
aşlanma ile birlikte birçok doku ve organ yapısında ve fonksiyo-
nunda değişiklikler meydana geldiği gibi, gözlerin de yapı ve fonk-
siyonunda değişiklikler oluşabilmektedir. Genellikle yaşa bağlı

olarak fotoreseptörler, retinal pigment epiteli, bruch membran ve koriyo-
kapillarisin etkilenmesi ile makula dejenerasyonu gelişmektedir.1 Makula
dejenerasyonu daha çok 65 yaş üzeri kişilerde Dünya Sağlık Örgütü Rapo-
runa göre görme kaybının en önemli üç nedeninden biridir.2 Görülme sık-
lığının yaşla birlikte artması sebebiyle özellikle yaşlı popülasyonun fazla
olduğu gelişmiş ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelebil-
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Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonu ve
Beslenme ile İlişkili Risk Faktörleri

ÖÖZZEETT  Yaşa bağlı olarak birçok sistemde değişikler oluştuğu gibi gözlerde de fotoreseptörlerin, re-
tinal pigment epitelinin, bruch membranın ve koriyokapillarisin etkilenmesi ile makula dejeneras-
yonu gelişmektedir. Makula dejenerasyonu gelişiminde etkili olan birçok faktör vardır. Yaş, cinsiyet,
etnik yapı, sigara kullanım durumu, oksidatif stres gibi faktörler makula dejenerasyonuna neden
olan beslenme ile ilişkili olmayan faktörler iken; obezite, tüketilen besinlerin glisemik indeksinin
yüksek olması, omega-3 yağ asitleri ve antioksidan vitamin ve minerallerin yetersiz alımı gibi fak-
törler ise beslenme ile ilişki faktörlerdir. Makula dejenerasyonu Dünya Sağlık Örgütü’nün rapo-
runa göre görme kaybına neden olan en önemli göz hastalıklarından biridir. Bu nedenle özellikle
makula dejenerasyonuna neden olan değiştirilebilir özellikteki beslenme ile ilişkili faktörlerin bi-
linmesi ve bu bilgilerin hastalığın gelişiminin ve ilerlemesinin önlenmesinde kullanılması gerek-
mektedir. Bu derlemenin amacı makula dejenerasyonu gelişimine zemin hazırlayan özellikle
beslenme ile ilişkili risk faktörlerini tanımlamaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Makula dejenerasyonu; beslenme; risk faktörleri

AABBSSTTRRAACCTT  As changes occur in many systems depending on age, macular degeneration develops
in the eyes with the influence of photoreceptors, retinal pigment epithelium, bruch membrane and
choriocapillaris. There are many factors that are effective in the development of macula degener-
ation. Although factors that are not related to nutrition such as age, gender, ethnicity, smoking sta-
tus, and oxidative stress are factors that cause macular degeneration; obesity, high glycemic index
of consumed foods, inadequate intake of omega-3 fatty acids and antioxidant vitamins and miner-
als are factors related to nutrition. According to World Health Organization report, macular de-
generation is one of the most important eye diseases that cause vision loss. Therefore, it is necessary
to know the nutritional related modifiable factors which can cause macular degeneration and they
need to be used to prevent the development and progression of the disease. The purpose of this re-
view is to identify risk factors, especially nutritional risk factors, that are the basis for the develop-
ment of macular degeneration.

KKeeyywwoorrddss::  Macular degeneration; nutrition; risk factors
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mektedir. Aynı zamanda ileri dönem yaş tip ma-
kula dejenerasyonu çeşitli medikasyonlar ile tedavi
edilebilmekte ve görme kayıpları en aza indirile-
bilmektedir. Ancak kuru tip makula dejenerasyonu
için etkili bir tedavi yöntemi yoktur.3 Bu nedenle
makula dejenerasyonu gelişmeden önce veya geç
dönemde görme kayıplarını en aza indirmek için
modifiye edilebilir risk faktörlerini bilmek ve ge-
rekli önlemleri almak oldukça önemlidir. Makula
dejenerasyonu için bireye özgü, toplumsal, çevresel
veya beslenme ile ilişkili modifiye edilebilir pek
çok risk faktörü vardır. Bunlardan özellikle bes-
lenme ile ilişkili risk faktörleri, beslenme alışkan-
lıklarında yapılan değişiklikler veya gerektiğinde
suplementasyon ile kolaylıkla modifiye edilebilir
olduğundan, makula dejenerasyonunun gelişimi-
nin önlenmesinde veya hastalık seyrinin geriye
döndürülmesinde önemli hale gelmektedir.

Bu derlemenin amacı makula dejenerasyonuna
yol açan risk faktörlerini özellikle de beslenme ile
ilişkili risk faktörlerini ele alarak hastalıktan korun-
mada veya tanı sonrasında görme kayıplarını en aza
indirmek için alınabilecek önlemleri tanımlamaktır.

YAŞA BAĞLI MAKULA
DEJENERASYONU TANIMI VE SINIFLAMASI

Yaşlanma sürecinden en fazla etkilenen duyu or-
ganlarımızdan biri gözdür. Yaşa bağlı olarak gözde
değişiklikler oluşmasına rağmen bunun yanında
yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan hastalıklar da
gözü etkileyebilmektedir. Normal yaşlanma ile bir-
likte dış retina, retina pigment epiteli, bruch mem-
branı ve koryokapillarisi etkileyen değişiklikler
oluşmaktadır ve bu fizyolojik değişiklikler özellikle
makula dejenerasyonu gelişimine zemin hazırlayan
risk faktörleridir:

- Fotoreseptör sayısında ve dağılımında azalma, 

- Pigment epitelinde yapısal değişiklikler ve
melanin granüllerinde azalma, 

- Bazal laminar depozitlerin birikimi ve kor-
yokapillerde küçülme.4 

Yaşa bağlı makula dejenerasyonu retinal pig-
ment hücrelerinin boyut ve şekillerinde değişiklik,
bruch membranında kalınlaşma, retinadaki nöral

hücrelerde azalma ile karakterize nörodejeneratif
bir hastalık olarak tanımlanmaktadır. Genellikle
glikoproteinler, lipoproteinler, platelet kalıntıları
gibi atık ürünler retina pigment epiteli ve bruch
membran arasında birikerek drusen adı verilen sa-
rımsı birikintiler oluşturur. Periferal retinada dru-
senlerin bulunması aslında normal yaşlanma
sürecinin bir parçasıdır ancak büyük ve fazla mik-
tarda drusenlerin makulada yer alması erken
dönem makula dejenerasyonu için önemli bir risk
faktörüdür. 5

Geç dönem makula dejenerasyonu ise yaş/ek-
sudatif/neovasküler tip veya kuru/atrofik tip olarak
ikiye ayrılmaktadır. Kuru tip makula dejeneras-
yonu retinal pigment hücrelerinin kaybı ve hipo-
pigmentasyon ile karakterizedir. Retinal pigment
hücrelerinin kaybı ile bu hücrelerin yakınlarındaki
fotoreseptörler de dejenerasyona uğramakta ve re-
tina incelmektedir. Bu durum progresif görme
kaybı ile sonuçlanmaktadır. Yaş tip makula deje-
nerasyonunun tanımlayıcı karakteri ise koroidal
neovaskülarizasyondur.5 Yaş tip tüm hastaların
%10-15’inde görülmekte ancak makula dejeneras-
yonuna bağlı görme kayıplarının %88’inden so-
rumlu tutulmaktadır. Kuru tip ise vakaların
%85-90’ında görülmektedir.1

Makula dejenerasyonu gelişmiş ülkelerde 65
yaş ve üzeri kişilerde santral görme kaybının en
önemli nedenidir. Görülme sıklığı 65-75 yaş ara-
sında %10, 75 yaş üzerinde ise %25 olarak bulun-
muştur.1 Dünya Sağlık Örgütü’nün raporuna göre
ise görme kaybının 3 temel nedeninden biri olarak
tanımlanmaktadır (sırasıyla katarakt %51; glokom
%8; makula dejenerasyonu %5).2 Aynı zamanda
tahminlere göre 2020 yılına kadar 8 milyon kişinin
makula dejenerasyonu tanısı alacağı ve bunların
%10-20’sinin geç dönem olacağı tahmin edilmek-
tedir.6 Bu nedenle makula dejenerasyonun önemli
bir halk sağlığı sorunu olmadan önce ele alınması
gerekmektedir. Ancak vasküler endotelyal bü-
yüme faktörü inhibe eden ilaçlar ile tedavi yaş tip
makula dejenerasyonu için görme kaybını azaltsa
da, kuru tip makula dejenerasyonu için etkili bir
tedavi yoktur. Bu nedenle değiştirilebilir risk fak-
törlerinin tanımlanması ve gerekli önlemlerin
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alınması hastalık yükünün azaltılmasında önemli
rol oynamaktadır.3

YAŞA BAĞLI MAKULA DEJENERASYONU
BESLENME İLE İLİŞKİLİ OLMAYAN
RİSK FAKTÖRLERİ

Makula dejenerasyonu gelişiminde beslenme ile
ilişkili faktörler yanında çoğu değiştirilebilir özel-
likte olmayan yaş, cinsiyet, ırk, kronik hastalıklar
ve çevresel faktörler de önemli rol oynamaktadır.

YYaaşş:: Makula dejenerasyonu için en önemli risk
faktörlerinden birisidir. Yaşlanma ile birlikte gözün
yapısında ve fonksiyonunda meydana gelen deği-
şiklikler, oksidatif strese bağlı retina hasarında ka-
demeli artış, retinal pigment epitel hücrelerinin
normal fizyolojik fonksiyonlarının kaybı veya mi-
tokondriyal DNA hasarı ile birlikte makula deje-
nerasyonu riskinde artış meydana gelmektedir.5

Erken dönem makula dejenerasyonu 66-75 yaş
arası bireylerde %10 görülme sıklığına sahipken bu
oran 75 yaş üzerinde %30’a yükselmektedir.7

CCiinnssiiyyeett:: Makula dejenerasyonu için önemli
diğer bir risk faktörüdür. On dokuz farklı popülas-
yonu içeren bir meta analizin sonucuna göre kadın
cinsiyeti makula dejenerasyonu gelişimi için daha
yüksek risk grubundadır (OR=1,13 %95 GA: 1,01-
1,28).8 Makula dejenerasyonu patofizyolojisindeki
bu cinsiyet farklılığı yeterli veri olmasa da hormo-
nal değişiklikler nedenli olabilir, özellikle de post-
menopozal dönemde makula dejenerasyon riski
daha fazladır. Ayrıca oral kontraseptif kullanımı
veya laktasyon süresinin kısa olması da makula de-
jenerasyonu gelişimini olumsuz etkileyebilmekte-
dir.9 

IIrrkk:: Yüksek makula pigment yoğunluğu ma-
kula dejenerasyonu riskinde azalma ile ilişkilidir.
Makula pigment yoğunluğunu etkileyen faktörler-
den biri de etnik yapıdır. Yapılan bir çalışmada Af-
rikalı bireylerde, beyaz non-hispanik bireylere göre
daha yüksek makula pigment yoğunluğu gözlen-
miştir. Bu durum Afrika popülasyonu ile karşılaştı-
rıldığında beyaz non- hispaniklerde yüksek makula
dejenerasyonu prevalansının nedenini açıklamak-
tadır.10

SSiiggaarraa:: Sigara kullanım durumu makula deje-
nerasyonu için önemli risk faktörlerinden biridir.
Yapılan bir çalışmada sigara kullanım durumu ile
makula dejenerasyonu riskinde 7 kat artış göz-
lenmiştir.11 Riskin artışındaki temel mekanizma
olarak sigara kullanımı sonucu antioksidan kap-
asitesinde azalma ile hipoksiyi uyaran mekaniz-
maların bozulması ve bunun sonucunda reaktif
oksijen türlerinde artış söylenebilir. Ayrıca koroi-
dal kan akışında bozulma veya immün sistemi
olumsuz etkilemesi gibi faktörler sigaranın makula
dejenerasyon riskini artırma mekanizmaları ara-
sındadır.5

KKrroonniikk  hhaassttaallııkkllaarr::  Kardiyovasküler hastalık-
lar, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastalıklar
makula dejenerasyonu için risk faktörleri arasında
sayılabilir. Bununla ilişkili olarak incelenen bir
meta-analizde kardiyovasküler hastalıklar, hiper-
tansiyon ve artmış plazma fibrinojen seviyeleri ile
makula dejenerasyonu arasında orta düzeyde ve an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur.12 Kardiyovasküler has-
talıklar, makula dejenerasyonu gelişiminde koroid
dolaşımı etkilemesi veya bruch membranında lipit
birikimi ve bu lipitlerin sonrasında oksidasyona uğ-
rayarak inflamasyon sürecini başlatması gibi etki-
leri nedeniyle makula dejenerasyonu gelişiminde
patojenik bir rol oynayabilir. Bunun yanında ma-
kula dejenerasyonu gelişimi de kardiyovasküler
hastalıklar için bir risk faktörü olabilir. On üç farklı
çalışmanın incelendiği başka bir meta analizde ise,
erken dönem makula dejenerasyonu total kardiyo-
vasküler riskte %15 artış ile ilişkili bulunmuştur.13

Diyabet ve makula ve dejenerasyonu arasın-
daki etkileşim karmaşık ve tam olarak açıklanabilir
olmasa da diyabetin makula dejenerasyonu gelişi-
minde etkisi ile ilgili iki hipotez öne sürülmüştür.
Bunlardan birincisi diyabetik koşullar sonucu olu-
şan glikasyon son ürünlerinin (AGE) retinal pig-
ment epitelyumu ve fotoreseptörlerde birikmesi ve
AGE reseptörlerinin upregülasyonun makula deje-
nerasyonu patojenezinde rol oynamasıdır.14 İkinci
hipotez ise diyabetik bireylerde hiperglisemi ve
dislipidemi koşullarının oksidatif stresi artırarak ve
inflamatuar bir yanıt oluşturarak retinada homeos-
tazı bozmasıdır.15 Diyabet ile makula dejeneras-
yonu arasındaki ilişkiyi inceleyen bir meta-
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analizin sonucuna göre, diyabet makula dejeneras-
yonu için risk faktörü olarak bulunmuştur ve bu iliş-
kinin geç dönem makula dejenerasyonunda erken
döneme göre daha fazla olduğu belirlenmiştir.14

ÇÇeevvrreesseell  ffaakkttöörrlleerr:: Gözler sürekli olarak iyo-
nize radyasyon, endüstriyel dumanlar veya egzoz
gazları gibi gözleri oksidatif hasara duyarlı hale ge-
tiren faktörlere maruz kalmaktadır. Bunun yanında
retina sürekli olarak ışığa maruz kaldığından ve
diğer dokulara göre çoklu doymamış yağ asitlerini
daha fazla miktarda içerdiğinden reaktif oksijen
türlerinin oluşumu bu dokuda daha fazladır ve
buna bağlı olarak makula dejenerasyonu riskinde
artış oluşabilmektedir.16 Ayrıca toksik metallere
maruz kalma durumu da, bu metallerin yarılanma
ömürlerinin yüksek olması nedeniyle vücutta bi-
rikmelerine ve oksidatif stresin artmasına veya pro-
inflamatuar sitokinlerin salınımını artırma yolu ile
vücutta inflamatuar bir süreç başlatarak makula de-
jenerasyon riskinin artmasına neden olabilmekte-
dir.17,18

YAŞA BAĞLI MAKULA DEJENERASYONU 
BESLENME İLE İLİŞKİLİ RİSK FAKTÖRLERİ

Yaşa bağlı makula dejenerasyonu gelişiminde etkili
olan en önemli faktörlerden biri de beslenmedir.
Yeterli ve dengeli bir diyet ile retinal pigment epi-
telyumuna gerekli besin ögelerinin sağlanması fo-
toreseptörlere besin ögelerinin ulaştırılmasında ve
bu fotoreseptörlerin turnoverinin kolaylaştırılma-
sında önemlidir. Bunun yanında oldukça lipofilik
özellikte olan bu dokunun ilerleyen yaş veya çev-
resel faktörler nedenli oksidatif strese maruz kal-
ması dokunun dejenerasyonunu hızlandıracağın-
dan yeterli ve dengeli bir diyet ile sağlanan lipofi-
lik antioksidanların (çoklu doymamış yağ asitleri,
karotenoidler, E vitamini) doku hasarının önlen-
mesinde önemli rolü bulunmaktadır. Lipofilik özel-
likteki moleküller yanında hidrofilik özellikteki
şekerlerin de retinal homeostazın ve retinal hasarın
oluşumunda etkisi bulunmaktadır.7 Bu nedenle ye-
terli ve dengeli beslenmeye katkısı olmayan düşük
kaliteli diyetler, diyetin antioksidan ögelerden ye-
tersiz olması gibi birçok faktör hastalığın gelişimine
zemin hazırlayabilmektedir.

OBEZİTE VE DİYETİN BİLEŞİMİ

Günümüzde birçok hastalık için risk faktörü olan
obezite makula dejenerasyonu için de modifiye edi-
lebilir faktörlerden biridir ve günümüzde her geçen
gün obez bireylerin sayısındaki artış, obeziteyi ma-
kula dejenerasyonu için önemli bir etken haline ge-
tirmektedir. Vücut ağırlığında artış ile birlikte
oksidatif stres seviyesinde artış, vücutta inflama-
tuar sürecin aktifleşmesi ve lipit profilindeki den-
gesizlik makula dejenerasyonu patojenezinde rol
oynamaktadır.19 Ayrıca yağ kütlesindeki artışın ka-
rotenoidlerin kandan makulaya taşınım ve depo-
lanma süreçlerini etkileyebileceği ve böylelikle
foveadaki makular pigmentlerin seviyesinde azal-
maya neden olabileceği de belirtilmektedir.20 Obe-
zitenin makula dejenerasyonu patolojisinde rol
oynadığını gösteren yedi prospektif kohort çalış-
manın incelendiği bir meta-analizde beden kütle
indeksi (BKI) sınıflamasına göre hafif şişmanlık ile
erken ve geç dönem makula dejenerasyonu ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunamamışken; obez bi-
reylerde geç dönem makula dejenerasyonu
gelişiminde %32’lik bir artışa (p<0,01) dikkat çe-
kilmiştir. Bunlara ek olarak BKI sınıflamasına göre
hafif şişman ve obez olan bireylerde BKI’deki her 1
kg/m2 artış makula dejenerasyonu riskinde %2 artış
ile ilişkili bulunmuştur (RR=1,02, %95 GA: 1,01-
1.04).21

Abdominal obezitenin makula dejenerasyonu
gelişimindeki rolünü inceleyen çalışmalarda da
benzer sonuçlar bulunmuştur. Elde edilen verilere
göre erkekler için bel/kalça oranındaki her 0.1’lik
artışın erken dönem makula dejenerasyonu riskini
%13 artırdığı (OR=1,13, %95 GA: 1,01-1,26;
p=0.03); geç dönem makula dejenerasyonu riskini
ise %75 artırdığı (OR=1,75, %95 GA: 1,11-2.76;
p=0,02) belirtilmiştir.22 Ayrıca bel/kalça oranında
%3’lük bir azalma bile makula dejenerasyonu ris-
kini %29 azaltabilmektedir.23

Makula dejenerasyonu gelişiminde obezitenin
etkisi kadar obezite gelişimine zemin hazırlayan di-
yetin bileşiminin de rolü büyüktür. Bununla ilgili
olarak diyetin içeriğinin ve BKI’nin makula deje-
nerasyonu gelişimine etkisinin incelendiği bir ça-
lışma sonunda BKI ve kırmızı et tüketimi ile
makula dejenerasyonu riskinde artış istatistiksel
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olarak anlamlı bulunmuştur. Meyve ve sebze tüke-
timinin ise koruyucu rol oynadığı gözlenmiştir.
Birçok çalışmada kırmızı etin yüksek kolesterol ve
doymuş yağ içeriğine odaklanılmasına rağmen son
zamanlarda işlenmiş et ürünlerinin artışına bağlı
olarak sodyum, nitrit ve nitrat bileşenlerinin tüke-
timindeki artışın makula dejenerasyonu ile ilişkili
olabileceği vurgulanmıştır. Çünkü N-nitrozo bile-
şiklerinin AGE oluşumunu artırdığı ve oluşan
AGE’lerin retinal pigment epital hücrelerinde vas-
küler endotelyal büyüme faktörü salınımını uyar-
dığı rapor edilmektedir.3

Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları (AREDS) çalışması
verilerini kullanan başka bir çalışmada batıya özgü
diyet (kırmızı ve işlenmiş et ürünleri, tereyağ, tam
yağlı süt ürünleri, rafine tahıllar ve şeker) skoru
yüksek olan katılımcıların BKI değerlerinin an-
lamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur.
Aynı zamanda çoklu değişken analizi sonuçlarına
göre batıya özgü diyet skoru yüksek olan kişilerde
erken dönem makula dejenerasyonu riskinde %60,
geç dönem makula dejenerasyonu riskinde ise 3 kat
artış bulunmuştur.24

Diyet içeriği yanında diyetin kalitesi de ma-
kula dejenerasyonu gelişiminde önemli bir faktör-
dür. Bununla ilgili gerçekleştirilen diyet kalitesi ve
yaşa bağlı makula dejenerasyonu arasındaki ilişkiyi
inceleyen bir çalışma sonucunda alternatif sağlıklı
yeme indeksi skoruna göre diyet kalitesinin en
yüksek olduğu kartilde makula dejenerasyonu ris-
kinde anlamlı olarak azalma (OR=0,54, %95 GA:
0,30-0,99) bulunurken; sağlıklı yeme indeksi sko-
runa göre diyet kalitesi ve makula dejenerasyonu
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ayrıca
besin tüketim sıklığı formundan elde edilen sonuç-
lara göre balık tüketiminin en yüksek olduğu kuar-
tilde en düşük olduğu kuartile göre makula deje-
nerasyonu riski %51 daha düşük bulunmuştur
(OR=0,49, %95 GA: 0,26-0,90).25

Özetle vücuttaki yağ dokusunun artışı ile ka-
rakterize olan obezite ve obezite ve/veya diğer birçok
hastalığın oluşumunda önemli olan diyet içeriğinin
sağlıklı kabul edilen ölçütlerin dışına çıkması makula
dejenerasyonu için önemli risk faktörleridir. Ayrıca
diyet bileşimi açısından incelendiğinde yapılan ça-

lışmaların sonuçlarından da anlaşılacağı üzere has-
talık ile ilişkili olabilecek tek bir besin ögesini veya
besini ele almak yerine tüm diyet içeriğinin ele
alınması makula dejenerasyonu gelişim riskinin de-
ğerlendirilmesinde daha gerçekçidir.3,24,25

DİYETİN GLİSEMİK İNDEKSİ VE MAKULA DEJENERASYONU
ÜZERİNE ETKİLERİ

Diyetin total karbonhidrat içeriğinden çok glise-
mik indeksi makular dejenerasyon riskinde artış ile
ilişkilidir. Bununla ilgili mekanizma olarak ise di-
yetin glisemik indeksi yüksek besinlerden oluşması
sonucu postprandiyal hiperglisemi ile birlikte in-
sülin direnci, dislipidemi riskinde artış ve özellikle
intrasellüler glikozillenmiş proteinlerin birikmesi
sonucu artan oksidatif stres, inflamasyon, sitotok-
sisite ve endotelyal disfonksiyon öne sürülmekte-
dir.26,27

Diyetin glisemik indeksi ve erken dönem ma-
kula dejenerasyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen bir
çalışma sonucuna göre diyetin glisemik indeksi
erken dönem makula dejenerasyonu ile ilişkili bu-
lunurken (özellikle retinal pigmentsel anormallik-
ler); diyetin total karbonhidrat içeriği ile makula
dejenerasyonu arasında ilişki görülmemiştir. Ay-
rıca diyetin glisemik indeksinin en yüksek olduğu
kartilde en düşük olduğu kartile göre erken dönem
makula dejenerasyonu riski 2,7 kat daha yüksek
bulunmuştur (%95 GA: 1,24, 5,93; p=0,01).28 Diye-
tin glisemik indeksi yanında diyet glisemik yükü-
nün de yaşa bağlı makula dejenerasyonu gelişimine
etkisini inceleyen bir başka çalışmada ise, çalışma
grubunda kontrol grubuna göre diyetin glisemik
indeksi ve glisemik yükü anlamlı olarak daha yük-
sek bulunmuştur (sırasıyla p<0,001 ve p>0,001).29

Aynı şekilde Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları
(AREDS) çalışmasından elde edilen verilere göre
yüksek glisemik indeksli diyetlerde makula deje-
nerasyonu gelişim riskinin anlamlı olarak daha
yüksek olduğu bulunmuştur. Nitekim diyetin gli-
semik indeksinin yüksek olduğu grupta düşük olan
gruba göre geç dönem makula dejenerasyonu geli-
şim riski %39 daha fazladır.30 The Blue Mountains
Eye Study’e göre ise, başlangıçtan 10 yıl sonrası dö-
neme kadar glisemik indeksi yüksek diyet ile bes-
lenenlerde düşük glisemik indeksli diyet ile
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beslenenlere göre erken dönem makula dejeneras-
yonu riskinde anlamlı bir artış gözlenmiştir
(RR=1,67; %95 GA:1,06-2,64; p=0,04).31

Düşük glisemik indeksli diyetlerin, hiperglise-
miyi önleyerek veya uzun zincirli yağ asitlerinin
peroksidasyonu ile oluşan son ürünleri ve ileri gli-
kasyon son ürünleri oluşumunu azaltarak makula
dejenerasyonuna karşı koruyucu olduğu bilinmek-
tedir. Ayrıca diyet ve mikrobiyota arasındaki ilişki
göz önünde bulundurulduğunda düşük glisemik in-
deksli diyet tüketimi ile Bacteroidales sınıfındaki
bakteri sayısında artış olduğu ve mikrobiyom ürün-
lerinden biri olan kynurenik asitin gözlerdeki nö-
ronal korumada rol aldığı bilinmektedir.32 

Sonuç olarak yapılan çalışmalarda diyetin total
karbonhidrat içeriğinden çok, glisemik indeksinin
yüksek olması makula dejenerasyonu için önemli
bir risk faktörü kabul edilmiştir. Ancak her ne
kadar diyetin total karbonhidrat içeriği ve yaşa
bağlı makula dejenerasyonu arasında ilişki buluna-
masa da karbonhidrat miktarı bireye özgü olarak
belirlenen üst sınırın üzerine çıkmamalıdır. Glise-
mik indeksi düşük olan meyve, sebze, tam tahıl
ürünleri ve kurubaklagillerin diyetteki yeri artırıl-
malıdır. Fakat glisemik indeks yanında glisemik
yük de göz önünde bulundurulmalı ve besinlerin
tüketim miktarına da dikkat edilmelidir. 

DİYET YAĞI VE MAKULA DEJENERASYONU
ÜZERİNE ETKİLERİ

Retina, kuru ağırlığının yaklaşık %20’si lipitlerden
oluştuğu için yüksek lipit içeriği ile dikkat çek-
mektedir. Özellikle de bu lipit içeriğinin çoğunlu-
ğunu uzun zincirli yağ asitleri oluşturduğu için
retina oksidatif strese yatkın hale gelmektedir. Da-
hası 4-hidroksinoneal (4-HNE), karboksietilpropil
(CEP) ve malondialdehid (MDA) gibi lipit perok-
sidasyon ürünleri hücresel proteinler ile bağlana-
rak lipit peroksidasyon son ürünlerini (ALEs)
oluşturabilmektedir ki bu ürünler makula dejene-
rasyonu patogenezinde önemli rol oynamaktadır.
Aynı zamanda retinal pigment epitelyumu yapısal
olarak apolipoprotein-B içeren lipoprotein parça-
cıkları üretebilmektedir. Yaşla birlikte bu parça-
cıkların birikiminde artış, hidrofobik bir bariyerin
oluşumuna da yol açarak besin ögelerinin geçişini

engelleyebilmekte ve makula dejenerasyonu geli-
şimini hızlandırabilmektedir.33 Bu nedenle diyet
yağının miktarı ve türü makula dejenerasyonu
gelişimine zemin hazırlayabilen önemli bir fak-
tördür.

Omega-3 ve Omega-6 Yağ Asitleri

Fotoreseptörlerin membranlarındaki Dokosahek-
saenoik asit (DHA) konsantrasyonunun yüksek ol-
ması, fotoreseptörlerin farklılaşmasını ve yaşam
sürelerini etkilerken aynı zamanda retinal fonksi-
yon için de önemlidir. Bunun dışında omega-3 yağ
asitleri makuler pigmentlerin konsantrasyonunu
artırabilmektedir ki bu pigmentler mavi ışığın filt-
relenmesinde önemlidir ve lokal olarak antiinfla-
matuvar ve antioksidan aktivite gösterir. Dahası
diyetle alınan omega 3 yağ asidi derivatiflerinin re-
tinada antianjiogenik etkiyi uyararak makuler de-
jenerasyona karşı koruyucu olabileceği belirtil-
miştir.34

Plazma omega-3 yağ asitleri ile makula deje-
nerasyonu arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir ça-
lışmada bütün plazma omega-3 yağ asitleri (EPA ve
22:5 omega-3 yağ asidi hariç) geç dönem makula
dejenerasyonu için düşük risk ile ilişkili bulunmuş
ve yüksek plazma omega-3 seviyesinin geç dönem
makula dejenerasyonu riskinde %38 azalma sağla-
dığı belirtilmiştir.35 Plazma ve eritrosit EPA ve
DHA düzeylerinin diyet alım sonuçları ile destek-
lendiği 24-28 yıllık izlem süreci olan prospektif ko-
hort bir çalışmanın sonucuna göre yüksek
EPA+DHA (özellikle DHA) alımı veya yağlı balık-
ların tüketimi orta derecede makula dejenerasyonu
riskinde sırasıyla %17 ve %40 azalma ile ilişkili bu-
lunurken; ileri dönem makula dejenerasyonu riski
için anlamlı bir azalma tespit edilememiştir.36

Diyetle alınan ve dolaşımdaki omega 3 yağ
asitleri ile makula dejenerasyonu arasındaki ilişkiyi
değerlendiren bir çalışmaya toplamda 290 makula
dejenerasyonu olan ve 144 sağlıklı birey dahil edil-
miştir. Çalışma sonunda diyetsel balık ve su ürün-
leri tüketimi makula dejenerasyonu olan grupta
kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha düşük
bulunmuştur. Aynı zamanda diğer bütün değiş-
kenler sabitlendiğinde, serum EPA değeri anlamlı
olarak daha düşük neovasküler makula dejeneras-
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yonu riski ile ilişkili bulunmuştur (OR=0,41; %95
GA, 0,22-0,77; p=0,005).34

Omega 3 yağ asitlerinin makula dejenerasyo-
nunu önlemede bilinen etkilerinin yanında  reti-
nal lutein ve zeaksantin birikimini destekleyerek
makular pigment optik yoğunluğunu artırabilece-
ğini savunan bir çalışmanın sonucuna göre, diğer
tüm değişkenler sabitlendiğinde yüksek makuler
pigment optik yoğunluğu, yüksek plazma dokosa-
pentaenoik asit (DPA) seviyesi ile ilişkili bulun-
muştur (β=0,029, %95 GA: 0,003, 0,055; p =0,03).37

Diyetle alınan omega 3 yağ asitlerinin makula
dejenerasyonu üzerine etkilerini değerlendiren ça-
lışmaların yanı sıra omega 3 suplemanlarının etki-
lerini değerlendiren çalışmalar da mevcuttur.
Bununla ilgili olarak gerçekleştirilen bir çalışmada
katılımcılara 3 yıl boyunca ya 840 mg/gün DHA ve
270 mg/gün EPA ya da plasebo verilmiştir. Çalışma
sonunda kırmızı kan hücresi membranındaki
EPA+DHA oranı yüksek olan bireylerde makula
dejenerasyonu ile ilişkili koroidal neovaskülarizas-
yon riski %68 daha az bulunmuştur.38 Başka bir ça-
lışmada ise kuru tip makula dejenerasyonu olan 25
bireye 6 ay boyunca günlük 3,4 g EPA, 1,6 g DHA
içeren omega 3 suplementasyonu yapılmıştır. Ça-
lışmaya başlandıktan sonraki 4,5 ay içinde hastala-
rın tamamında görme kalitesinde anlamlı düzeyde
iyileşme olduğu rapor edilmiştir.39

Omega-3 yağ asitlerinin tek başına koruyucu
etkisi yanında diyetle alınan omega-6/omega-3
oranı da oldukça önemlidir. Diyetin omega-6 iç-
eriği arttıkça veya omega-3 içeriği azaldıkça ma-
kula dejenerasyonu riskinde artış olacağını belirten
ve buna uygun olarak planlanan bir çalışmada neo-
vasküler makula dejenerasyonu olan bireylerin di-
yetlerinin omega-6/omega-3 oranı 11/1; erken
dönem makula dejenerasyonu olan bireylerin di-
yetlerinin omega-6/omega-3 oranı ise 7-7,5/1 ola-
rak belirtilmiştir.40

Sonuç olarak; bu veriler omega 3 yağ asitleri-
nin makula dejenerasyonu başlangıcını önleyebile-
ceği veya geciktireceği hipotezini destek- lemek-
tedir. Ancak diyetin yalnızca omega 3 içeriğini artı-
rarak makula dejenerasyonu oluşumunun önlenebi-
leceği düşüncesi de yanlıştır. Bu nedenle diyette

omega 3 yağ asitlerine yer vermenin yanında diye-
tin omega 6/omega 3 oranına da dikkat etmek
önemlidir.

Tekli Doymamış Yağ Asitleri  

Tekli doymamış yağ asitleri (MUFA)’nin günlük di-
yetteki en önemli kaynakları oleik asit, palmitoleik
asit ve vakkenik asittir. Ancak genellikle akdeniz
diyetine benzer beslenme alışkanlıkları olan veya
zeytinyağı kullanmayı tercih edenlerde oleik asit
diyetle alınan MUFA’nın %90’ını oluşturmaktay-
ken; batı tarzı beslenme alışkanlıkları olan birey-
lerde tekli doymamış yağ asitlerinin kaynağı et ve
et ürünleri, eklenmiş yağlar ve süt ürünleridir.41

Tekli doymamış yağ asitlerinin diyetteki kay-
nağına bağlı olarak makula dejenerasyonu üzerine
etkisi değişebilmektedir. Bazı çalışmalarda diyetle
artan MUFA alımının makula dejenerasyonu ris-
kinde artışa neden olduğu belirtilmektedir.42-44 Bu
çalışmalarda diyetteki MUFA’ların kaynağını hay-
vansal ürünler oluşturuyor olabilir. Ayrıca çalış-
malardan birinde diyetle yağ ve MUFA alımında
artışın diyetin beta karoten, C ve E vitamini alı-
mında azalma ile ilişkili olduğu da belirtilmiştir.43

Yapılan kohort bir çalışmanın sonucuna göre ise en
yüksek kuartilde MUFA alımı olan bireylerde en
düşük kuartilde olan bireylere göre erken dönem
makulapati gelişme riski %50 daha az bulunmuş-
tur.45

Diyetteki total MUFA miktarının makula de-
jenerasyonu gelişimi üzerine etkileri yanında özel-
likle oleik asit açısından zengin zeytinyağının
makula dejenerasyonu üzerine etkilerini inceleyen
çalışmalar da mevcuttur.46-47 Bu çalışmalardan bi-
rinde katılımcılara yemeklerinde ve salatalarında
tercih ettikleri yağların türleri ve bu yağların tü-
ketim sıklığı sorgulanmıştır. Çalışmadan elde edi-
len sonuçlara göre düzenli zeytinyağı kullanan
bireylerde plazma oleik asit seviyesi daha yüksek
bulunmuştur. Aynı zamanda zeytinyağı tüketim
durumu, geç dönem makula dejenerasyon riskinde
azalma ile ilişki bulunmuştur.47 Diğer kohort çalış-
manın sonucuna göre ise ≥100 ml/haftalık zeytin-
yağı tüketen bireylerde, <1 ml/haftalık tüketenlere
göre geç dönem makula dejenerasyonu prevelansı-
nın daha düşük olduğu bulunmuştur.46 Ancak zey-
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tinyağının makula dejenerasyonu üzerine olumlu
etkileri yalnızca yüksek tekli doymamış yağ asitleri
içeriğinden kaynaklanmamaktadır. Zeytinyağı
tekli doymamış yağ asitleri içeriği yanında fenolik
bileşenler açısından da zengindir. Bu fenolik bile-
şenlerden özellikle oleokantal, hidroksitirosol ve
oleuropeinin antioksidanve antiinflamatuar özel-
likleri vardır. Ayrıca hidroksitirosolün retinal pig-
ment epitelini oksidatif hasara karşı koruduğu,
mitokondriyal disfonksiyonu engellediği bilin-
mektedir.46

Sonuç olarak özellikle diyetin total MUFA iç-
eriğinden çok diyetteki MUFA’ların kaynağı ma-
kula dejenerasyonu gelişiminin önlenmesinde
önemlidir. Özellikle MUFA’ların akdeniz diyetinin
önemli bir bileşeni olan zeytinyağından karşılan-
ması ve zeytinyağında bulunan diğer fenolik bile-
şenlerin de katkısıyla makula dejenerasyonu riskini
azaltabilmektedir.  

DİYETİN ANTİOKSİDAN İÇERİĞİ VE MAKULA
DEJENERASYONU ÜZERİNE ETKİLERİ

Retina, özellikle oksijen ve çoklu doymamış yağ
asitleri konsantrasyonu yüksek olan bir doku ol-
ması nedeniyle oksidatif strese karşı oldukça du-
yarlıdır. Bu nedenle antioksidan özellikte vitamin
ve minerallerin diyetle alımı ve serum konsantras-
yonu makula dejenerasyonu gelişiminin önlenme-
sinde önemli bir faktör olduğu öne sürülmektedir.48

Örneğin C vitamini suda çözünür özellikte bir an-
tioksidan olup; gözlerde kan damarları ve bağ do-
kunun bütünlüğünün korunmasında ve serbest
radikallerin yakalanmasında görev almakta ve vü-
cuttaki E vitamini gibi diğer antioksidanların yeni-
lenmesine yardımcı olmaktadır. E vitamini ise yağ
asitlerince zengin retinanın ultraviole ışınlarına
maruziyeti sonucu oluşan yağ asit oksidasyonunun
önlenmesinde ve luteinin antioksidan etkisinin ar-
tırarak akrolein ile uyarılmış oksidasyona karşı re-
tinal pigment hücrelerinin korunmasında görev
almaktadır.49 Karotenoidler, yağda çözünen bitkisel
pigmentler olup kırmızı, sarı, turuncu ve koyu yeşil
renkli sebze ve meyvelerde bulunmaktadır. Karo-
tenoidlerin 600’den fazla çeşidi olmasına rağmen
diyet ve serumda daha çok 6 karotenoid türüne
rastlanmaktadır: lutein, zeaksantin, α- karoten, ß-

karoten, likopen ve β-kriptoksantin.50 Lutein, ze-
aksantin ve bunların yaygın metaboliti olan
mezo-zeaksantin makula pigmentleri olarak bilin-
mektedir. Bu nedenle bu karatenoidlerin makulada
azalması makular dejenerasyon için önemli bir risk
faktörü olarak sayılmaktadır.10

Diyetle antioksidan vitaminlerin ve çinkonun
makula dejenerasyonu üzerine etkisini değerlendi-
ren bir çalışmada diyetle beta karoten, C vitamini,
E vitamini ve çinkonun ortalamanın üzerinde alı-
mının makula dejenerasyonu gelişimini %35 ora-
nında azalttığı bulunmuştur (HR, 0,65; %95 GA,
0,46-0,92).51 Ancak bir meta-analiz çalışmasının so-
nucuna göre makula dejenerasyonundan birincil
korumada diyetsel antioksidanların etkisinin belir-
siz olduğu da raporlanmıştır.52

Diyetin total antioksidan içeriğini değerlendi-
ren çalışmaların sayısı yetersiz olmakla birlikte
daha çok çalışmalar lutein ve zeaksantinin ma-
kula dejenerasyonu üzerine etkisini incelemekte-
dir. Güney Hindistan’da gerçekleştirilen bir
çalışmada diyetin karatenoid içeriği ile makula
dejenerasyonu arasındaki ilişki değerlendirilmiş-
tir. Çalışma sonunda diyetle yüksek seviyelerde
karatenoid alımı makula dejenerasyonu riskinde
azalma ile ilişkili bulunmuştur. β-karoten veya
lutein/zeaksantin değerlendirildiğinde ise lu-
tein/zeaksantin kombinasyonunun makula dejene-
rasyonu riskini azaltmadaki etkisinin daha fazla
olduğu görülmüştür.6

Lutein ve zeaksantin çoğunlukla HDL tarafın-
dan taşınmaktadır bu nedenle kolesterol metabo-
lizmasında meydana gelen değişiklikler ile bu
makuler pigmentlerin birikimindeki artış makuler
dejenerasyon gelişimi ile sonuçlanabilir. Bunun dı-
şında HDL metabolizmasını düzenleyen birçok gen
vardır ve bu genlerin makula dejenerasyonu ile iliş-
kisinin olduğu bildirilmiştir. Bununla ilgili yapılan
bir çalışmada HDL ile ilgili genlerin makula deje-
nerasyonu ve plazma lutein/zeaksantin konsant-
rasyonları arasındaki ilişki incelenmiştir. Sonuçta
TT genotipinde hepatik lipaz gen değişkeni erken
ve geç dönem makula dejenerasyonu riskinde an-
lamlı azalma ve yüksek plazma zeaksantin kon-
santrasyonu ile ilişkili bulunmuştur. Lipoprotein
lipaz gen değişkeni ise erken dönem makula deje-
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nerasyonu riskinde azalma, plazma LDL ve trigli-
serid seviyesinde azalma ve HDL seviyesinde artış
ile ilişkili bulunmuştur.53 Yani hepatik lipaz ve li-
poprotein lipaz genlerinde meydana gelen bir po-
limorfizm HDL düzeyini etkileyerek makula
dejenerasyonu patogenezinde rol oynayabilir. 

Başka bir çalışmada katılımcıların çoğunluğu-
nun A, C ve E vitaminleri, lutein/zeaksantin ve
çinko gereksinimlerini diyetlerindeki alım ile kar-
şılayamadıkları bulunmuştur. Özellikle de lutein ve
zeaksantinin yetersiz alımı daha yaygın olup bi-
reylerin %60’ından fazlasının ciddi yetersiz alım
(gereksinmenin 1/3’den daha az) gösterdiği belir-
tilmiştir. Özellikle yaşlı bireylerde antioksidan vi-
taminlerin alımındaki yetersizlikler yaşla birlikte
gelişen fizyolojik faktörlerden (diş kaybı, koku ve
tat duyusunda azalma, iştahta azalma, besin ögele-
rinin emiliminde azalma vb.), yaşlanma ile birlikte
besinlerin temini ve hazırlanmasındaki sınırlılık-
lardan, depresyon ve sosyoekonomik faktörlerden
kaynaklanıyor olabilir.54 Ancak göz fonksiyonla-

rındaki önemli etkileri düşünüldüğünde bu vita-
minlerin yeterli alımının sağlanması gerekmek-
tedir.

Sonuç olarak özellikle makula pigmentleri ola-
rak kabul edilen lutein ve zeaksantin makula deje-
nerasyonu gelişiminin önlenmesinde önemli
antioksidan besin ögeleridir. Bu nedenle diyetle ye-
terli alımlarının sağlanması gerekmektedir. Aşağıda
yumurta, bazı meyve ve sebzeler için lutein ve ze-
aksantin içeriği verilmiştir (Tablo 1):

ÇİNKO

Retinadaki çinko ve retinal pigment epiteli, taurin
ve A vitamini ile de etkileşerek fotoreseptör plazma
membranını onarmakta, ışık-rodopsin reaksiyo-
nunu ve sinaptik iletimi düzenlemektedir. Çinko
normalde retinada yüksek konsantrasyonda bulun-
maktadır. Ancak yaşla birlikte ve makula dejene-
rasyonuyla konsantrasyonunda azalma oluştuğu
gösterilmiştir.56 Aynı zamanda çinko miktarındaki
azalma metalotionein ve katalaz antioksidan akti-
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Besin Adı Lutein trans Zeaksantin trans Lutein/zeaksantin

Yumurta (tam, pişmiş) 237 216 1,1

Yumurta (sarısı, pişmiş) 645 587 1,1

Yumurta (tam, çiğ) 288 279 1,0

Yumurta (sarısı, çiğ) 787 762 1,0

Kuşkonmaz (pişmiş) 991 0 -

Brokoli (pişmiş) 772 0 -

Brüksel lahanası (pişmiş) 155 0 -

Salatalık 361 0 -

Marul (iceberg) 171 12 14,3

Maydanoz 4326 0 -

Yeşilbiber 173 0 -

Yeşil soğan 782 0 -

Ispanak 6603 0 -

Domates 32 0 -

Elma (kırmızı, kabuklu) 15 0 -

Kavun 19 0 -

Üzüm (yeşil) 53 6 8,8

Üzüm (kırmızı) 24 4 6,0

Kivi 171 0 -

Nektarin 8 4 2,0

Şeftali 11 3 3,7

TABLO 1: Bazı besinlerin lutein ve zeaksantin içeriği (µg /100 g).55

*Bütün besinler için baskın izomerik ksantofil formu trans formudur.



vitesinde azalmaya sebep olarak makula dejeneras-
yonu riskini artırmaktadır.57

Rotterdam çalışmasından elde edilen verilere
göre diyetle çinko tüketimindeki artış makula de-
jenerasyonu riskinde azalma ile ilişkili bulunmuş-
tur.51 Başka bir çalışma sonucuna göre ise
antioksidan (C vitamini, E vitamini, β-karoten) ve
çinko suplemanı alan grupta makula dejenerasyon
riski %25; sadece çinko desteği alan grupta risk
%21; sadece antioksidan vitamin alan grupta ma-
kula dejenerasyonu riski %17 azalmıştır. Bu ça-
lışma ile çinkonun makula dejenerasyonu teda-
visinde önemi ortaya konulmuştur.58

D VİTAMİNİ

D vitamini hormon benzeri işlevlere sahip olan ve
birçok dokuda reseptörleri bulunan dolayısıyla ek-
sikliği pek çok hastalıkla ilişkilendirilen önemli bir
vitamindir. Retina, retinal pigment epiteli ve ko-
roid tabakasında da D vitamini reseptörleri bulun-
duğundan eksikliğinin makula dejenerasyonu ile
ilişkili olabileceği bildirilmektedir.59 D vitamini re-
septörleri ve makula dejenerasyonu arasındaki iliş-
kinin yanı sıra D vitamininin makula dejeneras-
yonu gelişimindeki rolü ile ilgili olarak çeşitli hi-
potezler öne sürülmüştür (Şekil 1).

D vitamini yardımcı sitotoksik T hücrelerinin
çoğalmasını engellemekte ve baskılayıcı T hücre-
lerinin aktivitesini artırmaktadır. Aynı zamanda

proinflamatuar sitokinlerin üretimini azaltarak an-
tiinflamatuar etki göstermektedir.60 Bu özellikleri
nedeniyle yaşlanma ile birlikte serumda 25-OH D2
seviyelerinde azalma oluşması makula dejeneras-
yonu riskini artırabilmektedir.61

Özellikle geç dönem makula dejenerasyonu-
nun en önemli karakteristik özelliklerinden ikisi
anjiogenezis ve fibrozisdir. Ancak D vitamini an-
jiogenezisi vasküler endotelyal büyüme faktörü
ekspresyonu, endotelyal hücre proliferasyonunu
azaltarak ve platalet kaynaklı büyüme faktörü eks-
presyonunu artırarak önleyebilmektedir. Ayrıca D
vitamini koroidal neovaskülarizasyonda rol oyna-
yan matriks metalloproteinaz-9’u inhibe edebil-
mektedir. Antianjiogenik etkileri yanında trans-
forme edici büyüme faktörü-β (TGF-β) ile uyarıl-
mış fibrozisi de inhibe edebileceği belirtilmiştir.59

Oksidatif stres oluşumunu baskılayarak ma-
kula dejenerasyonu gelişimini engelleyebilmekte-
dir.

Drusenlerin oluşumuna neden olan ekstrasel-
lüler amiloid-β proteinlerinin birikimini önleyerek
makula dejenerasyonuna karşı koruyucu rol oyna-
maktadır.62

Yapılan çalışmalarda da genel olarak D vita-
mininin makula dejenerasyonuna karşı koruyucu
olduğu gösterilmiştir. Örneğin düşük serum
25(OH)D2 düzeyinin (<50 nmol/L) özellikle geç
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ŞEKİL 1: D vitamininin makula dejenerasyonunu önleme yolakları (VGEF: Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü; TGF-ββ:Transforme Edici Büyüme Faktörü-β).



dönem makula dejenerasyonu ile ilişkili olduğunu
savunan bir vaka kontrol çalışmasında makula de-
jenerasyonu olan bireylerde (%71,0) kontrol gru-
buna göre (%44,1) D vitamini için hipovitaminoz
prevelansı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş-
tur (p=0,03). 63

The National Health and Nutrition Examina-
tion Survey-III (NHANES III) çalışmasının verile-
rine göre 7752 non-Hispanik katılımcılar arasında
yüksek serum 25(OH)D2 seviyelerine sahip olanla-
rın düşük konsantrasyonlara sahip olanlara göre
erken dönem makula dejenerasyonu riskinin daha
düşük olduğu bulunmuştur. Ancak bu durum non-
Hispanik siyahlar ve Meksikalı Amerikalılar için
geçerli değildir. Tüm ırklar için ise yüksek serum
25(OH)D2 seviyelerine sahip olanların düşük kon-
santrasyonlara sahip olanlara göre yumuşak drusen
gelişim riskinin daha düşük olduğu bulunmuştur.61

Postmenopozal kadınlarda serum 25(OH)D2

düzeyi ve erken dönem makula dejenerasyonu ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmanın sonucuna
göre serum 25(OH)D2 düzeyi ve erken dönem ma-
kula dejenerasyonu arasında anlamlı bir fark bulu-
namamıştır. Ancak yaş faktörü de ele alındığında
75 yaşından küçük kadınlarda serum 25(OH)D2

düzeyinin erken dönem makula dejenerasyonu
riskinde azalma (p=0,02), 75 yaşından büyük ka-
dınlarda ise erken dönem makula dejenerasyonu
riskinde artışla ilişkili olduğu belirtilmiştir
(p=0,05).64 Güney Kore’de yapılan kesitsel bir ça-
lışmanın sonucuna göre erkek bireylerde serum
25(OH)D2 düzeyinin en yüksek olduğu kuartilde
en düşük olduğu kuartile göre geç dönem makula
dejenerasyonu riskinin anlamlı olarak azaldığı
bulunmuştur (OR, 0,32; %95 GA, 0,12-0,81;
p=0,018).59

Dolaşımdaki D vitamini düzeyi ve makula de-
jenerasyonu arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir
meta analizin sonucuna göre özellikle geç dönem
makula dejenerasyonu serum 25(OH)D2 düzeyi-
nin en yüksek olduğu kuartil ile en düşük olduğu
kuartile göre ters ilişkili bulunmuştur (OR=0,47;
%95 GA:0.28–0,79). Aynı zamanda dolaşımdaki
25(OH)D2 düzeyinin 50 nmol/L’nin altına düşme-
sinin de geç dönem makula dejenerasyonu ile ilişkili

olduğu belirtilmiştir (OR=2.18; %95 GA: 1,34-
3,56).65 Ancak başka bir meta analizde serum D vi-
tamini düzeyi ile makula dejenerasyonu arasında
anlamlı bir ilişki bildirilmemiştir.66

Serum D vitamini düzeyi ile makula dejene-
rasyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların
yanında 9 yıldan uzun bir süre diyet ile alınan D
vitamini ve makula dejenerasyonu arasındaki iliş-
kiyi inceleyen bir çalışmanın sonucuna göre diyetle
yüksek D vitamini alındığında geç dönem makula
dejenerasyonu gelişme riski %40 daha az bulun-
muştur.67

Sonuç olarak düşük serum D vitamini düzeyi
makula dejenerasyonu gelişimini uyarabilen
önemli bir faktördür. Bu nedenle D vitamini için
en önemli kaynağın güneş ışınları olduğu düşünül-
düğünde ve yaşlı bireylerde yaşlanmaya bağlı geli-
şen fizyolojik değişikler ve hareket kısıtlılığı ile
birlikte güneş ışınlarından yararlanma durumunun
azalabileceği göz önüne alındığında serum D vita-
mini düzeyinin izlenmesi önemlidir. Yetersizlik
veya eksiklik olan bireylerde serum D vitamini dü-
zeyini artıracak uygulamalar makula dejeneras-
yonu gelişimine karşı koruyucu olabilir. Ancak
makula dejenerasyonu olan veya riskli bireylerde
D vitamini suplementasyonu ile ilgili öneri bulun-
mamaktadır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Makula dejenerasyonu, özellikle 65 yaş üzerindeki
bireylerde sıklığı artan ve görme kayıplarına neden
olabilen en önemli faktörlerden biridir. Günü-
müzde yaşam kalitesinde artışa bağlı olarak bekle-
nen yaşam süresindeki artış ile birlikte birçok
ülkede yaşlı nüfusun oranının artması makula de-
jenerasyonunu ele alınması gereken bir halk sağ-
lığı sorunu haline gelmesine yol açabilir. Özellikle
de kuru tip makula dejenerasyonu için herhangi bir
tedavi yönteminin olmaması hastalık ortaya çık-
madan önce veya erken dönemlerinde hastalığın
modifiye edilebilir risk faktörlerini bilmek ve bu
risk faktörlerini azaltıcı tedbirler almak gerekmek-
tedir. Hastalığın en önemli risk faktörleri beslenme
ile ilişkili risk faktörleridir. Bu bireylerde obezite
gelişim riskinin önlenmesi özellikle bireylerin sar-
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kopenik obezite açısından takip edilmesi, diyetle-
rindeki karbonhidrat kaynaklarının basit yerine
kompleks kaynaklardan oluşmasının sağlanması,
bireylerin haftada en az iki kez omega 3 açısından
zengin balık tüketiminin sağlanması, bunun ya-
nında diyetlerindeki omega 6 kaynaklarının da
uygun oranlarda olmasına dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Aynı zamanda gözleri oksidatif stresten
koruyacak özellikle antioksidan özellikte oldukları
kanıtlanmış vitamin ve mineralleri yeterli ve den-
geli içerecek şekilde diyet örüntülerinin oluşturul-
ması gerekmektedir. Bu bireylerde çiğneme ve
yutma problemlerinin gelişimi nedenleriyle özel-
likle antioksidan vitaminleri içeren sebze ve mey-
velerin tüketimi azalabilmektedir. Bu nedenle
vitamin, mineral ve diğer antioksidan ögeler açı-
sından zengin bu kaynakların haşlama, küçük par-
çalar halinde doğrama veya püre yapma gibi
yöntemlerle bireylerin tüketimine uygun hale ge-
tirilmesi gerekebilir. Öncelikli olarak bu kaynak-
ların yeterli ve dengeli bir diyetle sağlanması
gerekmektedir. Ancak diyetle yeterli alım sağlana-
mıyor ise hekim kontrolünde olacak şekilde suple-
mentasyon ile destek yapılabilir.

Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları Çalışması (AREDS)’
nın sonuçlarına göre yaygın orta büyüklükte dru-
seni, en az 1 büyük druseni, bir veya her iki gözünde
de merkezi olmayan coğrafik atrofisi olanlarda veya
ileri dönem makula dejenerasyonu olanlarda veya
makula dejenerasyonu nedenli bir gözünde görme
kaybı olanlarda ve sigara kullanımı kontraendikas-
yonu olmayanlarda antioksidanlar (500 mg C vita-
mini, 400 IU E vitamini ve 15 mg beta karoten) ve
çinko (80 mg çinko oksit ve potansiyel anemiyi ön-
lemek için 2 mg kuprik oksit) içeren suplementas-
yon önerilmiştir.68 Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları
Çalışması-2 (AREDS-2)’nin sonuçlarına göre ise
formulasyonda bulunan beta karotenin miktarının
azaltılarak yerine lutein ve zeaksantinin eklenmesi
hem makula dejenerasyonu ilerlemesinin engel-

lenmesi hem de sigara içen bireylerde beta karote-
nin akciğer kanseri oluşturma riskinin elimine edil-
mesi açısından daha uygun bulunmuştur.49 Tablo
2’de Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları Çalışması-2 formu-
lasyonunun besin ögeleri içeriği verilmiştir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Büşra Atabilen, Nilüfer Acar Tek; TTaassaarrıımm::  Büşra
Atabilen, Nilüfer Acar Tek; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Nilüfer
Acar Tek; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Büşra Atabilen; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
zzıımmıı::  Büşra Atabilen, Nilüfer Acar Tek; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::

Büşra Atabilen, Nilüfer Acar Tek.
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Besin Ögeleri Günlük Dozu

C vitamini 500 mg

E vitamini (d- α tokoferol) 400 IU

Çinko 25 mg

Bakır 2 mg

A vitamini (beta-karoten) 15 mg

Lutein 10 mg

Zeaksantin 2 mg

Dokosaheksaenoik asit (DHA) 350 mg

Eikosapentaenoik asit (EPA) 650 mg

TABLO 2: Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları Çalışması-2 
(AREDS-2) önerilerine uygun olarak oluşturulan 

formülasyonun besin ögeleri içeriği.49
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