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aşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD), gelişmiş ülkelerde yaşlı
populasyondaki görme kaybının en sık nedenlerinden biridir.1 Sık-
lığı 65-74 yaş arasında %10, 75 yaş üzerinde %25 olarak bulun-
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Makulanın ilerleyici dejeneratif bozukluğu santral görme kaybıyla sonuçlanabilmektedir. Görme
kaybı tipik olarak sıvı birikimi, kanama, lipid eksüdasyonu ve fibroz ile birlikte giden, atrofi veya
koroid neovaskülarizasyonu sonucu gelişen fotoreseptör disfonksiyonuna bağlıdır. Hastalık, vaka-
ların yaklaşık %10’unu oluşturan, makula bölgesindeki altta yer alan koroidal damarlardan gelişen
yeni damar oluşumu ile karakterize eksüdatif ya da neovasküler yaşa bağlı makula dejenerasyonu
ve vakaların yaklaşık %90’ını oluşturan, uzun zaman sürecinde görmenin yavaş azaldığı, fotore-
septör kaybı ve coğrafi atrofi ile karakterize atrofik ya da kuru tip yaşa bağlı makula dejenerasyonu
olarak iki kategoride incelenmektedir. Tanı konulan hastaların %90’ını atrofik tip yaşa bağlı makula
dejenerasyonu oluştursa da, eksüdatif tip yaşa bağlı makula dejenerasyonu bu hastalıkla ilişkili ciddi
görme kayıplarının %90’ından sorumludur. Yaşa bağlı makula dejenerasyonu açısından risk fak-
törlerine sahip hastaların yönetimiyle ilgili birçok çalışma yapılmış ve yeni tedaviler geliştirilmeye
çalışılmıştır. Bu çalışmada, en yaygın kullanılan ve üzerinde en çok tartışılan besin maddeleri, B, C,
D ve E vitaminleri ile karotenoidlerden beta-karoten, lutein ve zeaksantin, omega 3 yağ asidi ve
çinko desteğinin etkililiği ile ilgili son gelişmeler ve şu an için uygulanması önerilen besin ve vita-
min desteği tedavisi tartışılmıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Age related macular degeneration is one of the common causes of vision loss in older
population. The progressive degeneration of macula may be resulted with central vision loss. Vision
loss typically depends on photoreceptor dysfunction which is caused by atrophy and coroidal neo-
vascularization associated with liquid accumulation, haemorrhage, lipid exudation and fibrosis.  The
disease is categorized into two main groups. Exudative or neovascular age related macular dege-
neration  occupy 10% of cases and characterized by neovascularization depends on coroidal vessels
and atrophic or dry age related macular degeneration occupy 90% of cases and characterized by vi-
sion loss in long period of time, photoreceptor dysfunction and geographic atrophy. Although 90%
of the diagnosed cases is atrophic age related macular degeneration, exudative type is responsible
for 90% of the disease related vision loss. Many studies have been done for the management of the
patients who have risk factors for developing age-related macular degeneration. In this review, re-
cent developments about the effectiveness of the most common and the most discussed nutrients,
vitamin B, C, D, E, carotenoids such as beta-caroten, lutein and zeaxanthin and omega 3 fatty acid
and zinc supplement and the current adviced nutrition and vitamin supplement therapy were dis-
cussed.
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muştur.2 Hastalık esas olarak koryokapillaris,
Bruch membranı ve retina pigment epitelini (RPE)
etkilemektedir.1 Görme kaybı tipik olarak sıvı bi-
rikimi, kanama, lipid eksüdasyonu ve fibroz ile
birlikte giden, atrofi veya koroid neovaskülarizas-
yonu (KNV) sonucu gelişen fotoreseptör disfonk-
siyonuna bağlıdır.3 YBMD; uzun yıllar sürecinde
görmenin yavaş azaldığı, fotoreseptör kaybı ve
coğrafi atrofi ile karakterize atrofik (kuru) tip ve
daha sıklıkla sıvı birikimi, eksüdasyon, kanama
gibi bulgularla karakterize yaş (neovasküler veya
eksüdatif) tip olmak üzere iki gruba ayrılmakta-
dır.4 Tanı konulan hastaların %90’ını kuru tip
YBMD oluştursa da, yaş tip YBMD, bu hastalıkla
ilişkili ciddi görme kayıplarının %90’ından so-
rumludur.1,3,4 Günümüzde gittikçe artan tedavi se-
çeneklerine karşın, henüz hastalığın tam tedavisi
bulunamamıştır. Özellikle atrofik tip YBMD’de
korunma ve ilerlemeyi azaltıcı tedavi seçeneği sı-
nırlı da olsa mevcuttur. Çalışmalar, atrofik YBMD
tedavisinde beslenme ve vitamin desteğinin önemi
üzerine odaklanmıştır.5,6

Bu çalışmada, en çok kullanılan ve üzerinde en
çok tartışılan besin maddeleri, B, C, D ve E vita-
minleri ile karotenoidlerden beta-karoten, lutein
ve zeaksantin, omega 3 ve çinko desteğinin etkili-
liği ile ilgili son gelişmeler tartışılmıştır.

BESLENMENİN YAŞA BAĞLI MAKULA
DEJENERASYONUNA ETKİSİ

Reaktif moleküllerin ve serbest radikallerin hücre
hasarına yol açtığı ve inflamasyonu tetiklediği bi-
linmektedir. Bu durum özellikle uzun süreli güneş
ışığına maruz kalmış gözlerde ve retinanın yük-
sek oksijen ihtiyacının olduğu durumlarda önem-
lidir. Oksidatif stres ve inflamasyon, birçok in
vitro ve in vivo çalışmada YBMD oluşumunu ve
ilerlemesini açıklamak amacıyla gösterilmiştir.4

Karotenoidler (beta-karoten, lutein ve zeaksan-
tin), B, C, D ve E vitaminleri, omega 3 yağ asitleri
gibi birçok besin maddesi antioksidan ve antiin-
flamatuar etki göstermektedir.5 Çoklu doymamış
yağ asidi [polyunsaturated fatty acid (PUFA)] re-
tinada, özellikle de fotoreseptör dış segmentinde
çok miktarda bulunmaktadır. Bunlar oksidasyona

duyarlıdır ve sabit bir tekrar yerine konma gerek-
tirmektedir.7 Üzerinde en çok çalışılan PUFA,
omega 3 yağ asididir. Çinko hücre bölünmesi ve
hücre büyümesinde görev almaktadır. Bu minera-
lin YBMD’de Bruch membranını dejenerasyondan
koruduğuna dair bilgiler vardır.8

2012 yılında birçok araştırmayı kapsayan bir
çalışmada, C vitamini, E vitamini, lutein ve zeak-
santini içeren karotenoidler, selenyum ve çinkoyu
içeren bir formülün YBMD’yi önlediğine ya da ge-
ciktirdiğine dair hiçbir katkının olmadığı ve bu
destekleyici besinlerin etkililik ve güvenirlilikleri-
nin daha geniş çalışmalarla desteklenmesi gerekli-
liği savunulmuştur.6 Bu çalışmada, “Kadınların
Antioksidan ve Folik Asit Kardiyovasküler Çalış-
ması”nda önerilen folik asit, B6 vitamini (piridoksin
hidroklorid) ve B12 vitaminini (siyanokobalamin)
kapsamamaktadır.9 Bu çalışma, daha önceden kar-
diyovasküler olay geçirmiş ya da herhangi bir risk
faktörü içermeyen hastaların bulunduğu iki grup
üzerinde uygulanmış olan, 2,5 mg/gün folik asit, 50
mg/gün vitamin B6 ve 1 mg/gün vitamin B12 kom-
binasyonun etkililiğinin değerlendirildiği, Amerika
Birleşik Devletleri (ABD)’nde yapılmış olan, geniş,
randomize klinik bir çalışmadır. Bu kombinasyon
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmasa da 7,3
yıllık bir izlem sonrası YBMD gelişme riskini %35-
40 oranında azaltmıştır. Yine 2012 yılında yapılan
çalışmada, omega 3 yağ asitlerinin YBMD riskini
azalttığına dair herhangi bir durumdan bahsedil-
memiştir.6 Ancak epidemiyolojik çalışmalar yük-
sek omega 3 yağ asidi içeren yiyeceklerin YBMD
riskini azaltabileceğini göstermiştir.10-12 Örneğin;
Avustralya’da geniş bir populasyon üzerinde yapı-
lan bir kohort çalışmasında, haftada bir porsiyon
balık tüketen ve benzer olarak haftada bir veya iki
porsiyon fındık tüketenlerde 10 yıl sonra erken
YBMD gelişme riskinin azaldığı gösterilmiştir.
Daha fazla tüketimin koruma etkisini güçlendirdi-
ğine dair bir bulgu saptanmamıştır.12

D vitamininin YBMD’deki etkililiğini değer-
lendiren iyi uygulanmış bir randomize klinik ça-
lışma yoktur. Kırk yaş üzerindeki 7.752 kişi ile
yapılan 3. Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme
Taraması [Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III)] kesitsel çalış-
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masında; her gün süt içen ve/veya en az haftada bir
kez balık tüketen kişilerde erken YBMD ve yumu-
şak drusen geliştirme oranlarının, bu besinleri haf-
tada birden daha az ve ayda ikiden az yiyenlere
nazaran daha az olduğu görülmüştür.13 Ancak ba-
lıkta bulunan omega 3 yağ asidinin de bu sonucu
değiştirebileceği düşünülmüştür.

Yaşa Bağlı Göz Hastalığı Çalışması [Age Re-
lated Eye Disease Study (AREDS)] ve AREDS-2,
YBMD progresyonunda besinlerin rolünü gösteren
en kapsamlı çalışmalardır.14,15 AREDS, 1995-2001
yılları arasında ABD’de yapılmış çok-merkezli bir
çalışmadır. Çalışmaya yaşları 55-80 yıl olan 3.640
hasta dâhil edilmiştir. YBMD, artan ciddiyete göre
dört kategoride sınıflandırılmıştır.14 Birinci kate-
gori, az sayıda küçük drusen ya da hiç drusen ol-
maması; ikinci kategori, pigment anomalileri,
yoğun küçük drusen ya da en az bir tane orta bo-
yutta drusen; üçüncü kategori, makula santralini
içermeyen coğrafi atrofi, yoğun orta boyutlu dru-
sen ya da bir tane büyük drusen ve dördüncü kate-
gori, ileri YBMD ya da YBMD’ye bağlı olarak
görme keskinliğinin bir gözde 20/32 seviyesinin al-
tında olması olarak ifade edilmiştir.

Ögeler ise; 

Antioksidanlar [C vitamini (500 mg)+E vi-
tamini (400 IU)+beta-karoten (15 mg)],

Çinko (80 mg)+anemiyi önlemek için bakır
(2 mg),

Antioksidanlar+çinko+bakır,

Plasebodur.

Progresyonun gözlenmesi için son kontrol 6,3
yıl sonra yapılmıştır. Sadece üçüncü ve dördüncü
kategorilere bakıldığında; antioksidan, çinko ve
bakır alan grup plaseboya göre %25 daha az ileri
YBMD geliştirmiştir. Destek tedavisinin herhangi
bir etkisi erken YBMD gruplarında (birinci ve
ikinci kategoriler) gözlenmemiştir. Böylece araştır-
macılar antioksidan ve çinko tedavisini 55 yaş üzeri
sigara içmeyen üçüncü ve dördüncü kategorideki
hastalara önermişlerdir. Bu çalışmayı kısıtlayan bir
faktör, çalışmaya dâhil edilen hastaların ortalama
populasyona göre daha sağlıklı ve daha iyi eğitimli
olan Kafkas ırkına mensup olmalarıdır. Buna ilave-

ten, verilen destek tedavisi ılımlı bir tedavidir ve
hastaların ne kadar süreyle tedavi edileceği konu-
sunda bir öneri de bulunulmamıştır. Başka bir ça-
lışmada, AREDS hastalarının bu çalışmadan beş yıl
sonrasında hâlen antioksidan ve çinko tedavisinin
yararlı etkilerini gördükleri gösterilmiştir.16 Bu
kombinasyon tedavisini alan hastalarda istatiksel
olarak ciddi bir yan etki görülmemiştir. Fakat ben-
zer dozlarda beta-karoten alan sigara içicisi hasta-
ların akciğer kanseri geliştirdiği gözlenmiştir.17

Ayrıca birçok araştırmacı, çalışmada kullanılan
çinko dozunun fazla olduğunu ve üriner sistem en-
feksiyonlarına bağlı hastane başvurularını arttırdı-
ğını göstermiştir. Daha sonraki yıllarda yapılan bazı
çalışmalarda, karotenoidlerden lutein ve zeaksan-
tinin ve omega 3 yağ asitlerinden eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asidin (DHA) di-
yetle alımının yararlı etkilerinin olduğu gösteril-
miştir.15-19 Mayıs 2013 tarihinde AREDS-2 adı
verilen besin maddelerinin rolünü araştıran bir ça-
lışma yayımlanmıştır.15 2006-2012 yılları arasında
50-85 yaş aralığındaki 4.203 katılımcıyla ABD’de
yapılan bu çalışmada, AREDS çalışmasındaki
üçüncü ve dördüncü kategorilerdeki kriterler ye-
niden gözden geçirilmiştir. Katılımcılar; AREDS
formülünü alanlar,

AREDS formülü+lutein (10 mg/gün)+zeak-
santin (2 mg/gün)

AREDS formülü+DHA (350 mg)+EPA (650
mg)

AREDS formulü+lutein (10 mg/gün)+zeak-
santin (2 mg/gün) ve DHA (350 mg)+EPA (650 mg)
olmak üzere gruplandırılmıştır.

Daha sonra hastalar, beta-karotenin çıkarıl-
masıyla ve çinko dozunun 25 mg/gün dozuna indi-
rilmesiyle oluşacak etkileri incelemek için yeniden
gruplandırılmıştır.

Birinci gruplandırmada karotenoid ve omega 3
alımının YBMD progresyonuna istatistiksel olarak
anlamlı bir etkinin olmadığı görülmüştür. Ancak,
lutein ve zeaksantin alan hastalarda, diyetlerinde
bunları hiç almayan hastalara nazaran koruyucu et-
kinin daha fazla olduğu gösterilmiştir. Bununla be-
raber, lutein ve zeaksantin içeren AREDS formülü
alan hastalarda beta-karoten içermeyen AREDS for-



Tuba ÇELİK BESLENME VE VİTAMİN DESTEK TEDAVİSİNİN YAŞA BAĞLI MAKULA DEJENERASYONUNDA ETKİLİLİĞİ...

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(2)

115

mülü alan hastalara kıyasla YBMD geliştirme prog-
resyonunda %10’luk bir azalma kaydedilmiştir.
Beta-karotenin formülden çıkarılmasıyla ya da
çinko dozunun düşürülmesiyle etkililikte ya da
görme keskinliğinde azalma gözlenmemiştir. Son
olarak, beta-karoten alan grupta akciğer kanseri in-
sidansının %2 oranında arttığı gösterilmiştir. Bu ki-
şilerin büyük bir çoğunluğu eski sigara içicileridir.
Bu çalışmada, beta-karoten alan gruba hâlihazırda
sigara içicisi olan kişiler dâhil edilmemiştir. AREDS
çalışmasına benzer şekilde, AREDS-2 çalışmasına
dâhil edilenlerin de büyük çoğunluğunu yüksek eği-
timli ve Kafkas ırkına mensup kişiler oluşturmuştur.
Ayrıca, bu çalışmada bir kontrol grubu da oluştu-
rulmamıştır. Özet olarak, AREDS formülü özellikle
sigara içicilerinde beta-karoten içermemekle bera-
ber düşük doz çinko içermelidir. AREDS-2 çalışma-
sında da lutein ve zeaksantinin rolünün ileri
çalışmalarla ispatlanması gerekliliği savunulmuştur.
AREDS-2 çalışması subgrup analizlerinde omega 3
yağ asidinin YBMD progresyonunda herhangi bir
etkisinin olmadığı gösterilmiştir. Ancak, 2013 yı-
lında yayımlanan “YBMD Besinsel Tedavi Çalış-
ması-2”nda omega 3 yağ asitlerinin, eksüdatif
YBMD progresyonundan koruduğu gösterilmiştir.20

Bu çalışmanın katılımcılarından 1. gruba 840
mg/gün oral DHA ve 270 mg/gün EPA verilirken,
diğer gruba plasebo verilmiştir. Ayrıca, kırmızı kan
hücreleri membranlarında bulunan DHA ve EPA
oranları ölçülmüştür. Ana gruplar arasında etki yö-
nünden bir farklılık gözlenmezken, subgrup analiz-
lerinde kırmızı kan hücresi membranlarında yüksek
EPA/DHA oranı olanların üç yıl içerisinde eksüda-
tif tip YBMD geliştirme riskini %68 azalttığı gö-
rülmüştür. AREDS-2 çalışmasıyla olan bu uyumsuz
sonuçlar; farklı katılımcı dâhil etme kriterleri, farklı
omega 3 dozları kullanılması, subgrup analizlerinde

farklı metotlar kullanılması ve AREDS-2 çalışma-
sında kontrol grubunun olmaması gibi nedenlere
bağlanmıştır. Yine bu çalışmada, D vitamininin et-
kililiği değerlendirilmediği için YBMD progresyo-
nunu geciktirdiği ya da azalttığına dair henüz
herhangi bir kanıt elde edilememiştir.15

Bunun dışında, uzun süreli destek tedavisi kul-
lanmanın (10 yılın üzerinde çinko, bakır, C vita-
mini, E vitamini ve beş yıldan uzun süreli lutein ve
zeaksantin) nedeni bilinmeyen bir şekilde uzun va-
deli yan etkileri olabileceği hususunda görüşler de
gündeme gelmiştir.21,22

Bu destek tedavisini diyetle almak sağlıklı ya-
şamın bir parçası olmalıdır, fakat AREDS ve
AREDS-2 çalışmalarının önerdiği günlük dozları
günlük olarak almak bazen zor olabilir. Örneğin;
günlük doz alımını sağlamak için bir kişinin pişmiş
kıvırcık lahana (kale bitkisi), pişmiş ıspanak ya da
pişmiş brokoli gibi besinleri alması gerekmektedir
(Tablo 1).23

SONUÇ

YBMD’nin patojenik mekanizması henüz tama-
mıyla aydınlatılamamış olduğu için antioksidan
besinlerin ve omega 3 yağ asitlerinin YBMD de-
jenerasyonu üzerine etkileri hâlâ netliğe kavuş-
turulmamıştır. Ancak, birçok epidemiyolojik ve
preklinik in vivo ve in vitro çalışma güçlü bir şe-
kilde engellediğini desteklemektedir. Birçok göz-
lemsel çalışmada, diyette omega 3 ve lutein ve
zeaksantin gibi vitaminlerin alınmasının YBMD
gelişimini azalttığı gösterilmiştir. Ancak omega 3
hususunda kullanımı için daha çok çalışmaya ihti-
yaç vardır. AREDS çalışmasında, yüksek doz C vi-
tamini, E vitamini, beta-karoten, çinko ve bakırın,
orta dereceli YBMD olan hastaların ileri seviye

C vitamini            Meyveler (örneğin; limon, portakal, çilek, mango, karpuz)

Sebzeler (örneğin; brokoli, yeşil yapraklı bitkiler, domates, patates, biber)

D vitamini                     Yağlı balıklar, balık yağı, süt, yumurta ve bazı mantarlar

E vitamini    Buğday tohumu ve ayçiçeği çekirdeği

Çinko  Et, fındık, tahıl ve bakliyat

Lutein- zeaksantin      Yeşil yapraklı sebzeler

Omega 3 yağ asidi          Yumurta, balık (somon, ton vb.), soya fasulyesi, keten tohumu, kabak çekirdeği

TABLO 1: Destek tedavisinde önerilen vitamin, mineral ve yağ asitlerinin yüksek konsantrasyonda bulunduğu besinler.
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YBMD’ye dönüşümünü engellediği gösterilmiştir.
AREDS-2 çalışması ise lutein ve zeaksantinin beta-
karotenin yüksek akciğer kanserine neden olma
riski nedeni ile beta-karoten yerine kullanılabile-
ceğini göstermiştir.

Yakın gelecekte yeni tasarımlar ve cihazlar 
sayesinde YBMD’nin farklı tiplerinin ve derece-
lerinin tanı ve tedavisinde rol alacağı düşü-

nülmektedir. Birçok çalışmada, destek tedavisi
sonrası makuler pigment yoğunluğunda artış ol-
duğu gösterilmiştir.22,23 Fundus reflektans ya da oto-
reflektans gibi bazı tekniklerle ya da heterokromik
fliker fotometri (MacuScope TM, Macuvision Eu-
rope Ltd., Lapworth, Solihull, Birleşik Krallık) gibi
cihazlarla gelecekte hastaların tedaviye yanıtı mo-
nitörize edilecektir.
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