2+6,4 g’dir. Erkeklerin giinliik aldig1 ortalama omega-3, omega-6
ve kolesterol miktarlar1 sirastyla 0,9+0,6 g, 14,4+7,9 g ve 216,2+217,3 mg,
kadinlarin sirasiyla 1,1+1,0 g, 13,8+£8,3 g ve 228,24217,5 mg’dir. Erkeklerin
giinliik aldig1 ortalama omega-6 miktar1 kadinlardan, kadinlarin ise giinliik aldigi
ortalama omega-3 ve kolesterol miktarlari erkeklerden daha yiiksektir. Bu besin
Ogeleri alimlar1 cinsiyete gore degismemektedir (p>0,05). Omega-3/0mega-6
orani ise kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Katilimcilarin giinliik ortalama enerji ve bazi besin dgelerini alim miktarlart

Erkek Kadin Toplam i

(XSS) (XSS) (XSS) P
Makro besin égeleri
Enerji (kkal) 1345,0£458,8 1308,0£610,1 1331,0£519,4 | 0,42 0,67
Karbonhidrat (g) 152,94+56,0 134,5+53,8 146,0+55,7 1,98 0,04
Karbonhidrat (%) 46,1+10,1 43,1£10,5 45,0+10,3 1,98 0,07
Protein (g) 52,2434, 56,4455,8 53,8+43,5 | -0,57 0,56
Protein (%) 15,1+4,3 16,6+8,5 15,7462 | -1,21 0,16
Yag (g) 56,0+26,1 58,6+35,8 57,0+30,1 | -0,51 0,60
Yag (%) 37,249,2 39,0+£9,4 37,949,3 -0,31 0,24
Posa (g) 16,0+7,6 15,2+6,4 15,7472 0,64 0,52
Omega-3 (g) 0,9+0,6 1,1£1,0 1,0+0,7 -1,46 0,14
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Cizelge 3.15.’in devami

Omega-6 (g) 14,4+7,9 12,9+8,7 13,8+8,3 1,06 0,28
Omega-3/0mega-6 0,08+0,07 0,11£0,09 0,09+0,07 -1,30 0,06
Kolesterol (mg) 216,2+217,3 228,24217.,5 220,74216,7 -0,32 0,11

Cizelge 3.16.’da hastalik gruplar1 ve cinsiyet degiskenine gore giinliik
ortalama enerji ve bazi besin dgelerini alim miktarlar1 verilmistir. Caligmaya
katilan YBMD’li bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1 1279,6+481,3 kkal
olup, YBMD’li erkeklerde 1323,1+£516,6 kkal, YBMD’li kadinlarda 1210,6+418,7
kkaldir. Kontrol grubundaki bireylerin giinliik enerji alim1 1381,6+£552,9 kkal olup
YBMD’li bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Enerji alimlart her iki cinsiyette
de kontrol grubunda daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlaml1 farklilik yoktur
(p>0,05). YBMD’li bireylerde giinliik karbonhidrat, protein ve yag alimi sirasiyla
145,8+55,4 g, 49,3£36,4 g, 53,8+26,0 g olup bu miktarlar kontrol grubunda
sirastyla 146,2+56,4 g, 58,1+49,4 g, 60,24+33,5 g*dir. YBMD’li erkeklerin giinliik
ortalama aldiklar1 karbonhidrat miktar1 (149,7+55,8 g) ortalamanin tizerinde olup,
kontrol grubu erkeklerlerinden (156,14+56,5 g) daha azdir. YBMD’li kadinlarin
giinliik ortalama aldiklar1 karbonhidrat miktart ise (139,6+£55,0 g) ortalamanin
altinda olup, kontrol grubundaki kadinlardan (129,3+52,9 g) daha yiiksektir.
Alinan giinliik ortalama karbonhidrat miktar1 her iki cinsiyette de gruplar arasi
anlamlh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde protein ve yag
alimlar1 da YBMD’li erkeklerde (protein 52,3+44,5 g, yag 55,7+28,1 g)
ortalamanin iizerinde, kadmlarda (protein 44,6+16,6 g, yag 50,9+£22.3 g) ise
ortalamanin altindadir. Alinan giinliik ortalama protein ve yag miktar1 her iki

cinsiyette de gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Calismaya katilan erkeklerin posa alimina bakildiginda YBMD’li erkeklerde
14,8+7,0 g, kontrol grubundaki erkeklerde 17,2+8,1 g; YBMD’li kadinlarda
13,9+5,7 ¢, kontrol grubundaki kadinlarda 16,7+6,9 g’dir. Calismaya katilan
YBMD’li bireylerin omega-3, omega-6 ve kolesterol alimlar1 sirasiyla 0,9+0,7 g,
13,1+8,5 g ve 174,7£147,1 mg; YBMD’si olmayanlarda ise sirasiyla 1,1+£0,8 g,
14,5+8,0 g ve 266,1+261,6 mg’dir. YBMD’li erkeklerin giinliik omega-3, omega-
6 ve kolesterol alimlar1 ortalamanin tizerinde; kadinlarinki ise ortalamanin
altindadir. Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama yag, posa,
omega-3 ve omega-6 miktarlar1 hem cinsiyetler arasinda hem de YBMD ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Alinan giinliik ortalama kolesterol alimi ise cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik go6zetmezken, YBMD ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
gostermektedir(p<0,05).
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Cizelge 3.16. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve bazi besin dgelerini alim miktarlar

Erkek (X£SS)

Kadin (X£SS)

Toplam (X+SS)

YBMD |

KG?

YBMD |

KG?

YBMD | KG?

Makro besin dgeleri

Enerji (kkal)

1323,1+516,6

1365,8+400,1

12

10,6+418,7

1408,7+754,6

1279,6+481,3 1381,6+552,9

0,38!
0,382
0,223

Karbonhidrat (g)

149,7455,8

156,1+56,5

139,6+55,0

129,3+£52,9

145,8+£55,4 146,2+56,44

0,52
0,472
0,923

Protein (g)

52,3+44,5

52,0+£20,4

44,6+16,6

68,6+76,6

49,3+36,4 58,1449 4

0,31t
0,582
0,243

Yag ()

55,7428,1

56,3+24,4

50,9223

66,7+44,8

53,8+26,0 60,2433,5

0,88t
0,352
0,473

Posa ()

14,8+7,0

17,248,1

13,9+5,7

16,7+6,9

14,446,5 17,0+7,6

0,121
0,312
0,068

Omega-3 (g)

1,0£0,7

0,9+0,5

0,9+£0,8

1,4+1,1

0,9+0,7 1,1+0,8

0,58!
0,402
0,343

Omega-6 (g)

13,5+7,2

15,3+8,6

12,6£10,2

13,3£7,0

13,148,50 14,5+8,0

0,35!
0,352
0,203

Kolesterol (mg)

177,8+168,5

252,94251,9

169,8+107,1

288,6+280,6

174,7+147,1 266,1+261,6

0,11t
0,15?
0,023

1 YBMD olan ve olmayan erkekler arasindaki analiz
2 YBMD olan ve olmayan kadinlar arasindaki analiz
3 YBMD olan ve olmayan bireyler arasindaki analiz

a
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Cizelge 3.17. Bireylerin giinliik ortalama bazi vitamin ve mineral alim ortalamalari

Erkek (X+SS)

Kadin (X+SS)

Toplam (X4£SS)

YBMD |

KG?

YBMD |

KG?

YBMD |

KG?

Vitaminler

A (mcg)

834,6+998,3

780,2+8

896,6+712,7

1239,8+1515,2

858,6+893,9

949,5+1009,6

0,43!
0,892
057

Karoten (mg)

2,6£2,6

2,6£1,9

2,1£1,5

3,432

24422

2,8+25

0,73
0,34°
0,35°

C (mg)

75,0£50,0

94,2+65,2

74,0+42,8

98,0+£65,2

74,6x47,1

95,6+64,8

0,21!
0,24°
0,24

E (mg)

14,5+7,6

16,9£9,0

13,9£10,2

14,2+£5,9

14,348,7

15,948,1

0,23
0,25°
0,25°

D (mcg)

0,7£0,7

1,6£2,5

0,7+0,8

1,843,7

0,7+0,7

1,7£3,0

0,11!
0,092
0,023

Bs (Mg)

0,8+0,6

0,9+£0,4

0,8+0,4

1,241,0

0,8+0,5

1,0+£0,7

0,05!
0,562
0,56°

Folik asit (mcg)

203,2+84,7

228,7+83,3

197,2+81,7

234,2+85.6

200,9+83,1

230,7+83,6

0,08!
0,07?
0,01°

Bi2 (mcg)

2,5+1,6

2,842.2

2,041,3

2,642,5

2,3+1,5

2,842.3

0,79
0,592
0,62°

Mineraller

Cinko (mg)

6,943,1

74432

6,1£2,6

7,6+4,6

6,6+2,9

7,5+3,7

0,39*
0,48°
0,22°

Bakir (mcg)

1,240,7

1,3£0,5

1,120,4

1,4+1,0

1,140,6

1,3£0,8

0,26"
0,28°
0,12°

1 YBMD olan ve olmayan erkekler arasindaki analiz
2 YBMD olan ve olmayan kadinlar arasindaki analiz
3 YBMD olan ve olmayan bireyler arasindaki analiz
¢ Kontrol Grubu




Cizelge 3.17.’de bireylerin enerji, karbonhidrat, protein ve posa alimlarinin
DRI'ya gore degerlendirilmesi verilmistir. Cizelge 3.17.°den gorildigli gibi
YBMD olan yasghilarin A, C, D, E, Be, B12 vitamini ve folik asit ve ¢inko ve bakir
alimlar1 YBMD olmayan yaslilardan daha diisiiktiir. Ayn1 ¢izelgede cinsiyet goz
Oniine alinarak incelendiginde A vitamini aliminin erkek ve kadinlarda sirasiyla
834,6+998,3 mcg, 896,6+712,7 mcg oldugu goriilmektedir. YBMD’1i erkeklerin
ise kontrol grubu erkeklerden daha yiiksek; YBMD’li kadinlarin kontrol grubu

kadinlardan daha diisiik miktarda A vitamini aldiklar1 belirlenmistir.

Glnliik ortalama C ve E vitamini alimlar1 da YBMD’li erkek ve kadinlarda
kontrol grubu bireylere kiyasla benzer bulunmustur. Giinliik ortalama C vitamini
alimi YBMD’li erkek ve kadinlarda sirasiyla 75,0+50,0 mg ve 74,0+42,8 mg;
kontrol grubu erkek ve kadinlarda sirasiyla 94,2+65,2 mg ve 98,0+£65,2 mg’dir. E
vitamini alimlar1 ise YBMD’li erkek ve kadinlarda sirasiyla 14,5£7,6 mg ve
13,9+£10,2 mg; kontrol grubu erkek ve kadinlarda sirasiyla 16,9+9,0 mg ve
14,245,9 mg’dur.

Ginlik ortalama Bs, folik asit ve Biz alimlarinin 6rneklem genelinde
YBMD’li bireylerde, kontrol grubundaki bireylere kiyasla daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin giinliik ortalama ¢inko ve bakir alimlar1 YBMD’li
bireylerde sirasiyla 6,6+2,9 mg ve 1,1+£0,6 mcg; kontrol grubundaki bireylerde ise
sirastyla 7,5+3,7 mg ve 1,3+0,8 mcg oldugu bulunmustur. Orneklem genelinde
YBMD’li bireyler ve kontrol grubunun A, C, E, Bs ve Bi2 vitaminleri ve karoten
ile ¢inko ve bakir mineralleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), D vitamini ve folik asit alimlar1 arasindaki fark

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

Cizelge 3.18.’de calismaya katilan bireylerin enerji, karbonhidrat, protein
ve posa alimlarinin DRI (Dietary Reference Intakes-Diyetsel Alim Referansi)’na
gore degerlendirilmesi verilmistir. Caligmaya katilan yaslilardan YBMD olanlarin

%26,7’s1, kontrol grubunun %30,3’ii yetersiz enerji; YBMD olanlarin %14,7’si,
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kontrol grubunun %15,8’1 yetersiz karbonhidrat; YBMD olanlarin %30,7’si,
kontrol grubunun %28,9°u yetersiz protein ve YBMD olanlarin %64,0’1i, kontrol
grubunun %53,9°’u yetersiz miktarda posa almaktadir. Cizelge 3.18 hastalik
degiskenine gore incelendiginde ise YBMD’li erkeklerde yetersiz enerji,
karbonhidrat, protein ve posa alanlarin oraninin kontrol grubundan daha yiiksek;
YBMD’li kadmlarin ise enerji, karbonhidrat ve protein alimlarinin kontrol

grubundaki kadinlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.19.°da bireylerin bazi vitamin ve mineral alimlarinin Gnerilen
referans degerlere gore degerlendirilmesi verilmistir. Calismaya katilan yaglilarda
C,D, Bs ve B vitaminleri ve ¢inkoyu yetersiz alanlarin orani ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde A, Bs, folik asit, Bi
vitaminleri ve bakir minerali yetersizlikleri YBMD’li bireylerde daha yiiksek
olup, YBMD’li erkeklerde D vitamini, YBMD’li kadinlarda ise C vitamini ve
¢inko minerali yetersizlikleri kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur.
Calismaya katilan YBMD’li bireylerin %28,0’inde A vitamini, %50,7’sinde C
vitamini, %12,0’sinde E vitamini, %100,0’tinde D vitamini, %76,0’sinda Be
vitamini, %58,7’sinde folik asit ve %60,0’inda Bi2 vitamini alimi, %73,3’tinde

¢inko, %44,0’iinde bakir minerali alimi yetersizdir.

Ayni ¢izelge incelendiginde YBMD’si olan erkek bireylerin A, Bs, folik asit
vitaminleri ile bakir1 yeterli alim oranlari (A vitamini %41,3; Be vitamini %19,6;
folik asit %39,1; bakir %45,7) kontrol grubundaki bireylere kiyasla (A vitamini
%43,8; Bs vitamini %37,5; folik asit %58,3; bakir %50,0) daha diisiiktiir. Benzer
sekilde YBMD’si olan kadin bireylerin A, Bs, folik asit vitaminleri ile bakir
yeterli alim oranlar1 (A vitamini %51,7; Be vitamini %24,1; folik asit 44,8; bakir
%055,2) kontrol grubundaki bireylere kiyasla (A vitamini %60,7; Be Vvitamini
%32,1; folik asit %67,9; bakir %57,1) daha diisiik olarak bulunmustur. Cizelgeden
vitamin ve mineralleri 6nerilenden fazla olanlarin oranlari incelendiginde, her iki
cinsiyette ve drneklem genelinde A, C ve Bio vitaminleri ile bakir1 fazla tiiketen

YBMD’lilerin oraninin, kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin cinsiyeti ve YBMD olma durumu ile folik asit hari¢ vitamin
mineral alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.18. Bireylerin enerji, karbonhidrat, protein ve posa alimlarinin DRI’ya gore degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
YBMD KG? YBMD KG? YBMD KG? p
S | % S | % S | % S | % S | % S | %
Enerji
Yetersiz 16 34,8 15 31,3 4 13,8 8 28,6 20 26,7 23 30,3 0,91!
Yeterli 29 63,0 32 66,7 21 72,4 12 429 50 66,7 44 57,9 0,072
Fazla 1 2,2 1 2,1 4 13,8 8 28,6 5 6,7 9 11,8 0,423
Karbonhidrat
Yetersiz 6 13,0 6 12,5 5 17,2 6 214 11 14,7 12 15,8 0,76!
Yeterli 26 56,5 24 50,0 14 48,3 16 57,1 40 53,3 40 52,6 0,542
Fazla 14 30,4 18 375 10 34,5 6 21,4 24 32,0 24 31,6 0,98°
Protein
Yetersiz 16 34,8 11 22,9 7 24,1 11 39,3 23 30,7 22 28,9 0,441
Yeterli 24 52,2 29 60,4 18 62,1 10 35,7 42 56,0 39 51,3 0,132
Fazla 6 13,0 8 16,7 4 13,8 7 25,0 10 13,3 15 19,7 0,56°
Posa
Yetersiz 28 60,9 25 52,1 20 69,0 16 57,1 48 64,0 41 53,9 0,401
Yeterli 18 39,1 21 438 9 31,0 12 42,9 27 36,0 33 43,4 0,412
Fazla - - 2 42 - - - - - - 2 2,7 0,223
Toplam 46 100,0 48 100,0 29 100,0 28 100,0 75 100,0 76 100,0

1 YBMD olan ve olmayan erkekler arasindaki analiz
2 YBMD olan ve olmayan kadinlar arasindaki analiz
3 YBMD olan ve olmayan bireyler arasindaki analiz

2 Kontrol Grubu




0S

Cizelge 3.19. Bireylerin bazi vitamin ve mineral alimlarinin onerilen referans degerlere gore degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam

Vitaminler YBMD KG? YBMD KG? YBMD KG? p

S % S % S % S % S % S %
A vitamini
Yetersiz 18 39,1 13 27,1 3 10,3 - - 21 28,0 13 17,1 0,37%
Yeterli 19 41,3 21 43,8 15 51,7 17 60,7 34 45,3 38 50,0 0,332
Fazla 9 19,6 14 29,2 11 37,9 11 39,3 20 26,7 25 32,9 0,26°
C vitamini
Yetersiz 28 60,9 24 50,0 10 34,5 10 35,7 38 50,7 34 447 0,37%
Yeterli 13 28,3 14 29,2 17 58,6 11 39,3 30 40,0 25 32,9 0,142
Fazla 5 10,9 10 20,8 2 6,9 7 25,0 7 9,3 17 22,4 0,08?
E vitamini
Yetersiz 3 6,5 14 29,2 6 20,7 4 14,3 9 12,0 18 23,7 0,011
Yeterli 23 50,0 15 31,3 12 414 14 50,0 35 46,7 29 38,2 0,742
Fazla 20 435 19 39,6 11 37,9 10 35,7 31 41,3 29 38,2 0,16°
D vitamini
Yetersiz 46 100,0 47 97,9 29 100,0 27 96,4 75 100,0 72 97,4 1,00!
Yeterli - - 1 2,1 - - 1 3,6 - - 4 2,6 0,492
Fazla - - - - - - - - - - - - 0,493
Be vitamini
Yetersiz 36 78,3 30 62,5 21 72,4 16 57,1 57 76,0 46 60,5 0,06
Yeterli 9 19,6 18 37,5 7 24,1 9 32,1 16 21,3 27 355 0,392
Fazla 1 2,2 - - 1 34 3 10,7 2 2,7 3 3,9 0,128
Folik asit
Yetersiz 28 60,9 18 37,5 16 55,2 9 32,1 44 58,7 27 355 0,03!
Yeterli 18 39,1 28 58,3 13 44,8 19 67,9 31 41,3 47 61,8 0,112
Fazla - - 2 4,2 - - - - - - 2 2,6 0,008
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Cizelge 3.19. un devami

B12 vitamini

Yetersiz 24 52,2 25 52,1 21 72,4 18 64,3 45 60,0 43 56,6 0,111
Yeterli 20 435 15 31,3 7 24,1 7 25,0 27 36,0 22 28,9 0,542
Fazla 2 4,3 8 16,7 1 34 3 10,7 3 4,0 11 14,5 0,072
Mineraller

Cinko

Yetersiz 37 80,4 35 72,9 18 62,1 18 64,3 55 73,3 53 69,7 0,721
Yeterli 8 174 12 25,0 11 37,9 5 17,9 19 25,3 17 22,4 0,022
Fazla 1 2,2 1 2,1 - - 5 17,9 1 1,3 6 7.9 0,193
Bakir

Yetersiz 23 50,0 19 39,6 10 34,5 6 214 33 44,0 25 32,9 0,391
Yeterli 21 45,7 24 50,0 16 55,2 16 57,1 37 49,3 40 52,6 0,382
Fazla 2 4,3 5 10,4 3 10,3 6 214 5 6,7 11 14,5 0,178
Toplam 46 100,0 48 100,0 29 100,0 28 100,0 75 100,0 76 100,0

1 YBMD olan ve olmayan erkekler arasindaki analiz
2 YBMD olan ve olmayan kadinlar arasindaki analiz
3 YBMD olan ve olmayan bireyler arasindaki analiz
@ Kontrol Grubu




4. TARTISMA

Yaslanma, dogurganligin azalmasi da dahil, ilerleyen fonksiyonel diisiis veya
yasla birlikte fizyolojik fonksiyonun kademeli bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica, farkli hiicre tiplerinden, dokulardaki c¢evresel, stokastik, genetik ve
epigenetik olaylardan etkilenen kompleks bir fenomen tabiri de kullanilmaktadir.
Yaslanan dokularin ve kronik, sistemik inflamasyona neden olan hastaliklarin
kacinilmaz sonlarindan biri de makulanin dejenerasyonudur. Yasa bagli makular
dejenerasyon yasl insanlarda hem morbidite hem de mortalite agisindan yiiksek
derecede Onemli bir risk faktoridir. Hastaligi etkileyen risk faktorlerine
bakildiginda, yasin en temel risk faktorii olmasinin yani sira; cinsiyetin, irkin, bazi
genetik faktorlerin, sigara ve alkol kullanimi ile bazi kronik hastaliklarin da 6nemli
risk faktorlerinden oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda, bireyin beslenme
aligkanliklarinin  hastaligin  gelismesinde veya ilerlemesinde etkili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle biitiin bu risk faktorleri ve hastaligin seyri i¢in pozitif
etkileri oldugu bilinen antioksidan vitamin ve minerallerin, ve diger makro ve
mikrobesin dgelerinin tek bagina degerlendirilmesi dogru degildir (Gopinath ve ark.,
2016; Munch ve ark., 2016; Seddon ve ark., 2016).

Bu calismada YBMD gelismis hastalarin beslenme durumu incelenmistir.
Calismaya doktor tarafindan en az 1 yil once tan1 konmus 65 yas ve iizeri bireyler
katilmistir. Calismada yasgh bireylerin antopemetrik ozellikleri, bazi1 beslenme
aliskanliklar, literatiirde taranan bilgilere hastalik ile iliskilendirilebilen bazi mikro
ve besin dgelerini saptamaya yonelik diizenlenmis besin tiiketim sikligi ile YBMD
olan ve olmayan bireyler arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Hastaligin olusumunda temel risk faktorii ileri yas olarak belirtilirken, retinanin
oksijenlenmesinin azalmasi ve buna katkida bulunan cevresel faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi, hastaligin seyri hakkinda daha dogru bilgi vermektedir
(McGuinness ve ark., 2017a; Srinivasan ve ark., 2017). Bu nedenle YBMD hastalari
lizerinde yapilan calismalar birden fazla risk faktoriinii birlikte degerlendirmektedir

(Age-Related Eye Disease Study Research Group, 2005; Chakravarthy ve ark., 2010;
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Chua ve ark., 2017). Tim bu nedenlerle bu galismada risk faktorlerinin tek tek

degerlendirilmesinde anlamli sonuglarin ¢ikmamasi beklenilen bir sonugtur.

4.1. Bireylere Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismaya toplam 151 kisi katilmis olup, katilimeilarin %62,3’i
erkek (n=94), %37,7’si (n=57) kadindir. Erkeklerin ortalama yas1 71,8+4,7 yil,
kadinlarin ortalama yast 71,4+5,4 yildir. Erkeklerin %59,6’s1 erken yaglilik
déneminde, %40,4’i orta-ileri yashlik déonemindedir. Kadinlarin ise %64,9’u erken
yashlik déneminde, %35,1°i orta-ileri yashhik donemindedir. Ileri yashlik
donemindeki birey sayisinin yeterli olmamasindan dolay1 bu gruptaki bireyler, orta
yaslilik donemindekilerle birlikte degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya katilan erkeklerin
%73,4’0 evli, kadinlarin %57,9’u evlidir (Cizelge 3.1.). Calismamiza katilan
erkeklerin %44,7°si lise ve %8,5°1 liniversite mezunudur. Kadinlarin ise %31,1°1 lise

ve %1,8’1 ise Uiniversite mezunudur.

Yapilan caligmalarda 6zellikle 10 paket/y1l ve lizeri sigara kullaniminin YBMD
i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (Age-Related Eye Disease Study Research Group,
2005; Saksens ve ark., 2014; Rim ve ark., 2017). Bu caligmada bireylerin %25,8’i
sigara kullandigini, %61,6’s1 sigara kullanmadigimi ve %12,6’sinin ise ge¢miste
sigara Oykiisii oldugu belirlenmistir. Sigara kullanan bireyler giinliik ortalama
11,8+6,4 adet sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan bireylerin kullanma siireleri
ortalama 20,4+11,8 yildir. (Cizelge 3.2.). YBMD’si olan hastalarin %28,0’1 sigara
kullanirken, kontrol grubununda bu oran (%23,7) biraz daha diisiiktiir. Kontrol
grubundaki bireylerin YBMD olan hastalara gore daha az sigara kullandigi
saptanmistir, ancak bu durum istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge

3.4.).

Rim ve ark. (2017) yaptig1 calismada sigara igen ve gecmiste sigara icme
Oyktisti olan bireylerde YBMD gelisme riskinin sigara igmeyenlere kiyasla %50 daha
fazla oldugu belirtilmistir. Krasnik ve ark. (2017) yaptig1 calismada erkek yaslilik
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donemindeki bireylerin sigara igme durumunun orta ve ileri yaslilik donemindeki
bireylere kiyasla daha fazla oldugu, sigara icenlerde ve ge¢misinde sigara Oykiisii

olan bireylerde YBMD gelisme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Brandl ve ark.’in (2016) genis kapsamli bir katilimci grubu ile yaptiklart
calismada bireylerin %31,5’inin gecmisinde sigara Oykiisii oldugu ve %28,9’unun
sigara ictigi belirlenmigtir. Sigara i¢gme durumunun cinsiyetler arasinda fark
olmaksizin yasa bagli veya yastan bagimsiz olarak YBMD riskini artirdig

saptanmistir.

Yapilan bu ¢alismada YBMD’si olan bireylerin kontrol grubuna kiyasla daha
fazla sigara kullandigi, fakat istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmistir. Sigara
kullanimi ile gruplar arasinda fark olmamasinin temel nedeninin sigara kullanan
birey sayisinin diger calismalara kiyasla daha az olmasindan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Ayrica bu calismada sigara kullanma durumunun diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmemesi ve c¢alismaya katilan birey
sayisinin diger ¢aligsmalara kiyasla daha az olmasinin sigara kullanimi ile gruplar

arasinda fark olmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Alkol tiiketimi damar yapisinda aterosklerotik degisikliklere neden
olabileceginden dolay1 risk faktorii olarak diistiniilmektedir (Rimm ve ark., 1999).
Ancak, ozellikle yapisindaki fenolik bilesikler ile antioksidan o6zellikleri bildirilen
kirmiz1 sarap basta olmak iizere, bira ve likoér gibi alkollii iceceklerin 1limh
tilketiminin YBMD riskini azalttigi belirlenmistir (Baur ve ark., 2006; Yildirim ve
ark., 2011). Calismaya katilan bireylerin %4,6’s1 diizenli olarak alkol tiikettigini
belirtirken, %95,4°1 ise alkol kullanmadigini belirtmistir (Cizelge 3.2.).

Yapilan bir calismada yas, cinsiyet, hipertansiyon ve kalp yetmezligi
durumlarina bakilmaksizin 1limli sarap tiiketimi ile YBMD arasinda negatif bir iliski
oldugu rapor edilmistir. Aymi ¢alismadan elde edilen verilere gore sadece bira veya

likor tiikketiminde negatif iliski gozlemlenmezken, sarapla beraber tiiketilen 1limh
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bira ve likor tiikketiminin YBMD riskini azalttigi sonucuna varilmistir (Obisesan ve
ark., 1998).

Cho ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise hem cinsiyet, yas, sigara igme gibi
ayarlanmis modellerde hem de biitiin gruplarda i1limli alkol tiikketimi ile YBMD

arasinda pozitif iligki saptanmigtir (Cho ve ark., 2000).

Tayland’ta yapilan bir epidemiyoloji ¢alismasinda YBMD’si olan ve olmayan
bireylerin genel demografik bilgileri sorgulanmig, sadece asir1 derecede alkol
kullanan bireyler karsilastirilmistir.  YBMD’si  olan bireylerin =~ %2,0’1n1n,
olmayanlarm ise %4,0’1inin asir1 derecede alkol kullandig1 belirlenmistir. Agir alkol
alimmin YBMD’ye kars1 koruyucu etki gosterdigi sonucuna varilmistir (Khotcharrat
ve ark., 2015).

Giliney Kore’de YBMD hastalarinda risk faktorlerinin degerlendirildigi bir
calismada YBMD’si olan hastalarin %55,9’unun, kontrol grubundaki bireylerin
%60,9’unun alkol kullanmadigi; YBMD’si olan bireylerin %26,5’inin, kontrol
grubundaki bireylerin %23,3’ilinlin 1liml1 ve YBMD’si olan bireylerin %17,6’sin1n,
kontrol grubundaki bireylerin %15,8’inin yliksek miktarda alkol tiikettigi
saptanmistir. Alkol tliketimi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (Shim ve ark., 2016).

Chatziralli ve ark. (2016) risk faktorlerini belirlemek i¢in 214 hasta (YBMD’li
114 birey, kontrol grubu 100 birey) iizerinde yaptiklari caligmada; YBMD’li
bireylerin %34,2’sinin, kontrol grubunun %34,0’min alkol kullandig1 saptanmuistir.
Alkol tiiketim siniflamasi ve tiiketilen alkoliin tiirii belirtilmese de gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmamastir.

Yapilan bu caligmada tiiketilen alkoliin tiiri ve miktar1 sorgulanmamistir.
Ancak ¢aligmaya katilan bireylerde alkol tiiketen birey sayis1 (%4,6), alkol tiiketimi

ile hastalik arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yetersizdir. Alkol tiiketiminin
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hastalik tlizerindeki etkileri ile ilgili ¢eliskili sonuglar olmasi, konuyla ilgili genis

kapsamli prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

DSO, diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklarin artmasmin nedenini;
yasam standartlarinin ylikselmesi sonucunda, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
beslenme aligkanliklarinin degismesine baglamistir (WHO, 2015). Amerikan Kalp
Dernegi yasl bireyler i¢in en az haftada 3 giin, kalp hizinin orta yogunlukta %40-60
ve siddetli yogunlukta %60-85 diizeyde olacak sekilde en az 30 dakika fiziksel
aktivite yapmalarin1 onermektedir (Fletcher ve ark., 2001). Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu’nun ‘Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi® birimi,
DSO’den alian verilerine gore Tiirkiye’deki 65 yas iistii bireyler i¢in haftada en az
150 dakika orta siddetli veya 75 dakika yiiksek siddetli veya orta ve yiiksek siddetli
fiziksel aktivitenin esdeger kombinasyonu seklinde, diisiik mobiliteye sahip kisiler
icin haftada 3 veya daha fazla dengeyi gelistirecek ve diismeleri onleyecek fiziksel

aktivite yapilmasi gerektigini belirtmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2016).

Yapilan bu ¢alismada Amerikan Kalp Dernegi’nin yash bireyler i¢in uygun
fiziksel aktivite oOnerileri ornek alinmis, erkeklerin biiylik ¢cogunlugunun (%88,3),
kadinlarin ise tamaminin diizenli fiziksel aktivite yapmadiklarin1 belirtmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmamasina ragmen, kontrol
grubunun (%9,2) YBMD’si olan bireylere gore (%5,3) daha yiiksek oranda fiziksel
aktivite yaptig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge3.4.). Fiziksel aktivite yapanlarin
oraninin diisiikligii goz Oniine alindiginda, bireylerin hastalik ile iliskili risk

faktorlerinden birine dikkat etmedigi goriilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’ya gore erken yashlik
donemindeki bireylerin ¢ogunlugun sedanter veya hafif derecede aktivite diizeyinde
oldugu saptanmistir (erkeklerde %53,8; kadinlarda %66,5). Orta ve ileri yaslilik
donemindeki bireylerin ise erken yaslilik donemindeki bireylere (erkeklerde %79,8;
kadinlarda %81,4) kiyasla sedanter ve hafif derecede aktivite diizeyine sahip

olduklar1 belirtilmistir. Kentte yasayan bireylerin kirsalda yasayanlara kiyasla hem
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erken yashlik donemi hem de orta-ileri yashlik déneminde fiziksel agidan daha az

aktif olduklart bulunmustur (TC Saglik Bakanligi, 2010).

Yapilan bir ¢alismada diizenli fiziksel aktivitenin erken donem YBMD’nin
gelisme riskini ve erken donemden ge¢ donem YBMD’ye gecis riskini azaltmada
diyet tedavisi kadar etkili oldugu bulunmustur (Subhi ve ark., 2015). Yapilan benzer
bir calismada ise diizenli fiziksel aktivite siklig1 ile YBMD arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak YBMD gelisen yash bireylerin gérme
kaybi baglasa bile fiziksel olarak aktif yasamaya ¢alismalar1 gosterilmistir (Subhi ve
Serensen, 2016).

Chatziralli ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismada YBMD’li bireylerin %70,2’sinin
giinde 30 dakikadan az, %29,8’inin 30-60 dakika yliriiylis yaptig1, hi¢bir bireyin 60
dakikadan fazla yiiriiylis yapmadigi saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerde ise
30-60 dakika yiiriiyiis yapan bireylerin orani (%34,0), YBMD grubuna kiyasla daha
yiiksek olsa da, istatistiksel agidan bir fark saptanmamistir (p>0,05).

McGuinness ve ark.’nin (2017b) fiziksel aktivitenin YBMD iizerine etkisi ile
ilgili yaptigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasi sonucuna gore fiziksel
aktivitenin, hem erken, hem de ge¢ YBMD i¢in koruyucu etkisinin oldugu

belirlenmistir.

Cesitli risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada o6zellikle 70 yasin
YBMD i¢in cut-off noktalarindan biri oldugu, hastaligin kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriildiigi, diisik egitim seviyesindeki bireylerde hastaligin daha fazla
gozlendigi, sigara icen veya daha O6nce sigara igmis bireylerde igmeyenlere gore daha
yiiksek risk olusturdugu ve BKi’deki artisin hastahigin gelisme riskini artirdig
bulunmustur (Seddon ve ark., 2006). Risk faktorlerinin etkisinin incelendigi benzer
bir ¢aligmada da Seddon ve arkadaslarinin yaptig1 calismayla paralel sonuglar elde
edilmistir (Francis ve ark., 2007). Yapilan bu ¢alismada da benzer olarak ortalama
yasin 70’lerde oldugu, hastaligin erkeklerde kadinlardan daha sik oldugu, egitim

seviyesi diigiik bireylerde daha sik oldugu, sigara kullanimin istatistiksel agidan
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anlamli iliski olmasa bile YBMD’li bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. BKI
degerleri ile de bu calismalardan farkli olarak ters orantt bulunmustur. Bunun
nedeninin kontrol grubu bireylerde eslik eden diger hastaliklarin neden oldugu

distiniilmektedir.

Yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi ve BKI degerleri ile anlamli iliskinin
olmamasi hastaliin etiyolojisinde rol oynayan risk faktorlerinin ¢oklu analizlerinin
yapilmamis olmasindan kaynaklanabilecegi, ¢oklu regresyon analizi ile bahsedilen
risk faktorlerinin hastalikla iligkisi acisindan daha dogru sonuglar verecegi

distiniilmektedir.

4.2. Saghk Durumlari

Bulasici olmayan hastaliklarin prevalansi ve insidansi yasla birlikte artis
gostermekte, diinya genelinde biitiin 6limlerin %70’ini olusturmakta ve her yil
yaklasik 40 milyon insan bu hastaliklara bagli olarak hayatini kaybetmektedir (Beger
ve Yavuzer, 2012). DSO’niin verilerine gore bulasici olmayan hastaliklara bagh
Olimlerde ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Bunu sirasiyla
kanserler, solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet takip etmektedir (WHO, 2017a).
Tirkiye’de ise Olime neden olan ilk on hastalifin belirlendigi bir arastirmada
erkeklerde iskemik kalp hastaligi (%24,4), serebrovaskiiler hastaliklar (%20,3) ve
kronik akciger hastaligi (%13,4); kadinlarda da benzer sekilde iskemik kalp hastaligi
(%29,6), serebrovaskiiler hastalik (%21,1) ve kronik akciger hastaligi (%5,0) 6liime
neden olan ilk 3 hastalik olarak belirlenmistir (TC Saghk Bakanligi Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii, 2005). DSO kiiresel eylem plan1 gercevesinde Birlesmis
Milletler ve bagh iilkelerin hiikiimetleri, sosyal toplum kuruluslari ile birlikte 2025
yilina kadar bulasict olmayan hastaliklara bagli 6limlerde %25°lik bir azalmayi

hedeflemistir (WHO, 2013).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin %88,1’inin doktor tarafindan tan1 konulmus bir

hastalig1 vardir. Diastolik ve sistolik kan basincinin yiiksek olmasinin énemli risk
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faktorlerinden biri olarak disiiniilmesi nedeniyle hipertansiyon, kardiyovaskiiler
faktorlerden ayr1 degerlendirilmistir (Fraser-Bell ve ark., 2008). Katilimcilarin
genelinde en c¢ok gozlenen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%43.6),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%41,2) ve diyabet (%32,3)’tir. Erkeklerde en c¢ok
goriilen hastaliklarda ilk sirada hipertansiyon bulunurken (%45,0), kadinlarda ilk
sirada kardiyovaskiiler hastaliklar (%45,2) yer almaktadir. DSO’niin verileri ile
karsilastirildiginda bu ¢alismaya katilan bireylerde de kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet ilk siralarda yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerin %49,7’si (n=75)
YBMD hastaligina sahip olup, %50,7’si YBMD disinda bagka bir géz hastaligina
sahiptir. YBMD’li bireylerin %61,3’tinii erkekler (n=46), %38,7’sini kadinlar (n=29)
olusturmaktadir (Cizelge 3.3.).

Tiirkiye genelinde yapilan cok merkezli bir c¢alismada yaslilarda siklikla
goriilen ilk 3 hastalik sirasiyla erkeklerde hipertansiyon (%26,7), osteoartrit (%14,5)
ve kalp yetmezligi (%13,0)’dir. Aym1 ¢aligmada yaslilarda siklikla goriilen ilk 3
hastalik kadinlarda da (hipertansiyon %36,9; osteoartrit %29,4; kalp yetmezligi
%14,8) erkekler ile benzerlik gostermektedir (Arslan ve Gokge-Kutsal, 1999).
Yapilan benzer bir ¢alismada da yaslilarda siklikla goriilen hastaliklarin sirasiyla
hipertansiyon (%30,7), osteoartrit (%13,7), kronik kalp yetersizligi (%13,7), diyabet
(%10,2) ve koroner arter hastaliglr (%9,8) oldugu saptanmistir (Cakmur ve ark.,
2000). Huzurevinde yasayan yasli bireylerde kronikler hastaliklar sikligr ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada yasli bireylerin %?22,3’linde hipertansiyon, %13,6’sinda
diyabet, %12,6’sinda hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu
belirlenmistir (Unsal ve ark., 2011).

Yapilan bir meta-analizde miyokard enfarktiisii, inme, angina pektoris ve
hipertansiyon gibi damarsal hastaliklarin geg YBMD gelisiminde patojen faktorler
oldugu (Chakravarthy ve ark., 2010; McGuinness ve ark., 2017c); hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet {lizerine yapilan prospektif calismalarda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Hyman ve Schachat, 2000;
Wong ve Mitchell, 2007; Mucciolo ve ark., 2017).
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Yaslt bireylerde gorme kaybina yol acan retina hastaliklarinin saptandigi
calismada kontrol grubundaki bireylerin %42,4’tinde, YBMD’li bireylerin
%48,2’sinde hipertansiyon; kontrol grubundaki bireylerin %21,4’tinde, YBMD’li
hastalarin da %20,0’inda diyabet saptanmistir (Tambova, 2015). Bu ¢alismada da
benzer olarak bireylerin %43,6’sinda hipertansiyon, %32,3’linde diyabet oldugu

saptanmistir.

4.3. Antropometrik Veriler

Bu calismada YBMD’si olan bireylerin ortalama BKI degerleri 24,1+2.6
kg/m?, kontrol grubunun 24,4+2,8 kg/m?dir (Cizelge 3.5.). YBMD’si olan erkek
bireylerin ortalama BKI degerleri 24,2+2,3 kg/m?, kontrol grubundaki erkeklerin ise
24,4+2.6  kg/m?dir. Kadmlarda ise YBMD’si olanlarm ortalama BKI degeri
24,0+3,1 kg/m?, olmayanlarin 24,4+3,1 kg/m?’dir. Yash bireylerin ortalama BKI
degerleri ile ilgili yapilan bir calismada erkeklerde ortalama 26,5+4,5 kg/m?,
kadinlarda ise 30,0+6,3 kg/m? olarak belirlenmistir (Ongan, 2012). Yapilan baska bir
caliymada Ankara’da yasayan 60 yas ve iizeri bireylerde ortalama BKI degeri
erkeklerde 24,9+3,7 kg/m?, kadinlarda 28,7+2,6 kg/m? oldugu belirlenmistir (Oturak,
2008). Bu c¢alismada erkek bireylerin ortalama BKI degerleri yapilan ¢alismalarla
benzer olup, normal BK1I araligindadir. Kadinlarin ortalama BKI degerleri ise yapilan
caligmalardan daha diisiik olarak saptanmistir. Yapilan bu calismada oOrneklem
genelinin ortalama BKI degeri DSO’niin BKI smiflamasmna gore normal BKI

araligindadir (WHO, 2016).

Calismaya katilan erkeklerin %57,4’ii normal BKI grubunda iken, %40,4’ii
hafif sisman veya sismandir. Kadmlarin ise %356,1’i normal BKIi grubunda iken,
%42,1°1 hafif sisman veya sismandir (Cizelge 3.6.). Calismaya katilan bireyler
arasinda BKi’ye gore sisman birey sayis1 yeterli olmadig1 icin gruplamada hafif
sisman bireyler ile birlikte degerlendirilmistir. Ayrica YBMD’si olan bireylerin
%64,0’1 normal, %34,7’si hafif sisman veya sisman BKI degerlerine sahipken,

kontrol grubundaki bireylerin %50,0’1 normal, %47,4’i hafif sisman veya sisman
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BKI degerlerine sahiptir (Cizelge 3.7.). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda YBMD
olan bireylerin BKi degerleri daha diisiik bulunmustur, ancak bu istatistiksel agidan

anlaml degildir.

Seddon ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada; bireylerin BKI degerleri
yiikseldikce YBMD gelisme riskinin arttigi bulunmustur (Seddon ve ark., 2003).
Kardiyovaskiiler risk faktdrleri ve BKi’nin YBMD iizerindeki etkilerini arastiran
POLA Calismasi’nda BKi’si 30 kg/m?’den yiiksek olan bireylerde hastaligin gelisme
riskinin arttigr bulunurken, kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olan bireylerde riskin

azaldig rapor edilmistir (Delcourt ve ark., 2001).

Smith ve arkadaglarinin yaptigi 3 kita calismasinda hafif sisman ve sigsman
bireylerin normal BKI degerine sahip bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
risk tasidigi tespit edilmistir (Smith ve ark., 2001). AREDS arastirma grubunun yas
tip YBMD’si olan 788 birey iizerine yaptigi bir ¢alismada, bireylerin %41,0’1inin
hafif sisman, %31,0’mnin sisman ve %27,0’min normal BKI degerine sahip oldugu
saptanmigtir (Age-Related Eye Disease Study Research Group, 2005). Seddon ve
ark. (2006) yaptigi galismada yas tip YBMD olan bireylerin %37,0’min sisman,
%34,0’m1in normal ve %29,0’1nn hafif sisman oldugu, kontrol grubundaki bireylerin
ise %43,0’mn hafif sisman, %30,0’min sisman ve %27,0’mm normal BKI degerine
sahip oldugu bulunmustur. Seddon ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise
biitiin YBMD gruplarinda artan BKI degeri ile hastalik riskinin arttig1 bulunmustur
(Seddon ve ark., 2009).

BKI degeri ile hastalik arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda
istatistiksel olarak pozitif iligki gosteren ¢alismalar (Smith ve ark., 2001; Seddon ve
ark., 2003; Seddon ve ark., 2009; Zhanq ve ark., 2016) ve yaptigimiz caligmada
oldugu gibi iliskinin olmadigini gdsteren calismalar da mevcuttur (Klein ve ark.,
2003b; Seddon ve ark., 2006; Klein ve ark., 2007). Bunun nedeninin yapilan
caligmalardaki 6rneklem biiytlikliigii, kontrol grubu ile YBMD hastas1 bireylerin esit
dagilim gostermemesi ve hastaligin gelismesinde 6nemli olan diger risk faktorlerinin

farkli olmasi neden olmus olabilir. Fakat yine de yiiksek BKi degerine sahip
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bireylerin beslenme Oriintiisii degerlendirildiginde YBMD’nin gelismesine neden
olan diyabet ve kardiyovakiiler hastaliklar gibi g¢evresel faktorlere daha yatkin
olduklar1 diisiiniildiigiinde BKI degerindeki diisiisiin hastalik i¢in olumlu etkisi

olacagi tahmin edilmektedir.

4.4. Beslenme Aliskanhklari

Beslenme aligkanliklar1 yasamin ilk doneminden itibaren kazanilmakta ve
yaslilikta da devam etmektedir (Milan ve Cameron-Smith, 2015; Das ve ark., 2017).
Yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin yaslilikta olusabilecek
hastaliklar1 azaltici, geciktirici veya Onleyici etkisi oldugu diisiiniilmektedir (MEB,
2012). Giin igerisinde tiiketilecek besinlerin 3 ana ogiin seklinde alinmasi
gerekmektedir (Baysal, 2014). Bu durum yash bireyler i¢in de gecerlidir. Ulkemizde
yaslt niifusunun c¢ogunlugu yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilingli
olmadiklar1 igin sagliksiz beslenmeden kaynaklanan bulasict olmayan hastaliklara
sahiptir (TC Saglik Bakanligi, 2017).

Bu calismada bireylerin %84,1°1 giinde 3 ana 6giin, %15,9’u 2 ana 6giin
tikettigi belirtmistir. YBMD’si olan bireylerin %85,3’i, kontrol grubu bireylerin
%82,9’u giinde 3 ana 0giin tiiketmektedir. Ara 0giin tliketimlerine bakildiginda
YBMD’ye sahip bireylerin %58,7’si, kontrol grubunun ise %47,8’1 hi¢ ara 6giin
tilkketmemektedir. YBMD olan bireylerin %49,3°1i, kontrol grubu bireylerin %56,6’s1
hi¢ ana 6giin atlamadigini belirtmistir. En ¢ok atlanan ana 6gline bakildiginda her iki
grupta da (YBMD grubu:%71,1- kontrol grubu: %71,9) 6gle 6giiniinii atladigr ve
Ogiin atlama nedeni i¢in en ¢ok canmin istememesi yanitinin verildigi saptanmistir

(Cizelge 3.8.).

Sonmez ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada; yash bireylerin %39,2’sinin
0gilin saatlerine uymakta zorluk ¢ektigi, %39,2’sinin 6giin saatlerini onemsemedigi,
%21,6’s1mnin ise 3 ana 6glnii zamaninda tiikettigi saptanmistir (S6nmez ve ark.,

2007).
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Cakiroglu ve Hakli, yagh bireylerin beslenme aligkanliklari tizerine yaptiklar
bir ¢aligmada bireylerin %90,0’1n1n 3 ana 6gilin ve ara 6giin tiikettikleri saptanmistir
(Kadmlarda %87,4; erkeklerde %92,4). Ayrica, yashlarin %89,3’iiniin 6giin
atlamadig1, en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle dgiinii oldugu belirlenmistir. Ogiin atlayan
yaslilarin 6giin atlama nedeni i¢in en yiiksek oranda istahsizlik ve aliskanlik yaniti

aldiklar belirlenmistir (Cakiroglu ve Hakli, 2009).

Yardime1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da yasl bireylerin %56,4’iiniin 3
ana Ogiin tiikettigi, %64,5’inin ana ogiinleri atladigi, en ¢ok atlanan 6gilinlin 6gle
ogini (%81,7) oldugu ve 0giin atlama nedeninin en ¢ok kahvaltiy1 ge¢ yapma
(%61,9) oldugu saptanmustir (Yardimci ve ark., 2012). Goriildigii gibi bu ¢alismadan
elde edilen bulgular literatiir ile benzerdir. Yash bireylerin en ¢ok 6gle 6gilinlinii
atladig1 bu calismalarda gosterilmistir. Ogiin atlama nedeni igin caninin istememesi
ve istahsizligin belirtilmesi, bu bireylerin kahvalti 6giiniinii ge¢ yapmalart ile
iligkilendirilebilir. Yasli bireylerin 6glin atlamasi giin igerisinde alinmasi gereken
makrobesin 0Ogelerinin yetersiz alinmasina, bu da yaslilarda enerji ve protein

yetmezligine ve sarkopeniye neden olabilir (Previdelli ve ark., 2017).

Yash bireylerde yaslanmanin fizyolojik etkileri ile beraber yagsiz viicut
kiitlesindeki azalmaya bagli olarak viicut su miktar1 %60°tan %50’ye diismektedir
(Brownie, 2006). Susama hissinin de azalmasina bagli olarak gilinlik alinan sivi
miktarinin azaldigi bilinmektedir. Yetersiz sivi alinmasi ve viicut su ylizdesinin
azalmasi ile birlikte yagh bireylerde dehidratasyon meydana gelmektedir. Bu yiizden
yasli bireylerin sivi alimlarina dikkat etmeleri gerekmektedir (Sencer ve Orhan,
2005).

Yapilan bu calismada katilimcilarin gilinlik ortalama su tiikketimlerinin
8641299 mL oldugu saptanmigtir. YBMD’si olan bireylerin giinliik ortalama su
tilketimleri 885+266 mL iken, kontrol grubunun 8434328 mL’dir (Cizelge 3.9.).
YBMD’si olan bireylerin giinliik ortalama su tiiketimleri kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksektir. Yaglh bireylerin normal bobrek fonksiyonlarinin siirdiirebilmeleri,

idrar yollar1 enfeksiyonlarinin, bobrek taslar1 ve kabizligin 6nlenebilmesi ve sagligin
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devam ettirilebilmesi i¢in giinliikk ortalama 2000 mL s1v1 tiiketmeleri gerekmektedir
(Aksoydan, 2012). Bu galismaya katilan bireylerin su tiiketimlerinin 6nerilenin ¢ok

altinda oldugu gorilmektedir.

Huzurevi ve evde kalan yasllar lizerinde yapilan bir ¢alismada huzurevinde
kalan bireylerin %77,1’inin, evde kalanlarin ise %72,7’sinin giinliik su tiikketimlerinin
800 ml’den az oldugu saptanmistir (Muz ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada da 65-
85 yasindaki bireylerin giinliik ortalama 508 mL, 85 yas ve iizeri bireylerin 337 mL
su tiikettikleri bulunmustur (Chidester ve Spangler, 1997).

Lindeman ve arkadaglarinin 796 yash erkek ve kadin iizerinde yaptigi bir
calismada katilimcilarin %71,5’inin glinliik 1200 mL’den fazla, %26,0’1nin 600-
1000 mL ve %2,5’inin 600 mL’den az su tiikettigi saptanmistir (Lindeman ve ark.,
2000). isveg’te bireylerin giinliik su tiiketimlerinin arastirildigi bir ¢alismada 60 yas
uistli bireylerin giinliik ortalama 890+350 mL, 70 yas ve Ustii bireylerin ise 940+360
mL su tiikettikleri saptanmistir (Westrell ve ark., 2006). Yapilan baska bir ¢alismada
erkek yaslilhik donemindeki bireylerin giinliikk ortalama 2,8 L, orta yashlik
donemindeki bireylerin 2,5 L ve ileri yaslilhik donemindeki bireylerin 2,4 L su
tiikkettikleri saptanmistir. Yasin artmasi ile su tiiketiminde azalis arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (Lozano ve ark., 2017).

Literatiir taramasinda YBMD hastalarinin su tiikketimleri ile ilgili yeterli bir
bilgi olmasa da, yash bireylerin beslenme aligkanliklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
bireylerin giinliikk su tiiketimlerinin Onerilenden ¢ok az oldugu goriilmektedir
(Lindeman ve ark., 2000; Westrell ve ark., 2006; Muz ve ark., 2017). Ayn1 sekilde bu
calismaya katilan bireylerin de su tiikketimlerinin 6nerilen miktarin ¢ok altinda oldugu
belirlenmigtir. Yash bireylerdeki su tliketimindeki bu diisiiklik susama hissinin
azalmast ve sivi alimina yardimci olan cay, kahve gibi icecek tiiketimine bagl

olabilir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde toplumun biiyiik bir kismin

etkileyen hipertansiyon en Onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir
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(Sagikara ve ark., 2008). Sistolik ve diyastolik kan basinci yasla birlikte artmakta, bu
yiizden yash bireylerde yiiksek kan basincit énemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir (Yorgun ve Kabakgi, 2010). Hipertansiyondan korunmak ve sistolik ve
diyastolik kan basmncini dengede tutabilmek icin diyette tuz tiketimi
siirlandirilmalidir (Zungur ve Yildiz, 2004). Tuz tiiketimini sinirlandirmak igin
sofrada yemeklere tuz eklenmemeli; tursu, salamura, sal¢a, konserve gibi sodyum
igerigi yiikksek besinlerin tiiketiminden kagmilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Aksoydan, 2012). The Institute of Medicine (IOM)’a gére 51-70 yas araligindaki
bireylerin 1300 mg, 70 yas ve lizeri bireylerin ise 1200 mg sodyum almalari
gerekmektedir (Institute of Medicine, 2004). Bu da yaklasik olarak 3 g tuz alimina
denk gelmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada bireylerin %38,7’sinin yemeklerini az tuzlu, %35,3 {iniin
tuzsuz ve %24,7’sinin normal tuzlu tercih ettikleri saptanmistir. Cinsiyete gore
yemeklerde kullanilan tuz miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamistir (Cakiroglu ve Hakli, 2009). Yardimci ve ark.’nin (2012) yaptiklari
calisgmada da yemeklerini normal tuzlu tiiketenlerin orami %34,5, az tuzlu
tilketenlerin oran1 %42,7, hastaligi nedeni ile tuz tiikketmeyenlerin oran1 %17,3 olarak

saptanmistir.

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada bireylerin sodyum tiiketimleri sorgulanmus,
71 yas ve lzeri erkek bireylerin giinliilk ortalama 2882 mg, kadinlarin 2300 mg
sodyum tiikettikleri belirtilmistir (Health Canada, 2006). Ruik’in (2006) yaptig1 bir
caligmada; erkeklerin %?22,0’mnin, kadinlarin %16,0’1min yemeklerine hi¢ tuz
eklemedigi, erkeklerin %39,0’inin kadinlarin %44,0’1nin tadina baktiktan sonra
gerek duyulmasi halinde yiyeceklerine tuz ekledikleri saptanmistir. Caligmada kadin

bireylerin tuz tiikketimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Rurik, 2006).

Yapilan bu ¢alismada ise 6rneklem genelinin %33,8’1 nadiren yiyeceklerine tuz
eklerken, %25,8’1 hi¢bir zaman yiyeceklerine tuz eklememektedir. YBMD’si olan
bireylerin %34,7’si, kontrol grubunun %32,9’u nadiren yiyeceklerine tuz eklerken,

yiyeceklerine hi¢bir zaman tuz eklemeyenlerin oran1 YBMD grubunda %22,7,
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kontrol grubunda %28,9’dur (Cizelge 3.11.). Tuz tiiketimi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0,05), yash bireylerin tuz tliketimlerine
dikkat ettikleri goriilmektedir. Yaglh bireylerin yemeklerinde tuz kullanma tercihleri
caligmalarda farklilik gostermektedir. Bu c¢alismada yemeklerinde asla tuz
eklemeyenlerin orant (%25,8) calismalarla benzerlik gostermekle beraber, tuz
tiketen ve tiilketmeyen bireylerde hipertansiyonun varligi ile ilgili bilgiye
ulagilmamistir. Ancak yine de, risk grubundaki bireylere yemeklerinde tercih

edecekleri tuz miktart ile ilgili egitim verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye Halk Saglhigt Kurumu Obezite ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanlig1 yaslilarda saglikli beslenme Onerileri kapsaminda bireyin yasi, cinsiyeti
ve fiziksel aktivite durumuna gore yeterli ve dengeli beslenme Onerileri sunmustur.
Buna gore yash bireylerin yagli besin tliketimlerini sinirlandirmalari, yapilarindaki
doymus yag oranlarindan dolayr kirmizi et yerine beyaz et tiiketimine Onem
vermeleri, yagl ve sekerli tatlilar yerine siitlii tatlilar1 tercih etmeleri, posa, vitamin
ve mineral bileseni yiiksek sebze, meyve ve kurubaklagil tiiketimlerine dikkat
etmeleri gerektigi Onerilmektedir. Ayrica ¢ay ve kahve tiiketimlerinin saglik
acisindan risk olusturacagi da belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Yagh ve sekerli
besinlerin tiiketimi sonucunda viicuda alinan ve viicut dokularinda artan yag asitleri
gbzde makulada toplanir. Yag asitlerinin okside olmasi sonucunda YBMD olusumu
veya ilerlemesi igin ciddi bir risk olugsmaktadir (Kishan ve ark., 2011; Handa ve ark.,
2017). Fastfood tiiketimi de 6zellikle doymus yaglardan zengin oldugu igin sagliksiz
beslenme davranislari arasinda yer almaktadir (TOBR, 2015). Bu besinlerin tiiketimi
YBMD gelisme riskini de artirmaktadir (Meyers ve ark., 2015). Kirmizi et veya
islenmis et Triinlerinin tliketimindeki artisin  YBMD prevalansim1  artirdig

bildirilmektedir (Islam ve ark., 2014).

Bu c¢alismada 6rneklem genelinin %49,7’si (YBMD: %54,7, KG: %44,7)
enerji, doymus yag ve basit karbonhidratlardan zengin olan yagh ve sekerli
yiyecekleri nadiren tiikettigini belirtmistir. Yaglh ve sekerli yiyecekleri bazen
tilkketenlerin oran1 6rneklem genelinde %37,7 dir. Bu besinlerin tiikketiminin diisiik

olmasi, yasl bireylerin beslenmeleri agisindan olumlu bir durumdur. Kahve,
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bilesimindeki klorojenik asit ve kafeik asit fenolikleri ile antioksidan ve
antiinflamatuvar etkilere sahiptir (Andersen ve ark., 2006). Bu bilesikleri sayesinde
kahve tiiketimi ile diyabet, prediyabet, insiilin direnci, Parkinson hastali§1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ¢ok hastalik arasinda iligski oldugu saptanmistir
(Yu ve ark., 2011; Jiang ve ark., 2014; Pham ve ark., 2014). Fakat yash bireyler
tizerinde yapilan ¢alismalarda kahve tiiketimi ile ilgili sonuglar belirsizdir (Venci ve
ark., 2015; Dixit ve ark., 2016; Caini ve ark., 2017). Bu ¢alismada kahve, kola ve ¢ay
gibi igecekleri orneklem genelinin %51,0’1, YBMD grubunun %52,0’1 ve kontrol
grubunun %50,0°1 bazen tlikettigini belirtmistir. Bireylerin bu icecekleri tiikketim
miktarlar1 sorgulanmamustir, ancak tiiketim sikliklarinin hastalik agisindan risk teskil

etmeyecegi diistiniilmektedir.

Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan sosis, salam, sucuk gibi islenmis
triinleri Orneklem genelinin %57,6’s1, YBMD grubunun %57,3’i ve kontrol
grubunun %57,9’u hi¢bir zaman tiiketmemektedir. Sosis, salam, sucuk gibi islenmis
et Uirlinlerinde nitrat ve nitritler, kirmiz1 rengin stabilizasyonunu saglanmast, lipitlerin
oksidasyonunun ve oksidatif hasarin 6nlenmesi, Clostridium Botulinum gibi
patojenlerin tizerine inhibitor etki gostermesi amaci ile kullanilmaktadir (Kaplan ve
ark., 1990; Seong ve ark., 2017). Fakat hem nitrit ve nitratin ¢esitli kanser tiirlerine
neden olmak gibi saglik endiseleri hem de sodyum igeriginin yiiksek olmasindan
dolay1 yash bireylerin bu besinleri tiiketimlerinin sinirlandirlmast 6nerilmektedir
(Aksoydan, 2012). Yapilan bu ¢alismada bireylerin islenmis et tiriinleri tiiketiminin
gruplar arasinda istatistiksel agidan fark gostermeksizin asir1 olmadigi saptanmustir.
Bunun nedeni yaslanmaya bagli tat algisinin azalmasi ve bireylerin bu besinlerdeki

saglik endiselerinin farkinda olmalar1 olabilir.

Gruplarin doymus yag igerigi yiiksek fastfood tarzi iirlin tiiketimleri
sorgulandiginda yiiksek yagli ve sekerli Uriinleri tiikketim oranlari ile benzer oldugu
(Orneklem geneli:%62,9; YBMD grubu:%62,7; KG:%63,2) saptanmustir. Bireylerin
fastfood tiiketimlerinin 6nlem alinmasi gereken miktarlarda olmadigi, fakat yine de

fastfood tiiketiminin etkileri Ozellikle hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler
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hastaliklara sahip bireylerin daha c¢ok dikkat etmeleri gerektigi diisiiniilmektedir
(Cizelge 3.12.).

Bireylerin meyve, sebze, bulgur ve kurubaklagiller gibi posa igerigi yiiksek,
disiik glisemik indeksli besinleri tiiketme durumlarina bakildiginda; Orneklem
genelinin = %43,0’inin, YBMD grubunun %48,0’inin  ve kontrol grubunun
%38,2’sinin sik sik tiikettigi goriilmektedir. YBMD grubu posa igerigi yiksek, disiik
glisemik indeksli bu {iriinleri daha yiiksek oranda tiikketmesine karsin, istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0,05). Tahillar, diisiik sosyoekonomik diizeyli halk
topluluklarinin en 6nemli besinidir ve iilkemizde kisi basi gilinlik enerjinin %70
kadari, tahillardan karsilanmakadir (Baysal, 2014). Cavdar, yulaf veya tam bugday
ekmegi beyaz emege kiyasla daha ¢ok posa, vitamin ve mineral igermektedir (Kalkan
ve Ozarik, 2017). Bu nedenle de biitiin yas gruplarinda bu tiir tahillardan yapilan
ekmek tiiketimi; diyabet, kanser ve ince bagirsak hastaliklari gibi hastaliklardan
korunmak i¢in dnerilmektedir (Monro ve Shaw, 2008; Aune ve ark., 2011; Borneo ve
Leon, 2012). Cavdar, yulaf veya tam bugday ekmegi gibi beyaz ekmege kiyasla posa
ve vitamin igerigi yiiksek olan ekmekleri 6rneklem genelinin %37,7’si, YBMD
grubunun %38,7’s1 ve kontrol grubunun %38,6’s1 hi¢cbir zaman tikketmemektedir. Bu
nedenle de her iki gruptaki bireylerin diyetlerinde bu ekmeklere daha ¢ok yer

vermeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Meyveler ve sebzeler bircok vitamin, mineral ve aktioksidan besin ogeleri
icermektedir (TOBR, 2015). Meyve ve sebzelerde bulunan antioksidan vitaminlerin
YBMD gelisme riskini azalttigi fakat daha fazla g¢alismaya ihtiyag oldugu
belirtilmistir (Buitendijk ve Klaver, 2014). Yapilan bir ¢aligmada sebze meyve
tiketiminin iligkisi kanitlanmasa da YBMD gelismesini engellemek amaciyla
tilketiminin arttirtlmasi onerilmektedir (Hogg ve ark., 2017). Islam ve arkadaslari
yapilarinda bulunan antioksidan bilesiklerden dolayr meyve ve sebze tiiketiminin
YBMD prevalansini azalttigin1 Saptamiglardir (Islam ve ark., 2014). Bir baska
caligmada ise antioksidan aliminin dejeneratif goz hastaliklarinin ilerlemesine engel

oldugu bulunmustur (Patel ve ark., 2016). 208 yash bireyle (258 YBMD; 50 KG)
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yiriitilen bir ¢alismada kontrol grubunun YBMD’li yashilara kiyasla daha fazla
enerji, posa, D ve E vitamini aldiklar1 saptanmigtir (Stevens ve ark., 2015).

Glisemik indeksi yiiksek besinleri tiiketmek metabolik sendrom, diyabet, KVH,
diyabetik retinopati ve makular dejenerasyon i¢in risk faktoridiir. Glisemik indeksi
yiiksek besinlerin risk olusturdugu metabolik hastaliklarin YBMD ig¢in riski arttirdigi
goz oOniinde bulunduruldugunda (Huang ve ark., 2014), glisemik indeksi diisiik

besinlerin tiikketiminin YBMD riskini azaltacagi tahmin edilmektedir.

4.5. Yag Tercihleri

Yaglilik doneminde beslenme, hastaliklarin gelismesi ve seyri hakkinda anahtar
role sahiptir (Berner, 2006). Tiirkiye’de bulasict olmayan hastaliklara bagli 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir (Devlet
Istatistik Enstitiisii, 2003). Tiiketilen besinlerdeki doymus yag ve trans yag asitlerinin
kan kolesterol seviyesini yiikselterek kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
olusturdugu bilinmektedir. Bu ylizden, yash bireylerin diyetlerinde tiikettikleri yagin
icerigi onemlidir. Yaslilarda saglikli beslenme onerileri kapsaminda giinliik alinan
enerjinin en fazla %30’unun yaglardan karsilanmasi, doymus ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin %8-10"u gecmemesi ve %15’inin tekli doymamis yag asitlerinden
karsilanmasi1 gerekmektedir (Food and Nutrition Board, 2001). Bu oneriler

cercevesinde yash bireylerin tercih ettikleri yagin tiirii 6nemlidir.

Aygigek yag1 Tiirkiye’de en fazla ekim alanina ve iiretim miktarina sahip olan
bir yagdir. Giiniimiizde, tiertim maliyetinin diigiik olmas1 ve diger bitkisel yaglara
kiyasla uygun fiyattan tiiketiciye sunulmasindan dolay1 ozellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan yash bireylerle siklikla tercih edilmektedir (TC Is Bankas1, 2016).
Aygigek yagr coklu doymamis yag asitlerinden zengin (%66) olup, yaslilarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer, Parkinson hastalif1 gibi hastaliklarin
beslenme tedavisinde yer almaktadir (Kaya ve ark., 2004; Baysal, 2014). Zeytinyag
ise tekli doymamis yag asitlerinden zengin (%77) bir bitkisel yagdir (Baysal, 2014).
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Zeytinyag icerigindeki antioksidan etki gosteren flavonoidler ve fenolik bilesikler
sayesinde LDL kolesterol oksidasyonunu inhibe ettigi, koroner kalp hastaliklarina ve
baz1 kanser tiirlerine karst koruyucu etki gosterdigi belirlenmistir (Visioli ve Galli,
1998; Davis ve ark., 2017; Quintero-Florez ve ark., 2017). Tereyagi, siitten elde
edilen bir yagdir ve doymus yag orami %66’dir (Baysal, 2014). Doymus yag
iceriginden dolay1 kardiyovaskiiler hastalik riski tasidigi sdylense de, Bz vitamini
igeriginin de olumlu etki gosterdigi belirtilmistir (Solah ve ark., 2007; Markey ve
ark., 2017).

Bu ¢alismada yagh bireylerin yemeklerde en ¢ok tercih ettigi 3 yagin sirasiyla
aycicek yagi (312 puan), tereyagi (220 puan) ve zeytinyagi (165 puan) oldugu
saptanmistir. Hem YBMD grubunun hem de kontrol grubunun en ¢ok tercih ettigi
yag cesitleri 6rneklem geneli ile benzerdir. Ayrica, her iki grupta da bireylerin birinci
tercihinin margarin olmadigi gorilmektedir (Cizelge 3.13.). Yash bireylerin besin
tercihleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %60,0’mnin aygicek yagini,
%22,0’min zeytinyagint ve %18,0’ i kat1 yaglar1 tercih ettikleri saptanmigtir
(Cakiroglu ve Hakli, 2009). TBSA’da bireylerin tiiketmeyi tercih ettigi yaglara
bakildiginda sirasiyla en ¢ok aygicek yagi (67,4) ve zeytinyag (%35,3) oldugu
goriilmektedir. Bireylerin %95,2’sinin  findik yagini, %99,4’linlin soya yagini,
%98,9’unun kanola yagini ve %50,3’linlin tereyagini hi¢ tiiketmedigi saptanmistir.
(TC Saglik Bakanligi, 2010). Bu ¢aligmada bireylerin tercih ettigi yaglarin diger

caligmalarla benzerlik gosterdigi saptanmustir.

4.6. Besin Gruplarim Tiiketim Miktarlar:

Besin tiiketim siklig1 bireyin tiikettigi besin veya besin gruplariin belli bir
zamanda belli bir miktarda ne siklikla tiiketildigi ile ilgili bilgi veren bir saptama
yontemidir (Pekcan, 2008). Eriskinlik doneminde saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi, saglikli beslenme Oriintiistinde yer alan besinlerin tiiketiminin
artirilmasi, yashilik donemindeki hastaliklarin 6nlenmesinde veya bireyin bu

hastaliklardan korunmasinda anahtar rol oynamaktadir (Baysal, 2014). Besin tiiketim
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kaydinin alinmas: ile yaslilarin erigkin donemde beslenme aliskanliklarini saptamak

miimkindiir (Pekcan, 2008).

Bu c¢alismada katilimcilarin siit ve siit iiriinleri tiikketimi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken (Siit tiiketimi: YBMD grubu 68,8+75,5
mL/giin, kontrol grubu 60,3+73,2 mlL/giin; yogurt-ayran tiikketimi: 72,4+58,3
mL/giin, kontrol grubu 67,8+55,9 mL/giin; peynir tiiketimi: YBMD grubu 27,2+9,7
g/giin; kontrol grubu 27,3£10,2 g/giin), katilimcilarin siit ve siit {riinleri
titkketimlerinin yetersiz oldugu, kontrol grubunda YBMD grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bireylerin et ve et lriinleri tiiketimlerine bakildiginda ise
YBMD grubunun giinliik ortalama 2,8+2,9 g kirmiz1 et, 6,9+4,7 ¢ tavuk eti,
50,4+57,3 g balik ve 24,9+14,5 g yumurta tiikettikleri belirlenmistir. Kontrol grubu
ise giinliik ortalama 3,3+3,3 g kirmiz1 et, 5,7+4,1 g tavuk eti, 44,2+53,3 g balik ve
23,7+14,3 g yumurta tiikettikleri bulunmustur. Et ve et {rtinleri tikketim siklig1 ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p>0,05). YBMD
grubunun beyaz ekmek tliketim sikligi kontrol grubundan daha yiiksek; piring,
makarna ve eriste tiiketimi ise daha diisliktiir. Kontrol grubu ise yulaf, cavdar, tam
bugday ekmegi gibi posa ve vitamin igerigi yiiksek ekmekleri ve bulguru YBMD
grubuna gore daha sik tiikketmektedir. YBMD grubunun sebze yemeklerini giinlilk
ortalama 106,8+93,8 g, bal, pekmez, receli giinliikk ortalama 3,8+6,7 g tiikettigi
belirtmistir. Kontrol grubu ise giinliik ortalama 121,8+101,1 g sebze yemegi, 4,6£8,5
g bal, pekmez, regel tiiketmektedir. Ayrica, kirmiz1 sebze ve meyve tiikketim sikligi,
koyu yesil yapraklar1 sebze tiiketim sikli§i, doymus yag igerigi ve enerjisi yiiksek
olan hamur isi ve fastfood tarzi besinlerin tiikketim sikligi ve findik, fistik, ceviz gibi
yagl tohumlarin tiiketim siklig1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.14.).

Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde (TUBER) vyashi bireylerin siit ve siit
tirtinlerinden giinliik toplamda 3 porsiyon (720 mL siit, 600 mL yogurt, 180 gr peynir
es degeri), et ve et iriinleri, yumurta ve yagl tohumlardan giinliik toplamda 1,5
porsiyon (et ve tavuk i¢in 120 g/giin, yumurta i¢in 250 g/hafta, kurubaklagillerden
390 g/hafta), ekmek ve tahil grubundan giinlik toplamda erkekler igin 4-4,5
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porsiyon, kadinlar i¢in 3-3,5 porsiyon (ekmek i¢in 150-225 g, piring ve bulgur i¢in
270-405 @), sebze grubundan 2,5-3 porsiyon, meyve grubundan 2-2,5 porsiyon
tilkketmeleri Onerilmektedir. Ayrica, tercihe gore 6 g bal, 30 g regel, 9 g pekmez
tikketimi yasli bireyler icin iist sinir olarak belirtilmektedir (TC Saglik Bakanligi,
2016). Bu calismada hem YBMD grubunda, hem de kontrol grubunda siit ve siit
tirtinleri, et ve et iirlinleri, pigsmis sebze yemegi tiiketiminin dnerilenin altinda oldugu
saptanmistir. Bu besinlerin yeterli miktarda tiiketilmemesi bireylerin saglikli
beslenme aligkanliginin olmadigini gostermektedir. Bu da yetersiz beslenmeye bagl
bazi hastaliklarin gelisimi i¢in ortam hazirlamaktadir. Bireylerin bal, regel ve pekmez

gibi besinleri ise dnerilen miktarlarda tiikettikleri belirlenmistir.

TBSA’ya gore giinlik ortalama et ve et Uriinleri tiiketimi erken yashilik
donemindeki erkeklerde 43,3 g, kadinlarda 34,5 g, orta-ileri yaslhilik dénemindeki
erkeklerde 43,2 g, kadinlarda 27,5 g, giinliik ortalama yumurta tiiketimi erken
yaslilik donemindeki erkeklerde 21,2 g, kadmnlarda ise 13,9 g, orta-ileri yaslilik
donemindeki erkeklerde 18,8 g, kadinlarda ise 14,1 g, giinliik ortalama kurubaklagil
ve yagli tohum tiiketimi erken yaslilik donemindeki erkeklerde 12,9 g, kadinlarda
12,8 g, orta-ileri yaslilik dénemindeki erkeklerde 10,5 g, kadinlarda 8,0 g, giinliik
ortalama siit ve siit tiriinleri tiiketimi erken yaslhilik donemindeki erkeklerde 197,3 g,
kadinlarda 136,2 g, orta-ileri yashlik donemindeki erkeklerde 169,3 g, kadinlarda
148,5 g, giinliik ortalama taze sebze ve meyve tiiketimi erken yashlik donemindeki
erkeklerde 583,0 g iken, kadinlarda 497,6 g, orta-ileri yashlik doénemindeki
erkeklerde 519,3 g iken, kadinlarda 471,3 g, giinliik ortalama ekmek tiikketimi erken
yaslilik donemindeki erkeklerde 199,98 g, kadinlarda 158,77 g, orta-ileri yaslilik
donemindeki erkeklerde 179,41 g, kadinlarda 138,15 g, giinliik ortalama tahil
tiiketimi erken yaslilik donemindeki erkeklerde 52,54 g, kadinlarda 51,51 g, orta-ileri
yaslilik donemindeki erkeklerde 59,76 g, kadinlarda 36,84 g, giinliik ortalama bal,
recel, pekmez gibi seker igerigi yiiksek besin tiiketimi erken yaslilik donemindeki
erkeklerde 9,72 g, kadinlarda 6,61 g, orta-ileri yaglilik donemindeki erkeklerde 6,75
g, kadinlarda 4,88 g olarak saptanmistir (TC Saglik Bakanligi, 2010). TBSA’daki
veriler ile kiyaslandiginda siit ve siit tirtinleri, et ve et {iriinleri, yumurta tiiketiminin

yapilan bu calismada daha yiiksek oldugu oldugu belirlenmistir. Giinliik ortalama
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sebze ve meyve tiketiminin bu ¢alismaya katilan bireylerde diisiik oldugu
saptanmistir. Ayrica bu ¢aligmaya katilan bireylerin bal, pekmez, regel gibi besinleri
daha yiiksek miktarda tiikettigi belirlenmistir. Bu farkliliklarin yapilan bu ¢alismaya
katilan birey sayisinin daha diisiik olmasi ve besin tiikketim siklig1 alinirken hastalikla
iliskilendirilen  besinlerin  gruplanmasi ve bireylerin egitim durumundaki

farkliliklardan dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada da yasl erkeklerde giinliik ortalama siit ve siit iirtinleri
tilkketimi 145,5+55,0 g iken, kirmiz1 et 48,4+39,1 g, beyaz et ve balik 90,8+41,2 g,
kurubaklagiller 57,9+29,6 g, yumurta 20,0£13,0 g olarak belirlenmistir. Ayni
degerler kadinlar i¢in sirasiyla 148,8+79,6 g, 60,8+22,5 g, 24,8+18,2 g, 79,03+£2,6 g,
48,3£26,3 g, 21,2+13,4 g olarak saptanmistir. Bireylerin yesil yaprakli sebze
tilketimine bakildiginda erkeklerde 21,8+15,8 g, kadinlarda 19,6+13,8 g, taze meyve
erkeklerde 263,6+131,3 g, kadinlarda 199,0+120,0 g olarak belirlenmistir. Ekmek ve
tahil tiiketimleri erkeklerde 110,8+50.9 g ve 165,6+67,9 g, kadinlarda 94,54+30,8 g ve
118,3+47,9 g olarak belirlenmistir (Ozgiines, 2013). Bu calismada hem erkek hem
de kadinlarin siit ve siit iiriinleri, et ve et Uriinleri, sebze ve meyve tiiketimlerinin
Ozgiines ve arkadaslarinin yaptigi calismanin bulgularindan az oldugu, yumurta

tilketiminin ise fazla oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada yas ve sigara igme Oykiisii disinda yiiksek kirmizi et
tilkketiminin ve islenmis kirmizi et iiriinlerinin erken donem YBMD ile pozitif iligkili
oldugu, yiiksek tavuk eti tiikketiminde ise YBMD ile negatif iliski oldugu saptanmistir
(Chong ve ark., 2009). YBMD’si olan bireylerin besin tiikketim sikliklarinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada bireylerin besin gruplarina gore tiikettikleri
besinlerin giinliik ortalama alimlarina bakildiginda siit ve siit iiriinleri tiikketiminin en
yiiksek oldugu saptanmistir. Giinliikk ortalama siit ve siit iirlinii tiikketimi yiiksek olan
erkek bireylerin doymus yag, B1> vitamini ve sebze tiikketimlerinin de yiiksek oldugu
belirtilmistir. Onbes y1l boyunca siit ve siit iiriinleri tiiketiminin azaltilmasi ile geg
donem YBMD gelisme riski arasinda pozitif bir iliski oldugu rapor edilmistir.
Calismanin sonucunda kalsiyum igerigi ylksek diyetlerin sistemik oksidatif ve

inflamuar stresi baskilayarak YBMD i¢in koruyucu etkisinin olabilecegi 0One
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striilmiistiir (Gopinath ve ark., 2014). Bu calismada bireylerin siit ve siit tiriinleri
tilketimlerinin yash bireyler i¢in uygun tiiketim Onerilerinden az oldugu igin,

hastaligin gelismesinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.7. Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1

Saghigin korunmasi igin gilinliik ihtiya¢ duyulan enerjinin yeterli miktarda
alinmasi gerekmektedir. Yaslilarin besin tiiketimleri giinliik gereksinim duyduklart
enerji ve besin 6geleri alimlarini etkilemektedir (Hope ve ark., 2017). Giinliik alinan
enerji yetersiz oldugunda karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin ogeleri ve
vitaminler ve mineraller gibi mikro besin 6gelerinin alimi da yetersiz olmaktadir
(TOBR, 2015). Yasllar beslenme agisindan risk altinda olan bir gruptur. Yetersiz
enerji alimi; malnutrisyon basta olmak {izere bir ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir
(Lee ve ark., 2013). Yetersiz enerji alimi1 malnutrisyon i¢in, malnutrisyon da birgok
kronik ve dejeneratif hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoridir (WHO, 2017b). Sadece
hasta veya malnutrisyonu olan yaslilarda degil, saglik sorunu olmayan yaslhlarda da
enerji ve besin 6gesi alimlarina dikkat edilmelidir (JADA, 2012).

TUBER’de yash bireyler igin besin gesitliligin saglanmasi, giinde en az iig
0giin beslenilmesi, ideal viicut agirlig1 ve kas giiciiniin korunmasi, sebze ve meyve
tiketiminin artirillmasi, ekmek ve diger tahillarin yeterli miktarda tiiketilmesi,
doymus yag tiikketiminin azaltilmasi, su ve diger sivilarin yeterli miktarda
tilkketilmesi, posa tiiketiminin artirtlmasi, tuz ve sodyum tiiketiminin azaltilmasi,
seker tiiketiminin azaltilmasi, alkol ve sigara i¢ilmemesi Onerilmektedir. Ek olarak,
60 yas tistii az aktif erkekler i¢in en az 1867 kkal/giin, kadinlar i¢in 1502 kkal/giin;
orta aktif erkekler i¢in 2134 kkal/giin, kadinlar icin 1717 kkal/giin enerji, Tirkiye
ortalama diyetine gore uyarlanmis protein referans aralifina gore erkeklerin 11,9-
23,1 g, kadinlarin 14,0-21,6 g protein, hem erkek hem de kadinlar i¢in en az 130 ¢
karbonhidrat, hem erkek hem de kadinlar i¢in miimkiin oldugu kadar az doymus yag
ve 250 mg EPA+DHA tiiketilmesi gerektigi onerilmektedir. Enerjinin proteinden
gelen orani yasl erkek bireylerde %12-20, kadinlarda %14-20, karbonhidrattan gelen
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orani her iki cinsiyette de %45-60 ve yagdan gelen oraninin her iki cinsiyette de

%20-35 olmasi gerekmektedir. (TC Saglik Bakanlig1, 2016).

Yapilan bu calismada erkek bireylerin giinliikk aldiklar1 ortalama enerji
1345,0+458,8 kkal, kadmnlarin 1308,0+£610,1 kkal’dir. Ginlik alinan ortalama
karbonhidrat miktar1 erkeklerde (152,9+£56,0 g), kadinlardan (134,5£53,8 @) ve
orneklem genelinden (146,0+55,7 g) daha yiksektir. Erkeklerin giinlik aldig
ortalama enerjinin  karbonhidrattan gelen yiizdesi (46,1£10,1), kadinlardan
(43,1£10,5) ve orneklem genelinden (45,0+£10,3) yiiksektir. Glinliikk alinan ortalama
protein ve yag miktarlar ile enerjinin bunlarin gelen yiizdeleri kadinlarda (protein
56,4+£55,8 g; yag 58,6+35,8 g; protein %’si 16,6+8,5; yag yiizdesi 39,0+9.4),
erkeklerden (protein 52,2+34,2 g; yag 56,0+26,1 g; protein ylizdesi 15,1+4,3; yag
yiizdesi 37,2+9,2) ve orneklem genelinden (protein 53,8+43,5 g; yag 57,0+30,1 g;
protein yiizdesi 15,7+6,2; yag yiizdesi 37,9+9,3) yiiksektir. Bu ¢alisma, TUBER ile
karsilastirildiginda giinlik aliman ortalama enerjinin her iKi cinsiyette de yetersiz
oldugu belirlenmistir. Enerjinin kKarbonhidrattan gelen yiizdesi erkeklerde onerilen
sinirlarda iken, kadinlarda oOnerilenin altindadir. Enerjinin proteinlerden gelen
yiizdesi her iki cinsiyette de Onerilen sinirlar dahilindedir. Enerjinin yaglardan gelen
yiizdesinin her iki cinsiyette de Onerilen smirlarin iizerinde oldugu goériilmektedir.
Katilimcilarin giinliik aldigi enerjinin Onerilen sinirlarda olmamasi, karbonhidrat
tiiketiminin Onerilen alt sinirlarda olmasi ve yag tiiketiminin Onerilenden fazla
olmasi, bu bireylerin yeterli ve dengeli beslenmediklerini gostermektedir. Yetersiz
enerji aliminin malnutrisyona, yiiksek yag tiikketiminin Kardiyovaskiiler hastaliklara

neden olabilecegi unutulmamalidir.

Besinlerin dogal bileseni olan posanin yeterli aliminin kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite ve diyabet gibi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rolii vardir.
Posanin en 1iyi kaynaklar1 taze sebze ve meyve, tam tahil {irlinleri ve
kurubaklagillerdir. TUBER’e gore yasl bireylerin giinliik posa alimlarmin her iki
cinsiyette de 25 g olmas1 gerekmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2016). Calismaya
katilan erkeklerin giinlik aldig1 ortalama posa miktar1 16,0+7,6 g, kadinlarin

15,2+6,4 g’dir. Bu verilere gore her iki cinsiyetteki bireylerin posay1 yetersiz aldigi
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goriilmektedir. Yetersiz posa aliminin gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirlerinin gelisme riskini artirdigi distiniildiiginde (Biggelaar ve ark., 2017;
Krogh ve ark., 2017; Narita ve ark., 2017); bireyler, yeterli posa alimi1 konusunda

egitilmelidir.

Deniz {iriinleri ve bitkisel yaglarin birlikte tiiketilmesi diyette hem omega-3
hem de omega-6 yag asitlerinin bir arada olmasimi saglar. Kronik hastaliklarin
Oonlenmesinde erkek bireylerin giinlik 1,2- 1,6 g/giin, kadinlarin 0,9- 1,1 g/giin
omega-3 almasi, omega-3/omega-6 oraninin 1/5-10 (0,10-0,20) olmasi, giinliik alinan
kolesterol miktarinin 300 mg’1 gegmemesi Onerilmektedir (Larsen ve Boeckner,
2006; Baysal, 2014). Erkeklerin giinlik aldigi ortalama omega-3, omega-6 ve
kolesterol miktarlar1 sirastyla 0,9+0,6 ¢, 14,4£7,9 g ve 216,2+217,3 g, kadinlarin
sirastyla 1,1£1,0 g, 13,848,3 g ve 228,2+217,5 g’dir. Erkeklerin giinliik aldigi
ortalama omega-6 miktar1 kadinlardan, kadinlarin ise giinliik aldig1 ortalama omega-
3 ve kolesterol miktarlar1 erkeklerden daha yiiksektir. Omega-3/omega-6 orani ise
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Cizelge 3.15.). Giinliik alinan kolesterol miktarinin her iki cinsiyette de
Onerilen siirlar igerisinde oldugu, erkeklerde omega-3 alimlanin yetersiz, kadinlarda

ise Ust sinira yakin oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan YBMD’si olmayan yashlarin giinliik ortalama enerji alimlari
(1381,6+£552,9 kkal), YBMD’si olanlardan (1279,6+481,3 kkal) daha yiiksek
bulunmus olup (Cizelge 3.16.); YBMD’si olan bireylerin %26,7’sinin, kontrol
grubundaki bireylerin %30,3’{inlin enerji alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Yetersiz enerji alimi oraninin YBMD’si olan erkeklerde (%34,8) kontrol grubu
erkeklerine gore (%31,3) daha fazla, YBMD’u olan kadinlarda (%13,8) ise kontrol
grubu kadinlardan (%28,6) daha az oldugu saptanmistir (Cizelge 3.18.). Calismaya
katilan yashlarin giinlik aldiklar1 ortalama protein miktarlar1 YBMD’u olan
yaslilarda 49,3+36,4 g/giin, kontrol grubundaki yaslilarda ise 58,1+49,4 g/giin olarak
bulunmustur. Giinliik alinan ortalama protein miktart YBMD’u olan ve olmayan
erkeklerde yakin degerlere sahipken (52,3+44,5 g/giin, 52,0+20,4 g/giin); YBMD’u
olmayan kadinlarda (68,6+76,6 g/giin) YBMD’u olan kadinlardan (49,3+36,4 g/giin)
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daha yiiksektir. Katilimcilarin tamamina bakildiginda yetersiz protein alimi orani
YBMD’u olan yaslilarda 30,7, YBMD’u olmayan yaslilarda %28,9 olup; cinsiyetlere
gore bakildiginda YBMD’u olan erkeklerde (%34,8) kontrol grubu erkeklerden
(%22,9), kontrol grubundaki kadinlarda (%39,3) ise YBMD’u olan kadinlardan
(%24,1) daha yiiksektir.

Yaglilarin beslenme durumunun degerlendirildigi bir ¢alismada ise, yaslilarin
yaklasik %75,0’inin giinliik ortalama enerji ve protein alimlariin her iki cinsiyette
de ahinmasi gereken miktarin altinda oldugu saptanmistir. Kotii beslenenlerin
%77’sinde, malniitriSyonu olanlarin %79’unda ve yeterli ve dengeli beslenenlerin
%74’ inde protein aliminin 1,2 g’dan az oldugu saptanmistir (Jyvédkorpi ve ark.,

2016).

Yas ilerledikge viicut agirligmin korunmasi i¢in ihtiya¢g duyulan enerji
azalmakta, ancak viicut fonksiyonlarmin saglikli bir sekilde devam ettirilmesi igin
gereken vitamin ve mineral gereksinimi azalmamaktadir (Van Wymelbeke ve ark.,
2016). A ve C vitamini gibi antioksidan vitaminlerin yeterli miktarda alinmasi
yaslilarda mortalite ve gesitli saglik sorunlari ile dogrudan iliskilidir (Zhao ve ark.,
2017). Epidemiyolojik ve deneysel c¢alismalarda, yaslilarda saghgin ve sinir
hiicrelerinin korunmasinda omega-3 yag asitleri, B grubu vitaminler, C, D ve E
vitaminlerinin etkili oldugu belirtilmistir (Bourre, 2006; Cunnane ve ark., 2013;
Mohajeri ve ark., 2015). Fakat yagslilarda yetersiz besin tiiketimine de bagli olarak

yetersiz enerji, vitamin ve mineral alimlar1 gozlenmektedir (Bolzetta ve ark., 2015).

TUBER’de 65 yas ve iizeri erkek bireylerin 750 mcg A vitamini, 110 mg C
vitamini, 20 mcg D vitamini, 13 mg E vitamini, 1,7 mg Be vitamini, 4 mcg B1
vitamini ve 330 mcg folik asit ile 9,4-16,3 mg ¢inko, 1,6 mg bakir almalari
onerilmektedir. Bu degerler kadinlarda sirasiyla 650 mcg, 95 mg, 20 mcg, 11 mg, 1,5
mg, 4 mcg, 330 mcg, 7,5-12,7 mg ve 1,3 mg’dir.

Bu ¢alismada YBMD ile iliskili oldugu diisiiniilen vitaminler (A, C, D, Be,

folik asit, B12) ve minerallerin (Cinko, Bakir) giinliik alinan ortalama miktarlarina ve
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yeterliliklerine bakilmis olup; A (YBMD grubu %28,0, Kontrol grubu %17,1), C
(YBMD grubu %50,7, Kontrol grubu %44,7), D (YBMD grubu %100,0, Kontrol
grubu %97,4), Be (YBMD grubu %76,0, Kontrol grubu %60,5), folik asit (YBMD
grubu %58,7, Kontrol grubu %35,5), B2 (YBMD grubu %60,0, Kontrol grubu
%56,6), ¢inko (YBMD grubu %73,3, Kontrol grubu %69,7) ve bakir alimi (YBMD
grubu %44,0, Kontrol grubu %32,9) yetersizlik oranlarinin YBMD’si olan yaslilarda
daha yiiksek, E vitaminin (YBMD grubu %23,7, Kontrol grubu %12,0) ise YBMD’si
olan yaslilarda daha diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 3.19.). Hastaligin
gelismesinde ve ilerleyisinde risk faktorii oldugu diisiinillen bu vitamin ve
minerallerin YBMD olan bireylerde daha diisiik olmasi beklenen bir sonugtur. E
vitaminindeki yetersizlik oraninin diisiikk olmasi, bireylerin yiiksek yagli diyetle
beslenmeleri ve yag tercihi olarak E vitamini ile zenginlestirilen aycicek yagi

tiiketimine bagli olabilir.

Altmis bes yas lizeri 524 yash bireyle yapilan bir ¢alismanin sonucunda
katilimcilarin %20,8’inde D vitamini yetersizligi saptanmigtir (Salminen ve ark.,
2014). Benzer sekilde giinlik almman ortalama omega-3 asitleri kontrol grubunda
(1,1£0,8 g/giin), YBMD grubundan (0,9+0,7 g/giin) daha yiiksek olarak

bulunmustur.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Son yillarda bireylerin bilgi diizeyinin yiikselmesi, saglik alaninda teknolojinin
gelismesi ile hastaliklarin 6nlenmesi veya hastaliklardan korunmanin artmasi ile
beklenen yasam siiresinin uzadigi bilinmektedir. Beklenen yagsam siiresindeki bu artis
ile beraber yash bireylerin kaliteli bir yaslilik donemi gegirmeleri icin yasl bakim
hizmetleri ve yash beslenmesi dnem kazanmistir. Yaslanmanin dogal fizyolojik
sonuclar ile yagh bireylerin beslenme alisgkanliklarinin degistigi ve yaslh bireylerin
kendi 0z bakim yeteneklerinin azaldigi goriilmektedir. Ayrica, eriskinlik
donemindeki sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yasin artmasi ile bireyde bazi
dejeneratif hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Yash bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen dejeneratif hastaliklardan biri de yasa bagli makular

dejenerasyondur.

Yasa bagli makular dejenerasyon hastaligi temelde serbest radikaller, serum
kolesteroliiniin yiiksek olmas1 ve doku hipoksisi gibi retinal damarlar1 hasara ugratan
faktorler ile olugsmakta, retinanin yapisinda dogal olarak bulunan lutein, zeaksantin,
omega-3 ve omega-6 yag asitleri ve antioksidan etkileri bilinen vitamin ve mineral
alimi gibi diyetsel faktorler ile de hastaligin seyri degismektedir. Calisma
sonuclarinin farklilik gostermesinin en temel nedeni hastaliga neden olan faktorlerin
tek tek veya birkag etmenin birlikte degerlendirilmesi ve 6rneklem sayisinin farklilik
gostermesi ile iliskili olabilir. Bu ¢aligmada da sonuglarin istatistiksel agidan anlamli
olmamasinin temel nedeninin yukarida belirtilen etmenler oldugu diisiiniilmektedir.
Bu caligmaya katilan birey sayisinin yapilan ¢alismalara gore diisiik olmasi, kontrol
grubu bireylerinin de herhangi bir goéz hastaligina sahip bireyler olmasi, yash
bireylerin geriye yonelik beslenme aligkanliklarindaki ve besin tliketim
miktarlarindaki olas1 hatalar, hastalikla iliskili risk faktorleri ile ilgili coklu

analizlerin olmayis1 bu calismanin smirliliklaridir. Sonug¢ olarak bu ¢aligmanin
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YBMD gelismis bireylerde beslenmenin dnemi konusunda literatiire 6nemli bilgiler

saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Katilimcilarin %62,3°1 erkek, 9%37,7°s1 kadindir. Erkeklerin ortalama yasi
71,8+4,7 yil, kadinlarin ortalama yas1 71,4+5,4 wyildir. Katilimcilarin
%61,6’s1 erken yaslilik déneminde, %38,4’0 orta-ileri yaslilik doneminde
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %67,5’1 evli, %32,5’1 bekardir. Caligmaya
katilan bireylerin %31,1°1 lise, %30,5°1 ilkokul, 15,9’u ortaokul ve %6,0°1
universite mezunudur. Erkeklerin %1,1’inin, kadinlarin %42,1’inin okur-

yazar olmadig1 tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %61,6’s1 sigara kullanmamaktadir. Calismaya
katilan erkek bireylerin %31,9°u, kadinlarin ise %15,8’1 sigara kullandigin
belirtmistir. Bireylerin giinliik ortalama 11,8+6,4 adet sigara igtigi
bulunmustur. Sigara kullanan bireylerin kullanma siiresi 20,4+11,8 yil
olarak saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %4,6’s1 diizenli olarak
alkol kullandiginmi, %95,4’1 alkol kullanmadigi, fiziksel aktivite yapma
durumlar1 sorgulandiginda ise sadece erkeklerin %11,7’sinin fiziksel

aktivite yaptig1 tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %88,1’inin doktor tarafindan tani konulmus
bir hastaligi oldugu, %11,9’unun ise olmadigi, katilimcilarin genelinde en
cok gozlenen hastaliklarin sirastyla hipertansiyon (%43,6), kardiyovaskiiler
hastaliklar (%41,2) ve diyabet (%32,3) oldugu tespit edilmistir. 75 bireyin
YBMD hastasi oldugu, 76 hastanin diger g6z hastaliklardan biri veya bir
kagma sahip oldugu, YBMD’si olan hastalarin %61,3’liniin erkek,
%38,7’sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
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YBMD tanis1 almig bireylerin %57,3tiniin, kontrol grubunun %65,8’inin
sigara kullanmadigi, YBMD hastalig1 olan bireylerin %94,7’sinin, kontrol

grubunun %96, 1’inin alkol kullanmadig: tespit edilmistir.

Calismaya katilan YBMD’li erkek ve kadinlarda ortalama boy uzunluklari
strastyla 167,5£3,9 c¢cm, 160,0+5,9 cm; kontrol grubu erkek ve kadinlarda
sirastyla 161,0+£6,4 cm, 159,7+£7,0 cm, YBMD’li erkek ve kadinlarda viicut
agirliklart sirasiyla 68,0+6,1 kg, 61,5+8,0 kg, kontrol grubu erkek ve
kadinlarda sirasiyla 63,448,6 kg, 62,2+8,1 kg oldugu, hem erkeklerde hem
de kadinlarda YBMD’li bireylerin BKi’sinin kontrol grubundaki
bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hafif sisman ve sisman orani g¢alismaya katilan YBMD’li erkeklerde
%36,9, YBMD olmayan erkeklerde %43,7; YBMD’si olan kadinlarda
%31,0, YBMD’u olmayan kadinlarda %353,5 olup; her iki cinsiyette de
sismanlik oran1 YBMD’li hastalarda daha diisiik; viicut agirligi normal olan
bireylerin oran1 YBMD’li erkek ve kadinlarda sirasiyla %60,9 ve %69,0;
YBMD’si olmayan erkek ve kadinlarda ise sirasiyla %54,2 ve %429
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %84,1’inin giinde 3 ana 68iin yaptig1 ve
%15,9’unun glinde 2 ana Ogiin tiikettigi saptanmistir. 3 ana 0Ogiin
tilketenlerin oran1 YBMD grubunda %85,3, kontrol grubunda %382,9’dur.
Bireylerin ara 6giin tiiketimlerine bakildiginda ise genel oOrneklemde
%53,6’smin hi¢ ara 6glin tikketmedigi, %17,2’sinin giinde 1 ara 6giin,
%16,6’smin giinde 2 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. YBMD grubunun
%49,3’linlin 6glin atlamadigi, %40,0’1min bazen 6giin atladigi bulunmustur.
Kontrol grubunun ise %56,6’sinin 6giin atlamadigi, %30,3’iiniin bazen
oglin atladigr tespit edilmistir. YBMD tanist almis bireylerin giinliik
ortalama 885+266 mL, kontrol grubunun ise giinliik ortalama 843+328 mL

su tiikettikleri saptanmistir.
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Calismaya katilan bireylerin yagh ve sekerli yiyecekleri tiiketme durumu
sorgulandiginda %49,7’sinin nadiren tiikettigi, %37,7’sinin bazen tiikettigi
ve %9,3’liniin hicbir zaman tiiketmedigi saptanmistir. Yagh ve sekerli
yiyecekleri YBMD grubunun %54,7’si nadiren tiikettigini, %9,3’1 higbir
zaman tiiketmedigini belirtmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%44,7°’si  nadiren tiikettigini, %9,2’si  hi¢cbir zaman tiiketmedigini
belirtmistir. Bireylerin %33,8’1 nadiren, %?22,5’1 bazen yiyeceklere tuz
ekledigini belirtirken, %25,8°1 hi¢bir zaman yiyeceklere tuz eklemedigini
belirtmistir. Katilimcilarin kahve, kola ve cay tiiketimleri sorgulandiginda
%51,0’min bazen, %26,5’inin nadiren tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin
%357,6’s1 dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan sosis, salam, sucuk vb.

besinleri hi¢bir zaman tiiketmedigini belirtmistir.

Calismaya katilan bireylerin %43,0’1 meyve, sebze, bulgur, kurubaklagil
gibi posa icerigi yiiksek besinleri sik sik tliketirken, %22,5’1 bazen ve
%21,9’u her zaman tiikettigini belirtmistir. YBMD grubunun %48,0’1
meyve, sebze, bulgur, kurubaklagil gibi posa igerigi yiiksek besinleri sik
sik, %26,7’s1 her zaman ve %17,3’1 bazen tiikettigini belirtmistir. Kontrol
grubunun ise %38,2’sinin sik sik, %27,6’sinin bazen, %17,6’sinin her

zaman tiikettigi saptanmistir.

Yash bireylerin yemeklerde en cok tercih ettigi 3 yag sirasiyla aycicek yagi
(312 puan), tereyagi (220 puan) ve zeytinyagi (165 puan)’dir. YBMD tanisi
almis bireylerin en ¢ok tercih ettigi yaglar, 6rneklem geneline benzer olup
aycicek yagi (170 puan), tereyagi (113 puan) ve zeytinyagi (71 puan)
seklinde siralanmistir. Kontrol grubunun en ¢ok tercih ettigi 3 yag sirasiyla
aycicek yag1 (162 puan), tereyaglr (107 puan) ve zeytinyagt (94 puan)
oldugu tespit edilmistir.

YBMD grubunun giinliikk ortalama 68,8+75,5 mL/giin, kontrol grubunun
ise 60,3+73,2 mL/glin siit tiikettigi bulunmustur. Yogurt-ayran tiiketimleri
YBMD grubunda 72,4+58,3 mL/giin, kontrol grubunda 67,8+55,9 mL/giin
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oldugu bulunmustur. YBMD grubundaki bireylerin gilinlik ortalama
27,249,7 g, kontrol grubundakilerin ise giinliik ortalama 27,3+10,2 g peynir
tikettigi  belirtilmistir. Bireylerin et ve et {riinleri tiiketimlerine
bakildiginda ise YBMD grubunun giinliik ortalama 2,8+2,9 g kirmiz1 et,
6,9+4,7 g tavuk eti, 50,4+£57,3 g balik ve 24,9+14,5 g yumurta tiikettikleri
bulunmustur. Kontrol grubu ise giinliik ortalama 3,3+3,3 g kirmizi et,
5,7£4,1 g tavuk eti, 44,2+53,3 g balik ve 23,7+14,3 g yumurta tiikettikleri
belirlenmistir. Ekmek ve tahillar grubuna bakildiginda YBMD grubunun
glinliik ortalama 78,1+43,3 g beyaz ekmek tiikettigi bulunurken, kontrol
grubunun giinliikk ortalama 67,6+46,6 g tikettigi bulunmustur. Yulaf,
cavdar ve tam tahil ekmegini YBMD grubu giinliik ortalama 14,2+37,3 g
tilketirken, kontrol grubu giinliik ortalama 13,6+28,9 g tiiketmektedir.
Piring makarna, eriste besinleri YBMD grubu giinliik ortalama 157,3+115,6
g tiiketirken, kontrol grubu giinliik ortalama 159,1+£123,6 g tiikketmektedir.
Bireylerin giinliik ortalama bulgur tiiketimine bakildiginda YBMD
grubunun 107,3£97,3 g, kontrol grubunun 118,5+£99,6 g tiikettigi tespit
edilmistir. ' YBMD grubunun sebze yemeklerini giinlilk ortalama
106,8+93,8 g, bal, pekmez, receli glinlilk ortalama 3,8+6,7 g tiikettigi
belirtmistir. Kontrol grubu ise giinliik ortalama 121,8£101,1 g sebze

yemegi, 4,648,5 g bal, pekmez, recel tilketmektedir.

Calismaya katilan YBMD’li bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar
1279,6+481,3 kkal olup, YBMD’li erkeklerde 1323,1+516,6 kkal,
YBMD’li kadinlarda 1210,6+418,7 kkaldir. Kontrol grubundaki bireylerin
glinlik enerji alim1 1381,6+£552,9 kkal olup YBMD’li bireylerden daha
yiiksek bulunmustur. YBMD’li bireylerde giinliik karbonhidrat, protein ve
yag alimi swrasiyla 145,8+554 g, 49,3£36,4 g, 53,8426,0 g olup bu
miktarlar kontrol grubunda sirasiyla 146,2+56,4 g, 58,1+49.,4 g, 60,2+£33,5
g‘dir. YBMD’li erkeklerin giinliikk ortalama aldiklar1 karbonhidrat miktari
(149,7+£55,8 g) ortalamanin iizerinde, kadinlarin ise (139,6+55,0 Q)

ortalamanin altinda oldugu tespit edilmistir.
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Calismaya katilan YBMD’li bireylerin omega-3, omega-6 ve kolesterol
alimlar1 sirasiyla 0,9+0,7 g, 13,1+£8,5 g ve 174,7+147,1 mg; YBMD
olmayanlarda ise sirasiyla 1,1+0,8 g, 14,5+8,0 g ve 266,1£261,6 mg’dur.
YBMD’li erkeklerin giinlik omega-3, omega-6 ve kolesterol alimlari
ortalamanin iizerinde; kadinlarinki ise ortalamanin altinda oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, omega-3, omega-6 ve kolesterol miktarlari
hem cinsiyetler arasinda hem de YBMD ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calismaya  katilan  yashlarin  mikro  besin  o6gesi  alimlari
degerlendirildiginde; YBMD olan yaslhilarda A, C, D, E, Be, B12 vitamini ve
folik asit ve ¢inko ve bakir alimlart YBMD olmayan yaslilardan daha
diisiikk saptanmistir. A vitamini aliminin erkek ve kadinlarda sirasiyla
834,64+998,3 mcg, 896,6+712,7 mcg, C vitamini aliminin YBMD’li erkek
ve kadinlarda sirasiyla 75,0+£50,0 mg ve 74,0+42,8 mg; kontrol grubu erkek
ve kadinlarda sirasiyla 94,2+65,2 mg ve 98,0+65,2 mg, E vitamini
alimlarinin ise YBMD’li erkek ve kadinlarda sirasiyla 14,5+7,6 mg ve
13,9£10,2 mg; kontrol grubu erkek ve kadinlarda sirastyla 16,9+9,0 mg ve
14,2459 mg oldugu tespit edilmistir. Orneklem genelinde YBMD’li
bireyler ve kontrol grubunun A, C, E, Be ve B2 vitaminleri ve karoten ile
¢inko ve bakir mineralleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), D vitamini ve folik asit alimlar1 arasindaki

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

Calismaya katilan yaslilarin A, C, E, D, Be, folik asit ve B12 vitaminleri ve
cinko ve bakir minerallerini yetersiz aldig1 goriilmektedir. Hem kadinlarda
hem de erkeklerde A, D, Bs, folik asit, Bi2 vitaminleri ve bakir minerali
yetersizlikleri YBMD’li bireylerde daha yiiksek olup, YBMD’li erkeklerde
D vitamini, YBMD’li kadinlarda ise C vitamini ve ¢inko minerali
yetersizlikleri kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Caligmaya

katilan YBMD’li bireylerin %28,0’inde A vitamini, %350,7’sinde C
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vitamini, %12,0’sinde E vitamini, %100,0’linde D vitamini, %76,0’sinda
Be vitamini, %58,7’sinde folik asit ve %60,0’inda B12 vitamini alimi,

%73,3’linde ¢inko, %44,0’linde bakir alimi1 yetersiz olarak belirlenmistir.

5.2. Oneriler

Calisma sonuglarina gore sigara kullanan bireylerin, giinliik kullanilan sigara
sayisini azaltmast veya sigara kullanimimi tamamen birakmasi Onerilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢cogunda (%88,1) doktor tarafindan tam
konulmus bir hastaligin oldugu goriilmektedir. Bu yiizden, bireylere 6nce saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali,, diizenli fiziksel aktivite yapmalar

anlatilmalidir.

Calismaya katilan bireylerde biitiin gruplarda hafif sisman ve sisman bireylerin
orant en az %31,0 olarak bulunmustur. Bireylere viicut agirliginin kontrolii i¢in,

diizenli fiziksel aktivite ve bireye 6zgii diyet ile saglikli zayiflamalar1 6nerilmelidir.

Bireylerin beslenme alisgkanliklarima bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun
(%84,1) giinde 3 ana Oglin tiikettigi, %53,6’smin hi¢ ara 6giin tiketmedigi
saptanmigtir. Ogiin siklig1 ile basta obezite olmak iizere, diyabet ve kan lipit profili
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bireylerin ana ve ara 0giin

tikketimleri tesvik edilmelidir.

Bireylerin yagh ve sekerli besinleri, tuzu, kahve, kola, cay gibi igecekleri,
islenmis et Urlinlerini tliketim sikliginin sagligi riske atacak oranlarda olmadig:
diistiniilmektedir. Fakat, posa icerigi yiiksek besin tiiketiminin yeterli olmadigi; bu
nedenle meyve, sebze, kurubaklagil gibi posa icerigi yiiksek besinleri daha fazla

tiuketmeleri Onerilmektedir.

Bireylere doymus yagdan zengin tereyag tiikketimlerini, doymamis yaglardan ve

antioksidan bilesiklerden zengin zeytinyag: ile degistirmeleri onerilebilir.
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Calismaya katilan bireylerin tamaminda enerji alimlarinda yetersizlik,
makrobesin Ogesi alimlarinin ise yash bireyler icin Onerilen miktarda olmadigi
saptanmistir. Bireylerde malnutrisyon belirtileri veya komplikasyonlar1 olugsmadan,

yeterli enerji alimi ile dengeli makro-mikrobesin 6gesi alimi saglanmalidir.

Yasa bagli makular dejenerasyon hastalarinin  beslenme durumlarini
degerlendiren g¢alisma sayisi azdir. Bu hastaliga neden olan risk faktorlerin ve

diyetsel faktorlerin arastirilacagi uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu beslenme onerilerinin yaninda yapilacak c¢alismalara yon vermek adina, bu
calismanin sinirliliklan yeterli birey sayisinin olmamasi, bireylerin birinci derecede
akrabalarina ulasilmamasi, ¢alisma ve kontrol grubunun benzer O6zellikte olmasi,
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, bireylerin besin tiiketim
miktarlarinin saptanmasinda bir giine bagli kalinmasi, bireylerin kan bulgularina

ulasilmamasidir.
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OZET

Yasa Bagh Makular Dejenerasyonu Olan Hastalarin Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada makular dejenerasyonu olan bireylerin beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaglanmustir. Arastirma, Ankara Universitesi Vehbi Ko¢ Goz
Hastanesine’ne bagvuran ve herhangi bir goz hastaligi olan bireyler {lizerinde yapilmistir.
Calisma Yasa Bagli Makular Dejenerasyonu (YBMD) olan (erkek:46; kadin:29; toplam:75)
ve olmayan (erkek:48; kadin:26; toplam:76) toplam 151 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
katilan bireylerin %62,3’0 erkek, %37,7’si kadindir. Erkeklerin yas ortalamas1 71,8+4,7 yil,
kadinlarin ortalama yasi 71,4+5,4 yildir. YBMD’si olan hastalar 6rneklem genelinin
%49,7’sini olusturmakta, ve bu bireylerin %61,3’iinii erkek bireyler olusturmaktadir. Hem
erkeklerde hem de kadinlarda YBMD’li bireylerin ortalama BKi’si kontrol grubu
bireylerden daha disiiktiir. Beslenme aligkanliklarina bakildiginda giinde 3 ana &giin
tilketenlerin oran1 YBMD grubunda %85,3, kontrol grubunda %82,9 olarak saptanmuistir.
Yaglh ve sekerli yiyecekleri kontrol grubu, kola, kahve ve ¢ay gibi i¢ecekleri YBMD grubu,
islenmis et iiriinlerini kontrol grubu, meyve, sebze, bulgur, kurubaklagil gibi yiiksek posali
besinleri YBMD grubu, ¢avdar, yulaf ve tam bugday ekmegi gibi ekmek ¢esitlerini kontrol
grubu daha sik tiiketmektedir. Fakat bu besin maddelerinin tiiketim siklig1 ile gruplar
arasinda istatistiksel acidan fark yoktur (p>0,05). Bireylerin bazi besinleri tiiketim
miktarlarina bakildiginda YBMD grubunun giinliik ortalama 68,8+75,5 mL/giin, kontrol
grubunun 60,3+£73,2 mL/giin siit, YBMD grubunun giinliik ortalama 72,4+58,3 mL/giin,
kontrol grubunda 67,8+55,9 mL/glin yogurt-ayran tiikettigi, gruplar arasinda siit ve siit
iiriinleri tiiketimi arasinda istatistiksel olarak fark olmadig saptanmistir (p>0,05). Bireylerin
et ve et Urlinleri tikketimlerine bakildiginda ise YBMD grubunun giinliik ortalama 2,84+2,9 g
kirmizi et, 6,9+4,7 g tavuk eti, 50,4+57,3 g balik ve 24,9+14,5 g yumurta tiikettikleri
bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin kirmiz1 et (3,3+£3,3 g) harig, diger besinleri
tiikketim miktarlar1 daha disiik olarak saptanmistir. Calismaya katilan bireylerden YBMD’si
olanlarin %26,7’si, kontrol grubunun %30,3’1i yetersiz enerji; YBMD’si olanlarin %14,7si,
kontrol grubunun %15,8’i yetersiz karbonhidrat; YBMD’si olanlarin %30,7’si, kontrol
grubunun %28,9’u yetersiz protein ve YBMD’si olanlarin %64,0’i, kontrol grubunun
%353,9’u yetersiz miktarda posa almaktadir. Sonug olarak bazi makro ve mikro besin dgesi
alimlar ile hastaligin seyri arasinda iliski bulunmustur. Ancak, makular dejenerasyonu olan
hastalara beslenme Onerilerinde bulunmak i¢in yagam boyu beslenmelerinin sorgulandigi
uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme aliskanligi, Makular dejenerasyon, Yasl beslenmesi
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SUMMARY

Assessment of Nutritional Status of Patients with Age-Related Macular
Degeneration

In this study, it was aimed to evaluate nutritional status of individuals with macular
degeneration. The study was conducted on individuals who were referred to the University
of Ankara Vehbi Kog¢ Eye Hospital and had any eye disease. The study was conducted with a
total of 151 patients with Age Related Macular Degeneration (ARMD) (male:46; female:29;
total:75) and other eye disease (male:48; female:26; total:76). 62,3% of the individuals
participating in the study were male, 37,7% were female. The average age of men is 71,8 +
4,7 years and the average age of women is 71,4 = 5,4 years. ARMD patients constitute
49,7% of the sample population, and 61,3% of these individuals are male individuals.
Individuals with ARMD in both males and females have lower average BMI than control
group individuals. Looking at the eating habits, the proportion of those who consumed 3
main meals a day was 85,3% in the ARMD group and 82,9% in the control group. Control
group faty and sugary foods, ARMD group drink group such as cola, coffee and tea, control
group processed meat products, ARMD group high-protein foods like fruits, vegetables,
bulgur, legume, control group rye, oats and whole wheat bread consumes the more
frequently. However, there is no statistical difference between the consumption frequency of
these nutrients and the groups (p> 0,05). When the consumption of some foods of some
individuals were examined, the daily average of the ARMD group was 68,8+75,5 mL/day,
the control group was 60,3+73,2 mL/day milk, the ARMD group was 72,4+58,3 mL/day,
and 67,8+55,9 mL/day yoghurt-ayran in the control group. There was no statistically
difference between milk and dairy consumption among the groups (p> 0,05). When the
consumption of meat and meat products of the individuals is examined, average of 2,8+2,9 g
red meat, 6,9+4,7 g chicken meat, 50,4+57,3 g fish and 24,9+14,7, and 5 g egg was found.
Except for red meat (3,3+3,3 g), the consumption of other nutrients in the control group was
found to be lower. 26,7% of those who participated in the study had ARMD, 30,3% of the
control group had inadequate energy; 14,7% of those with ARMD and 15,8% of the control
group had insufficient carbohydrate; ARMD, 30,9% of the control group, 28,9% of the
control group, 64,0% of the inadequate protein and ARMD group, and 53,9% of the control
group were inadequate. As a result, some macro and micro nutrient intakes were correlated
with the course of the disease. However, to make dietary recommendations for patients with
macular degeneration is need for longitudinal studies questioning of lifelong nutrition.

Key words: Elderly nutrition, Macular degeneration, Nutritional assessment
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EK-3: Anket Formu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dah
Vehbi Ko¢ Hastanesi’ne Bagvuran Makular Dejenerasyonu Olan
Hastalarin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Anket no: TARIiH: ...../...../2017

1.GENEL BILGILER
1. Cinsiyet:

a. Erkek b. Kadin

5. Medeni durumunuz nedir? a.Evli  b.Bekar
6. Egitim durumunuz nedir?
a. flkokul mezunu b. Ortaokul mezunu c. Lise mezunu

d. Universite mezunu e. Lisansiistii/doktora  f. Diger
(belirtiniz).................

7. Mesleginiz nedir?

a. Calismiyor / Ev hanimi b. Emekli c. Serbest meslek d. Memur
e. Ozel sektor f. Isci g. Diger(belirtiniz).....................

8. Cocugunuz var m? a. Yok b.Var........... tane

9. Sigara kullamyor musunuz?  a. Hayir b. Evet C. Biraktim (ne
ZAman)..........oeeeueennn. once

10. Cevabiniz evet ise giinde kag¢ tane sigara iciyorsunuz?..................

11. Ne kadar siiredir sigara kullamyorsunuz?................... ay/yil
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12. Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz? a. Hayir b. Evet

(haftada bir veya daha fazla alkol aliyorsaniz evet segenegini isaretleyiniz.)

13. Diizenli fiziksel aktivite yapma ahskanhg@imz var mm? a. Hayir b.

Evet

(haftada 3 kez en 30 dakika ise evet segcenegini isaretleyiniz.)

14. Doktor tarafindan tam1 konulan baska bir kronik bir hastaligimz var nm?
a.Yok b.Var

15.Cevabiniz evet ise hastaligimiz nedir?

a. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) b. Kalp-damar hastaliklar

c. Diyabet d. Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)

e. Solunum sistemi hastaliklar1 (Akciger, astim vb.)

f. Hormonal hastaliklar (tiroid hastaliklari, bobrekiistii bezi hastaliklart)

g. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoporoz, eklem agrilari)

h. Kanser 1. Norolojik Hastaliklar j. Hematolojik Hastaliklar

k. Diger (liitfen belirtiniz)......................

16. Doktor tarafindan tam konulan goz hastahigimiz nedir?

a. Makular Dejenerasyon (Sar1 Nokta Hastalig1) b. Katarakt. c. Glokom (G6z
Tansiyonu)

d. Gece Korliigti (Tavuk karasi) e. Diger (litfen belirtiniz) .........................

2. BESLENME ALISKANLIKLARI

17. Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz? .............. ana Ogln, .......ccceeeuveennns ara 6glin

18. Ana dgiinlerden (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi) atlar misiniz?
a. Evet b. Bazen c. Hayir
19. Cevabimz evet veya bazen ise en cok hangi ana 6giinii atlarsiniz?

a. Kahvalti  b. Ogle c. Aksam
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20. Ana 0giin atlama nedeniniz nedir?

a. Is yogunlugu b. Aliskanligim yok  ¢. Canim istemiyor  d. Maddi
yetersizlik  e. Geg kalkmak  f. Vaktim yok g. Diger

21. Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz?
a. Evet b. Bazen c. Hayr

22. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde tercih ettiginiz 3 besini yaziniz

23. Evde yapilan yemeklerde genellikle hangi yag1 kullaniyorsunuz? (en sik
kullandiginizdan baslayarak 1,2,3 seklinde numara veriniz.)

a. Zeytinyagi [] b. Aygicek ] c. Tereyag [] d. Misir 6zii yagi []
e.Margarin [ f Findikyagi [] g. Diger (belirtiniz)........o.covovvevreveenn
24. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiikketiyorsunuz?  .......... su bardagi

25.Calisma giinlerinde 6giinlerinizi genellikle nerede tiiketirsiniz?

Evde Is yerinde | Evden getirip is Disarida Diger
yerinde
Kahvalt1
Ogle yemegi
Aksam
yemegi
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26. Beslenme ahskanhklarimzla ilgili olarak asagidaki sorulari cevaplayimz.

Higbir | Nadiren | Bazen | Sik | Her
zaman stk | zaman

1. Yaglh ve sekerli yiyecekler tiikketirim.

2. Yiyeceklere tuz eklerim.

3. Giinde 3 fincandan fazla kahve, kola ya
da cay tiiketirim.

4. Dana eti, koyun eti ve bunlardan
yapilan sosis, salam, sucuk vb. yerim.

5. Hamburger, patates kizartmasi, pizza
gibi disarida satilan mentilerden yerim.

6. Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kuru
baklagiller ile yapilan yemekleri tiiketirim.

7. Cavdar, yulaf, tam bugday ekmegi gibi
ekmeklerden tiiketirim

3. BESIN TUKETIM SIKLIGI

27. Ne sikhikta siit icersiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi parantez igine

yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

(oo su bardagi)

28. Ne siklikla siit iiriinleri (yogurt, ayran gibi) tiiketirsiniz? (Tek seferde ne
miktarda tiikettiginizi parantez i¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3 kez ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g.Ayda2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

CTTT yemek kasig1 yogurt/ ............ su bardagi ayran)

29. Ne siklikla beyaz peynir tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi
parantez i¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez . Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g.Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig
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Goovreeeeen, kibrit kutusu)

30. Ne siklikla yumurta tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi
parantez i¢ine yaziniz.)

a a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

oo, adet)

31. Ne sikhikla kirmizi et (dana eti, kuzu eti gibi) tiiketirsiniz? (Tek seferde ne
miktarda tiikettiginizi parantez ig¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g¢. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hi¢

Govoo ... tane yumurta biiyiikliigiinde et)

32. Ne siklikla tavuk eti (beyaz et) tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda
tilkettiginizi parantez i¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

(oo, tane yumurta biiyiikliigiinde et)

33. Ne siklikla balik tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi parantez
i¢gine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

(e, gram)

34. Ne siklikla sar1, turuncu, kirmizi sebze meyvelerden (havug, portakal, kayisi
gibi) tiiketirsiniz?

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3 kez ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g.Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig
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35. Ne siklikla koyu yesil yapraklh sebzelerden tiiketirsiniz?

a. Ginde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

36. Ne siklikla sebze yemegi (1spanak, brokoli, pathican, kabak gibi)
tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi parantez i¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

(oo, yemek kasig1)

37. Ne siklikla beyaz ekmek tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi
parantez i¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g¢. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

T adet roll ekmek/yuvarlak paket ekmek)

38. Ne siklikla tam bugday/¢cavdar/kepek ekmegi tiiketirsiniz? (Tek seferde ne
miktarda tiikettiginizi parantez igine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g¢. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

T adet roll ekmek/yuvarlak paket ekmek)

39. Ne siklikla makarna, eriste, piring pilavi tiiketirsiniz? (Tek seferde ne
miktarda tiikettiginizi parantez igine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3 kez ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g¢. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

(v, yemek kasig1)

40. Ne sikhikla bulgur pilav tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda tiikettiginizi
parantez i¢ine yaziniz.)

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3 kez ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig
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(o, yemek kasigi)

41. Ne siklikla bal, pekmez veya recel tiiketirsiniz? (Tek seferde ne miktarda
tiikettiginizi parantez igine yaziniz.)

a. Ginde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Giinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

[T tath kasigi)

42. Ne siklikla hamur isi tiriinler (kek, borek gibi) tiiketirsiniz?

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez . Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g¢. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

43. Ne sikhikla tath (siitlii tathlar, meyve tathlar, cikolata, serbetli tathlar)
tiikketirsiniz?

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez C. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g¢. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

44. Ne sikhikla hamburger, pizza gibi fast food iiriinleri tiiketirsiniz?

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig

45. Ne sikhikla findik ceviz gibi yagh tohum iiriinlerinden tiiketirsiniz?

a. Giinde 5 kezden fazla b. Giinde 4-5 kez c. Glinde 2-3kez  ¢. Giinde 1
kez d. Haftada 5-6 kez e. Haftada 3-4 kez f. Haftada 1-2
kez g. Ayda 2-3 kez h. Ayda 1 kez 1. Hig
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4. BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

Hangi besinleri/ yemekleri
tiikkettiniz?

Hazirlarken i¢ine konan
malzemeler nelerdir?

Miktar

Olcii

Agirlik

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK-4: Goniilli Onam Formu

MAKULAR DEJENERASYONU OLAN HASTALARIN BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sorumlu aragtirmact: Dog. Dr. Asli UCAR

Arastirmanin yiiriitiilecegi yer: Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1
Anabilim Dal1 Vehbi Ko¢ Hastanesi

Sayin goniilli;

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, aragtirmanin konusu
“Makular dejenerasyonu olan hastalarin beslenme durumlarinin®
degerlendirilmesidir. Arastirmanin amaci sar1 nokta hastaligi tanis1 almis bireylerde
besin tiikketim sikliginin ve beslenme durumunun hastalik iizerine etkisini
belirlemektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; bir defaya mahsus olmak tizere
size ait genel bilgilerinizi, saglik durumunuzu, beslenme aliskanliklarinizi,
antropometrik 6l¢iimlerinizi ve 1 giinliikk besin tiiketim durumunuzu 6grenmek igin
arastiricilar tarafindan hazirlanmis 45 sorudan olusan anket formunda yer alan
sorulara yanit vermeniz istenecektir. Bunun i¢in 10 dakikanizi bize ayirmaniz
gerekmektedir. Antropometrik o6l¢lim olarak boy uzunlugu ve viicut agirlhig
Ol¢iimleriniz alinacaktir. Bu Ol¢iimler size rahatsizlik vermeyecektir. Size ait tiim
anket ve ol¢lim bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir. Aragtirmaya 65 yas ve {lzeri 150 gonilliiniin katilmasi
planlanmaktadir.

Arastirmanin size ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti
yoktur. Arastirmamin  biitgesi yardimc1 arastirict Mustafa  Ozgiir tarafindan
karsilanacaktir.

Aragtirma ile ilgili bir sorunuz olursa yardimci arastirict Mustafa Ozgiir'e
danisabilirsiniz.

Yardimca arastirici
Cep telefonu: 05348500564

Adres: Siikriye Mahallesi Aktas Kavsagi No:5 Altindag/ANKARA Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Katkilarimiz i¢im tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmaci: Dog¢. Dr. Asli UCAR
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I- Bireysel Bilgiler

Adr:
Soyadi:

OZGECMIS

Mustafa
O0ZGUR

Dogum yeri ve tarihi: Kayseri-28.09.1991

Medeni durumu:
Askerlik durumu:

Tletisim adresi:

- Egitimi

Yiiksek Lisans:

Lisans:

Lise:

Bekar

Tecilli

Stikriye Mahallesi Aktas Kavsagi No:5
Altindag/ANKARA.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali. (Eyliil 2014-........ )
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Beslenme ve Diyetetik Boliimii. (Eyliil 2009- Haziran 2014)
Kayseri Necdet Tas Anadolu Lisesi. (2005-2009)

I11- Mesleki Deneyimi

Arastirma Gérevlisi: Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglk Yiiksekokulu
Beslenme ve Diyetetik Bolimii (Eylil 2014- ...)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme

ve Diyetetik Bolimii (Ekim 2014-...)
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VI- Bilimsel flgi Alanlar

Yayinlar:

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayinlanms Makaleler

Diger Makaleler

1.

OZGUR M, YABANCI AYHAN N (2016) Yasa bagli makular dejenerasyon ve
beslenme. Journal of Health Sciences, 25(3),161-164.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

1.

OZGUR M, UCAR A,YILMAZ MV (2016). Universite 6grencilerinin kahvalti
yapma aliskanliklarmin BKI’ye etkisi. International Academic Research
Congress, 1758-1765. (Tam Metin Bildiri)(Yayin No:3012535)

OZDOGAN Y, UCAR A, OZGUR M (2016). Simav ydresinin vazgegilmezi ev
baklavasi. International Academic Research Congress, 3991-3996. (Tam Metin
Bildiri)(Yaym No:3012573)

OZGUR M, UCAR A (2016). Attitudes of college students regarding food
additives. World Congress on Public Health And Nutrition, 6(1), 104-104., Doi:
http://dx.doi.org/10.4172/2161-0711.C1.019 (Yayin No:2602069)

OGREN G, DINCOGLU AH, OZGUR M (2016). The effect of persistent
organic pollutants pops on pregnant woman and postnatal term babies. World
Congress on Public Health And Nutrition, 6(1), 118-118., Doi:
http://dx.doi.org/10.4172/2161-0711.C1.019 (Yaymn No:2602075)

CANBOLAT E, ALPTEKIN iM, OZGUR M, CAKIROGLU FP (2015).
Kadinlarda obezite ile fiziksel aktivite ve diyet bilesenleri iligkisi. Obeziteye

Multidisipliner Yaklasim Kongresi
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