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Yasa Baglhh Makula Dejenerasyonu ve
Beslenme ile Iligkili Risk Faktorleri

Age-related Macular Degeneration and
Risk Factors Associated with Nutrition

OZET Yasa bagh olarak bircok sistemde degisikler olustugu gibi gozlerde de fotoreseptérlerin, re-
tinal pigment epitelinin, bruch membranin ve koriyokapillarisin etkilenmesi ile makula dejeneras-
yonu gelismektedir. Makula dejenerasyonu gelisiminde etkili olan birgok faktor vardir. Yas, cinsiyet,
etnik yapi, sigara kullanim durumu, oksidatif stres gibi faktorler makula dejenerasyonuna neden
olan beslenme ile iligkili olmayan faktorler iken; obezite, tiiketilen besinlerin glisemik indeksinin
yiiksek olmasi, omega-3 yag asitleri ve antioksidan vitamin ve minerallerin yetersiz alim: gibi fak-
torler ise beslenme ile iligki faktorlerdir. Makula dejenerasyonu Diinya Saglik Orgiitii'niin rapo-
runa gore gérme kaybina neden olan en 6énemli goz hastaliklarindan biridir. Bu nedenle 6zellikle
makula dejenerasyonuna neden olan degistirilebilir 6zellikteki beslenme ile iligkili faktorlerin bi-
linmesi ve bu bilgilerin hastaligin gelisiminin ve ilerlemesinin 6nlenmesinde kullanilmas: gerek-
mektedir. Bu derlemenin amaci makula dejenerasyonu gelisimine zemin hazirlayan 6zellikle
beslenme ile iligkili risk faktorlerini tanimlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Makula dejenerasyonu; beslenme; risk faktorleri

ABSTRACT 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.

Keywords: Macular degeneration; nutrition; risk factors

aslanma ile birlikte bircok doku ve organ yapisinda ve fonksiyo-
nunda degisiklikler meydana geldigi gibi, gozlerin de yap: ve fonk-
siyonunda degisiklikler olusabilmektedir. Genellikle yasa bagh
olarak fotoreseptorler, retinal pigment epiteli, bruch membran ve koriyo-
kapillarisin etkilenmesi ile makula dejenerasyonu gelismektedir.! Makula
dejenerasyonu daha ¢ok 65 yas iizeri kisilerde Diinya Saglik Orgiitii Rapo-
runa gore gorme kaybinin en 6nemli ii¢ nedeninden biridir.> Gortilme sik-
liginin yagla birlikte artmas: sebebiyle 6zellikle yash popiilasyonun fazla
oldugu gelismis iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelebil-
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mektedir. Ayn1 zamanda ileri donem yas tip ma-
kula dejenerasyonu cesitli medikasyonlar ile tedavi
edilebilmekte ve gorme kayiplari en aza indirile-
bilmektedir. Ancak kuru tip makula dejenerasyonu
icin etkili bir tedavi yontemi yoktur.> Bu nedenle
makula dejenerasyonu gelismeden 6nce veya geg
donemde goérme kayiplarini en aza indirmek icin
modifiye edilebilir risk faktorlerini bilmek ve ge-
rekli 6nlemleri almak olduk¢a 6nemlidir. Makula
dejenerasyonu icin bireye 6zgii, toplumsal, cevresel
veya beslenme ile iligkili modifiye edilebilir pek
cok risk faktorii vardir. Bunlardan 6zellikle bes-
lenme ile iligkili risk faktorleri, beslenme aligkan-
liklarinda yapilan degisiklikler veya gerektiginde
suplementasyon ile kolaylikla modifiye edilebilir
oldugundan, makula dejenerasyonunun gelisimi-
nin 6nlenmesinde veya hastalik seyrinin geriye
dondiiriilmesinde 6nemli hale gelmektedir.

Bu derlemenin amaci makula dejenerasyonuna
yol agan risk faktorlerini 6zellikle de beslenme ile
iligkili risk faktorlerini ele alarak hastaliktan korun-
mada veya tani sonrasinda gorme kayiplarini en aza
indirmek icin alinabilecek 6nlemleri tanimlamaktir.

J YASA BAGLI MAKULA
DEJENERASYONU TANIMI VE SINIFLAMAS|

Yaglanma stirecinden en fazla etkilenen duyu or-
ganlarimizdan biri gozdiir. Yasa bagl olarak gozde
degisiklikler olusmasina ragmen bunun yaninda
yaslanma ile birlikte ortaya cikan hastaliklar da
gozi etkileyebilmektedir. Normal yaslanma ile bir-
likte dis retina, retina pigment epiteli, bruch mem-
brani ve koryokapillarisi etkileyen degisiklikler
olusmaktadir ve bu fizyolojik degisiklikler 6zellikle
makula dejenerasyonu gelisimine zemin hazirlayan
risk faktorleridir:

- Fotoreseptor sayisinda ve dagiliminda azalma,

- Pigment epitelinde yapisal degisiklikler ve
melanin graniillerinde azalma,

- Bazal laminar depozitlerin birikimi ve kor-
yokapillerde kiigtilme.*

Yagsa bagl makula dejenerasyonu retinal pig-
ment hiicrelerinin boyut ve sekillerinde degisiklik,
bruch membraninda kalinlagma, retinadaki noral
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hiicrelerde azalma ile karakterize norodejeneratif
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
glikoproteinler, lipoproteinler, platelet kalintilar
gibi atik driinler retina pigment epiteli ve bruch
membran arasinda birikerek drusen adi verilen sa-
rimsi birikintiler olusturur. Periferal retinada dru-
senlerin bulunmas1 aslinda normal yaglanma
siirecinin bir parcasidir ancak biiyiik ve fazla mik-
tarda drusenlerin makulada yer almasi erken
donem makula dejenerasyonu i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir. 3

Geg¢ donem makula dejenerasyonu ise yas/ek-
sudatif/neovaskiiler tip veya kuru/atrofik tip olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kuru tip makula dejeneras-
yonu retinal pigment hiicrelerinin kayb1 ve hipo-
pigmentasyon ile karakterizedir. Retinal pigment
hiicrelerinin kaybz1 ile bu hiicrelerin yakinlarindaki
fotoreseptorler de dejenerasyona ugramakta ve re-
tina incelmektedir. Bu durum progresif gérme
kayb1 ile sonuclanmaktadir. Yas tip makula deje-
nerasyonunun tanimlayici karakteri ise koroidal
neovaskiilarizasyondur.® Yag tip tim hastalarin
%10-15’inde goriilmekte ancak makula dejeneras-
yonuna bagli gérme kayiplarinin %88’inden so-
rumlu tutulmaktadir. Kuru tip ise vakalarin
%85-90"1nda gorillmektedir.!

Makula dejenerasyonu gelismis iilkelerde 65
yas ve lzeri kisilerde santral gérme kaybinin en
onemli nedenidir. Goriilme siklig1 65-75 yas ara-
sinda %10, 75 yas iizerinde ise %25 olarak bulun-
mustur.! Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére
ise gorme kaybinin 3 temel nedeninden biri olarak
tanimlanmaktadir (sirasiyla katarakt %51; glokom
%8; makula dejenerasyonu %5).2 Ayni zamanda
tahminlere gore 2020 y1lina kadar 8 milyon kisinin
makula dejenerasyonu tanis1 alacagi ve bunlarin
9%10-20’sinin ge¢ donem olacag: tahmin edilmek-
tedir.® Bu nedenle makula dejenerasyonun 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olmadan 6nce ele alinmas:
gerekmektedir. Ancak vaskiiler endotelyal bii-
ytime faktorii inhibe eden ilaglar ile tedavi yas tip
makula dejenerasyonu i¢in gorme kaybini azaltsa
da, kuru tip makula dejenerasyonu i¢in etkili bir
tedavi yoktur. Bu nedenle degistirilebilir risk fak-
torlerinin tanimlanmasi ve gerekli 6nlemlerin
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alinmas hastalik yiikiiniin azaltilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir.?

J| YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU
BESLENME ILE iLiSKiLi OLMAYAN
RISK FAKTORLERI

Makula dejenerasyonu gelisiminde beslenme ile
iligkili faktorler yaninda ¢ogu degistirilebilir 6zel-
likte olmayan yas, cinsiyet, 1rk, kronik hastaliklar
ve gevresel faktorler de 6nemli rol oynamaktadir.

Yas: Makula dejenerasyonu i¢in en 6nemli risk
faktorlerinden birisidir. Yaglanma ile birlikte goziin
yapisinda ve fonksiyonunda meydana gelen degi-
siklikler, oksidatif strese bagl retina hasarinda ka-
demeli artis, retinal pigment epitel hiicrelerinin
normal fizyolojik fonksiyonlarinin kayb: veya mi-
tokondriyal DNA hasarn ile birlikte makula deje-
nerasyonu riskinde artig meydana gelmektedir.’
Erken donem makula dejenerasyonu 66-75 yas
arast bireylerde %10 goriilme sikligina sahipken bu
oran 75 yas izerinde %30’a yiikselmektedir.’

Cinsiyet: Makula dejenerasyonu i¢in 6nemli
diger bir risk faktoriidiir. On dokuz farkh popiilas-
yonu igeren bir meta analizin sonucuna gore kadin
cinsiyeti makula dejenerasyonu gelisimi i¢in daha
yiiksek risk grubundadir (OR=1,13 %95 GA: 1,01-
1,28).8 Makula dejenerasyonu patofizyolojisindeki
bu cinsiyet farklilig: yeterli veri olmasa da hormo-
nal degisiklikler nedenli olabilir, 6zellikle de post-
menopozal déonemde makula dejenerasyon riski
daha fazladir. Ayrica oral kontraseptif kullanimi
veya laktasyon siiresinin kisa olmas1 da makula de-
jenerasyonu gelisimini olumsuz etkileyebilmekte-
dir.?

Irk: Yiiksek makula pigment yogunlugu ma-
kula dejenerasyonu riskinde azalma ile iligkilidir.
Makula pigment yogunlugunu etkileyen faktorler-
den biri de etnik yapidir. Yapilan bir caligmada Af-
rikal bireylerde, beyaz non-hispanik bireylere gore
daha yiiksek makula pigment yogunlugu gozlen-
mistir. Bu durum Afrika popiilasyonu ile karsilasti-
rildiginda beyaz non- hispaniklerde yiiksek makula
dejenerasyonu prevalansinin nedenini agiklamak-
tadir.'
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Sigara: Sigara kullanim durumu makula deje-
nerasyonu i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Yapilan bir ¢aligmada sigara kullanim durumu ile
makula dejenerasyonu riskinde 7 kat artig goz-
lenmigtir.!! Riskin artigindaki temel mekanizma
olarak sigara kullanimi sonucu antioksidan kap-
asitesinde azalma ile hipoksiyi uyaran mekaniz-
malarin bozulmas: ve bunun sonucunda reaktif
oksijen tiirlerinde artis sdylenebilir. Ayrica koroi-
dal kan akisinda bozulma veya immiin sistemi
olumsuz etkilemesi gibi faktorler sigaranin makula
dejenerasyon riskini artirma mekanizmalar1 ara-
sindadir.®

Kronik hastaliklar: Kardiyovaskiiler hastalik-
lar, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar
makula dejenerasyonu igin risk faktorleri arasinda
sayilabilir. Bununla iligkili olarak incelenen bir
meta-analizde kardiyovaskiiler hastaliklar, hiper-
tansiyon ve artmig plazma fibrinojen seviyeleri ile
makula dejenerasyonu arasinda orta diizeyde ve an-
laml bir iligki bulunmustur.'? Kardiyovaskiiler has-
taliklar, makula dejenerasyonu gelisiminde koroid
dolagimi etkilemesi veya bruch membraninda lipit
birikimi ve bu lipitlerin sonrasinda oksidasyona ug-
rayarak inflamasyon stirecini baglatmasi gibi etki-
leri nedeniyle makula dejenerasyonu gelisiminde
patojenik bir rol oynayabilir. Bunun yaninda ma-
kula dejenerasyonu gelisimi de kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olabilir. On ii¢ farkh
calismanin incelendigi bagka bir meta analizde ise,
erken donem makula dejenerasyonu total kardiyo-
vaskiiler riskte %15 artig ile iligkili bulunmustur.'

Diyabet ve makula ve dejenerasyonu arasin-
daki etkilesim karmagik ve tam olarak agiklanabilir
olmasa da diyabetin makula dejenerasyonu gelisi-
minde etkisi ile ilgili iki hipotez 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan birincisi diyabetik kosullar sonucu olu-
san glikasyon son iiriinlerinin (AGE) retinal pig-
ment epitelyumu ve fotoreseptorlerde birikmesi ve
AGE reseptorlerinin upregiilasyonun makula deje-
nerasyonu patojenezinde rol oynamasidir.' Tkinci
hipotez ise diyabetik bireylerde hiperglisemi ve
dislipidemi kogsullarinin oksidatif stresi artirarak ve
inflamatuar bir yanit olusturarak retinada homeos-
tazi bozmasidir.”® Diyabet ile makula dejeneras-
yonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-
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analizin sonucuna gore, diyabet makula dejeneras-
yonu i¢in risk faktoérii olarak bulunmustur ve bu ilis-
kinin ge¢ donem makula dejenerasyonunda erken
doneme gore daha fazla oldugu belirlenmistir."

Gevresel faktorler: Gozler siirekli olarak iyo-
nize radyasyon, endiistriyel dumanlar veya egzoz
gazlar gibi gozleri oksidatif hasara duyarli hale ge-
tiren faktorlere maruz kalmaktadir. Bunun yaninda
retina siirekli olarak 1513a maruz kaldigindan ve
diger dokulara gore ¢oklu doymamis yag asitlerini
daha fazla miktarda icerdiginden reaktif oksijen
tlirlerinin olusumu bu dokuda daha fazladir ve
buna bagl olarak makula dejenerasyonu riskinde
artis olusabilmektedir.'® Ayrica toksik metallere
maruz kalma durumu da, bu metallerin yarilanma
omirlerinin yiiksek olmasi nedeniyle viicutta bi-
rikmelerine ve oksidatif stresin artmasina veya pro-
inflamatuar sitokinlerin salinimini artirma yolu ile
viicutta inflamatuar bir stire¢ baglatarak makula de-
jenerasyon riskinin artmasina neden olabilmekte-
dir.l7,18

J| YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU
BESLENME ILE ILiSKiLi RiSK FAKTORLERI

Yasa bagli makula dejenerasyonu gelisiminde etkili
olan en dnemli faktorlerden biri de beslenmedir.
Yeterli ve dengeli bir diyet ile retinal pigment epi-
telyumuna gerekli besin 6gelerinin saglanmas: fo-
toreseptorlere besin dgelerinin ulastirilmasinda ve
bu fotoreseptorlerin turnoverinin kolaylastirilma-
sinda 6nemlidir. Bunun yaninda oldukea lipofilik
ozellikte olan bu dokunun ilerleyen yags veya cev-
resel faktorler nedenli oksidatif strese maruz kal-
mas1 dokunun dejenerasyonunu hizlandiracagin-
dan yeterli ve dengeli bir diyet ile saglanan lipofi-
lik antioksidanlarin (¢oklu doymamuis yag asitleri,
karotenoidler, E vitamini) doku hasarinin 6nlen-
mesinde 6nemli rolii bulunmaktadir. Lipofilik 6zel-
likteki molekiiller yaninda hidrofilik 6zellikteki
sekerlerin de retinal homeostazin ve retinal hasarin
olusumunda etkisi bulunmaktadir.” Bu nedenle ye-
terli ve dengeli beslenmeye katkisi olmayan diisiik
kaliteli diyetler, diyetin antioksidan dgelerden ye-
tersiz olmasi gibi bir¢ok faktor hastaligin gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir.
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OBEZITE VE DIYETIN BILESIMI

Glintimiizde birgok hastalik i¢in risk faktorii olan
obezite makula dejenerasyonu i¢in de modifiye edi-
lebilir faktorlerden biridir ve giiniimiizde her gecen
giin obez bireylerin sayisindaki artis, obeziteyi ma-
kula dejenerasyonu i¢in 6nemli bir etken haline ge-
tirmektedir. Viicut agirhiginda artig ile birlikte
oksidatif stres seviyesinde artis, viicutta inflama-
tuar siirecin aktiflesmesi ve lipit profilindeki den-
gesizlik makula dejenerasyonu patojenezinde rol
oynamaktadir.' Ayrica yag kiitlesindeki artigin ka-
rotenoidlerin kandan makulaya taginim ve depo-
lanma siireglerini etkileyebilecegi ve boylelikle
foveadaki makular pigmentlerin seviyesinde azal-
maya neden olabilecegi de belirtilmektedir.”® Obe-
zitenin makula dejenerasyonu patolojisinde rol
oynadigini gosteren yedi prospektif kohort ¢alis-
manin incelendigi bir meta-analizde beden kiitle
indeksi (BKI) siniflamasina gore hafif sismanlik ile
erken ve ge¢ donem makula dejenerasyonu ara-
sinda anlamli bir iligki bulunamamisken; obez bi-
reylerde ge¢ donem makula dejenerasyonu
gelisiminde %32’lik bir artisa (p<0,01) dikkat ce-
kilmistir. Bunlara ek olarak BKI siniflamasina gore
hafif sigman ve obez olan bireylerde BKI'deki her 1
kg/m?artig makula dejenerasyonu riskinde %?2 artig
ile iligkili bulunmugtur (RR=1,02, %95 GA: 1,01-
1.04).2

Abdominal obezitenin makula dejenerasyonu
gelisimindeki roliinii inceleyen ¢aligmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Elde edilen verilere
gore erkekler i¢in bel/kalca oranindaki her 0.1'lik
artisin erken donem makula dejenerasyonu riskini
%13 artirdign (OR=1,13, %95 GA: 1,01-1,26;
p=0.03); ge¢ donem makula dejenerasyonu riskini
ise %75 artirdig1 (OR=1,75, %95 GA: 1,11-2.76;
p=0,02) belirtilmistir.”> Ayrica bel/kal¢a oraninda
%3’liik bir azalma bile makula dejenerasyonu ris-
kini %29 azaltabilmektedir.”

Makula dejenerasyonu gelisiminde obezitenin
etkisi kadar obezite gelisimine zemin hazirlayan di-
yetin bilesiminin de rolii bityiiktiir. Bununla ilgili
olarak diyetin igeriginin ve BKI'nin makula deje-
nerasyonu gelisimine etkisinin incelendigi bir ¢a-
lisma sonunda BKI ve kirmizi et tiketimi ile
makula dejenerasyonu riskinde artig istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur. Meyve ve sebze tiike-
timinin ise koruyucu rol oynadig: gézlenmistir.
Bir¢ok calismada kirmizi etin yiiksek kolesterol ve
doymus yag icerigine odaklanilmasina ragmen son
zamanlarda iglenmis et {irlinlerinin artigina bagh
olarak sodyum, nitrit ve nitrat bilesenlerinin tiike-
timindeki artisin makula dejenerasyonu ile iliskili
olabilecegi vurgulanmistir. Clinkii N-nitrozo bile-
siklerinin AGE olusumunu artirdigi ve olusan
AGE’lerin retinal pigment epital hiicrelerinde vas-
kiiler endotelyal biiyiime faktorii salinimini uyar-
dig1 rapor edilmektedir.?

Yagsa Bagli Gz Hastaliklar1 (AREDS) caligmast
verilerini kullanan bagka bir ¢alismada batiya 6zgii
diyet (kirmiz1 ve islenmis et {iriinleri, tereyag, tam
yagl siit diriinleri, rafine tahillar ve seker) skoru
yliksek olan katilimcilarin BKI degerlerinin an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda ¢oklu degisken analizi sonuglarina
gore batiya 0zgii diyet skoru yiiksek olan kisilerde
erken dénem makula dejenerasyonu riskinde %60,
gec donem makula dejenerasyonu riskinde ise 3 kat
artis bulunmugtur.?

Diyet igerigi yaninda diyetin kalitesi de ma-
kula dejenerasyonu gelisiminde 6nemli bir faktor-
diir. Bununla ilgili gerceklestirilen diyet kalitesi ve
yasa bagli makula dejenerasyonu arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligma sonucunda alternatif saglikl
yeme indeksi skoruna gore diyet kalitesinin en
yiiksek oldugu kartilde makula dejenerasyonu ris-
kinde anlamli olarak azalma (OR=0,54, %95 GA:
0,30-0,99) bulunurken; saglikli yeme indeksi sko-
runa gore diyet kalitesi ve makula dejenerasyonu
arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir. Ayrica
besin tiiketim siklig1 formundan elde edilen sonug-
lara gore balik titkketiminin en yiiksek oldugu kuar-
tilde en diisiik oldugu kuartile gére makula deje-
nerasyonu riski %51 daha distik bulunmustur
(OR=0,49, %95 GA: 0,26-0,90).»

Ozetle viicuttaki yag dokusunun artist ile ka-
rakterize olan obezite ve obezite ve/veya diger bircok
hastaligin olusumunda 6nemli olan diyet igeriginin
saglikh kabul edilen 6lgiitlerin digina ¢ikmasi makula
dejenerasyonu i¢in 6nemli risk faktorleridir. Ayrica
diyet bilesimi agisindan incelendiginde yapilan ¢a-
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lismalarin sonuglarindan da anlagilacag: tizere has-
talik ile iligkili olabilecek tek bir besin 6gesini veya
besini ele almak yerine tiim diyet igeriginin ele
alinmas: makula dejenerasyonu gelisim riskinin de-
gerlendirilmesinde daha gergekg¢idir.3?%

DIYETIN GLISEMIK INDEKSI VE MAKULA DEJENERASYONU
UZERINE ETKILERI

Diyetin total karbonhidrat iceriginden ¢ok glise-
mik indeksi makular dejenerasyon riskinde artis ile
iligkilidir. Bununla ilgili mekanizma olarak ise di-
yetin glisemik indeksi yiiksek besinlerden olugmasi
sonucu postprandiyal hiperglisemi ile birlikte in-
stilin direnci, dislipidemi riskinde artig ve 6zellikle
intraselliiler glikozillenmis proteinlerin birikmesi
sonucu artan oksidatif stres, inflamasyon, sitotok-
sisite ve endotelyal disfonksiyon 6ne siiriilmekte-
dir.26,27

Diyetin glisemik indeksi ve erken donem ma-
kula dejenerasyonu arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma sonucuna gore diyetin glisemik indeksi
erken donem makula dejenerasyonu ile iligkili bu-
lunurken (6zellikle retinal pigmentsel anormallik-
ler); diyetin total karbonhidrat igerigi ile makula
dejenerasyonu arasinda iligki goriilmemistir. Ay-
rica diyetin glisemik indeksinin en yiiksek oldugu
kartilde en diisiik oldugu kartile gére erken donem
makula dejenerasyonu riski 2,7 kat daha yiiksek
bulunmustur (%95 GA: 1,24, 5,93; p=0,01).% Diye-
tin glisemik indeksi yaninda diyet glisemik ytikii-
niin de yasa bagh makula dejenerasyonu gelisimine
etkisini inceleyen bir bagka caligmada ise, caligma
grubunda kontrol grubuna gore diyetin glisemik
indeksi ve glisemik yiikii anlaml olarak daha yiik-
sek bulunmugtur (sirasiyla p<0,001 ve p>0,001).%

Ayni sekilde Yasa Baglh Goz Hastaliklar
(AREDS) calismasindan elde edilen verilere gore
yliksek glisemik indeksli diyetlerde makula deje-
nerasyonu gelisim riskinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Nitekim diyetin gli-
semik indeksinin yiiksek oldugu grupta diisiik olan
gruba gore ge¢ donem makula dejenerasyonu geli-
sim riski %39 daha fazladir.*® The Blue Mountains
Eye Study’e gore ise, baglangictan 10 yil sonras: do-
neme kadar glisemik indeksi yiiksek diyet ile bes-
lenenlerde diisiik glisemik indeksli diyet ile



Biisra ATABILEN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2018;38(3):275-88

beslenenlere gore erken donem makula dejeneras-
yonu riskinde anlamli bir artis gozlenmistir

(RR=1,67; %95 GA:1,06-2,64; p=0,04).3!

Diisiik glisemik indeksli diyetlerin, hiperglise-
miyi 6nleyerek veya uzun zincirli yag asitlerinin
peroksidasyonu ile olusan son {iiriinleri ve ileri gli-
kasyon son triinleri olusumunu azaltarak makula
dejenerasyonuna kars1 koruyucu oldugu bilinmek-
tedir. Ayrica diyet ve mikrobiyota arasindaki iligki
g6z oniinde bulunduruldugunda diisiik glisemik in-
deksli diyet titketimi ile Bacteroidales sinifindaki
bakteri say1sinda artis oldugu ve mikrobiyom iiriin-
lerinden biri olan kynurenik asitin gézlerdeki no-
ronal korumada rol aldig: bilinmektedir.*

Sonug olarak yapilan ¢aligmalarda diyetin total
karbonhidrat iceriginden ¢ok, glisemik indeksinin
yliksek olmasi makula dejenerasyonu i¢in 6nemli
bir risk faktorii kabul edilmigtir. Ancak her ne
kadar diyetin total karbonhidrat icerigi ve yasa
bagli makula dejenerasyonu arasinda iligki buluna-
masa da karbonhidrat miktar: bireye 6zgii olarak
belirlenen {ist sinirin tizerine ¢gtkmamalidir. Glise-
mik indeksi diisiik olan meyve, sebze, tam tahil
iirtinleri ve kurubaklagillerin diyetteki yeri artiril-
malidir. Fakat glisemik indeks yaninda glisemik
yiik de goz oniinde bulundurulmali ve besinlerin
titketim miktarina da dikkat edilmelidir.

DIVET YAGI VE MAKULA DEJENERASYONU
UZERINE ETKILERI

Retina, kuru agirhginin yaklasik %20’si lipitlerden
olustugu icin yiiksek lipit igerigi ile dikkat ¢ek-
mektedir. Ozellikle de bu lipit igeriginin cogunlu-
gunu uzun zincirli yag asitleri olusturdugu i¢in
retina oksidatif strese yatkin hale gelmektedir. Da-
has1 4-hidroksinoneal (4-HNE), karboksietilpropil
(CEP) ve malondialdehid (MDA) gibi lipit perok-
sidasyon {iiriinleri hiicresel proteinler ile baglana-
rak lipit peroksidasyon son iiriinlerini (ALEs)
olusturabilmektedir ki bu tirtinler makula dejene-
rasyonu patogenezinde énemli rol oynamaktadir.
Ayni zamanda retinal pigment epitelyumu yapisal
olarak apolipoprotein-B iceren lipoprotein parga-
ciklar: iiretebilmektedir. Yagla birlikte bu parca-
ciklarin birikiminde artig, hidrofobik bir bariyerin
olusumuna da yol agarak besin 6gelerinin ge¢isini
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engelleyebilmekte ve makula dejenerasyonu geli-
simini hizlandirabilmektedir.*® Bu nedenle diyet
yaginin miktar1 ve tlirli makula dejenerasyonu
gelisimine zemin hazirlayabilen 6nemli bir fak-
tordir.

Omega-3 ve Omega-6 Yag Asitleri

Fotoreseptorlerin membranlarindaki Dokosahek-
saenoik asit (DHA) konsantrasyonunun yiiksek ol-
masl1, fotoreseptorlerin farklilagmasini ve yasam
stirelerini etkilerken ayni zamanda retinal fonksi-
yon i¢in de 6nemlidir. Bunun disinda omega-3 yag
asitleri makuler pigmentlerin konsantrasyonunu
artirabilmektedir ki bu pigmentler mavi 15181n filt-
relenmesinde dnemlidir ve lokal olarak antiinfla-
matuvar ve antioksidan aktivite gosterir. Dahasi
diyetle alinan omega 3 yag asidi derivatiflerinin re-
tinada antianjiogenik etkiyi uyararak makuler de-
jenerasyona karsi koruyucu olabilecegi belirtil-
mistir.3*

Plazma omega-3 yag asitleri ile makula deje-
nerasyonu arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢a-
lismada biitlin plazma omega-3 yag asitleri (EPA ve
22:5 omega-3 yag asidi haric) ge¢ donem makula
dejenerasyonu i¢in diisiik risk ile iligkili bulunmus
ve yiiksek plazma omega-3 seviyesinin ge¢ donem
makula dejenerasyonu riskinde %38 azalma sagla-
dig1 belirtilmistir.* Plazma ve eritrosit EPA ve
DHA diizeylerinin diyet alim sonuglari ile destek-
lendigi 24-28 yillik izlem stiireci olan prospektif ko-
hort bir c¢aligmanin sonucuna gore yiiksek
EPA+DHA (6zellikle DHA) alim1 veya yagh balik-
larin tiikketimi orta derecede makula dejenerasyonu
riskinde sirasiyla %17 ve %40 azalma ile iligkili bu-
lunurken; ileri donem makula dejenerasyonu riski
icin anlamli bir azalma tespit edilememigtir.3

Diyetle alinan ve dolasimdaki omega 3 yag
asitleri ile makula dejenerasyonu arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alismaya toplamda 290 makula
dejenerasyonu olan ve 144 saglikli birey dahil edil-
mistir. Caligma sonunda diyetsel balik ve su iiriin-
leri tiikketimi makula dejenerasyonu olan grupta
kontrol grubuna gére onemli 6l¢iide daha disiik
bulunmustur. Ayni zamanda diger biitiin degis-
kenler sabitlendiginde, serum EPA degeri anlamh
olarak daha diisiikk neovaskiiler makula dejeneras-
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yonu riski ile iligkili bulunmustur (OR=0,41; %95
GA, 0,22-0,77; p=0,005).3*

Omega 3 yag asitlerinin makula dejenerasyo-
nunu 6nlemede bilinen etkilerinin yaninda reti-
nal lutein ve zeaksantin birikimini destekleyerek
makular pigment optik yogunlugunu artirabilece-
gini savunan bir ¢aligmanin sonucuna gore, diger
tiim degiskenler sabitlendiginde yiiksek makuler
pigment optik yogunlugu, yiiksek plazma dokosa-
pentaenoik asit (DPA) seviyesi ile iligkili bulun-
mustur (3=0,029, %95 GA: 0,003, 0,055; p =0,03).*

Diyetle alinan omega 3 yag asitlerinin makula
dejenerasyonu iizerine etkilerini degerlendiren ¢a-
lismalarin yani sira omega 3 suplemanlarinin etki-
lerini degerlendiren ¢aligmalar da mevcuttur.
Bununla ilgili olarak gerceklestirilen bir caligmada
katilimcilara 3 y1l boyunca ya 840 mg/giin DHA ve
270 mg/giin EPA ya da plasebo verilmistir. Caligma
sonunda kirmizi kan hiicresi membranindaki
EPA+DHA oram yiiksek olan bireylerde makula
dejenerasyonu ile iligkili koroidal neovaskiilarizas-
yon riski %68 daha az bulunmustur.* Bagka bir ¢a-
lismada ise kuru tip makula dejenerasyonu olan 25
bireye 6 ay boyunca giinliik 3,4 g EPA, 1,6 g DHA
iceren omega 3 suplementasyonu yapilmistir. Ca-
lismaya baslandiktan sonraki 4,5 ay i¢inde hastala-
rin tamaminda gorme kalitesinde anlaml diizeyde
iyilesme oldugu rapor edilmistir.*

Omega-3 yag asitlerinin tek bagina koruyucu
etkisi yaninda diyetle alinan omega-6/omega-3
orani da olduk¢a 6nemlidir. Diyetin omega-6 ic-
erigi arttikca veya omega-3 igerigi azaldik¢a ma-
kula dejenerasyonu riskinde artis olacagini belirten
ve buna uygun olarak planlanan bir ¢calismada neo-
vaskiiler makula dejenerasyonu olan bireylerin di-
yetlerinin omega-6/omega-3 orani1 11/1; erken
dénem makula dejenerasyonu olan bireylerin di-
yetlerinin omega-6/omega-3 orani ise 7-7,5/1 ola-
rak belirtilmistir.*

Sonug olarak; bu veriler omega 3 yag asitleri-
nin makula dejenerasyonu baglangicini dnleyebile-
cegi veya geciktirecegi hipotezini destek- lemek-
tedir. Ancak diyetin yalnizca omega 3 icerigini arti-
rarak makula dejenerasyonu olusumunun 6nlenebi-
lecegi diisiincesi de yanlistir. Bu nedenle diyette

281

omega 3 yag asitlerine yer vermenin yaninda diye-
tin omega 6/omega 3 oranina da dikkat etmek
onemlidir.

Tekli Doymamis Yag Asitleri

Tekli doymamus yag asitleri (MUFA) nin giinliik di-
yetteki en 6nemli kaynaklar: oleik asit, palmitoleik
asit ve vakkenik asittir. Ancak genellikle akdeniz
diyetine benzer beslenme aliskanliklar: olan veya
zeytinyag: kullanmay: tercih edenlerde oleik asit
diyetle alinan MUFA’nin %90’1n1 olusturmaktay-
ken; bat1 tarzi beslenme aligkanliklar1 olan birey-
lerde tekli doymamis yag asitlerinin kaynagi et ve
et trtinleri, eklenmis yaglar ve stit tirtinleridir.*!

Tekli doymamis yag asitlerinin diyetteki kay-
nagina bagh olarak makula dejenerasyonu {izerine
etkisi degisebilmektedir. Bazi ¢caligmalarda diyetle
artan MUFA aliminin makula dejenerasyonu ris-
kinde artisa neden oldugu belirtilmektedir.*** Bu
calismalarda diyetteki MUFA’larin kaynagini hay-
vansal driinler olusturuyor olabilir. Ayrica ¢alis-
malardan birinde diyetle yag ve MUFA aliminda
artisin diyetin beta karoten, C ve E vitamini ali-
minda azalma ile iligkili oldugu da belirtilmigtir.*
Yapilan kohort bir ¢alismanin sonucuna gore ise en
yliksek kuartilde MUFA alimi olan bireylerde en
diisiik kuartilde olan bireylere gore erken dénem
makulapati gelisme riski %50 daha az bulunmus-
tur.®

Diyetteki total MUFA miktarinin makula de-
jenerasyonu gelisimi iizerine etkileri yaninda 6zel-
likle oleik asit agisindan zengin zeytinyaginin
makula dejenerasyonu tizerine etkilerini inceleyen
caligmalar da mevcuttur.** Bu ¢aligmalardan bi-
rinde katilimcilara yemeklerinde ve salatalarinda
tercih ettikleri yaglarin tiirleri ve bu yaglarin tii-
ketim siklig1 sorgulanmistir. Caligmadan elde edi-
len sonuglara gore diizenli zeytinyag: kullanan
bireylerde plazma oleik asit seviyesi daha yiiksek
bulunmustur. Aynm1 zamanda zeytinyag: tiitketim
durumu, ge¢ donem makula dejenerasyon riskinde
azalma ile iligki bulunmustur.*” Diger kohort ¢alis-
manin sonucuna gore ise >100 ml/haftalik zeytin-
yag1 titkketen bireylerde, <1 ml/haftalik tiiketenlere
gore gec donem makula dejenerasyonu prevelansi-
nin daha disitk oldugu bulunmustur.* Ancak zey-
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tinyaginin makula dejenerasyonu {izerine olumlu
etkileri yalmizca yiiksek tekli doymamais yag asitleri
iceriginden kaynaklanmamaktadir. Zeytinyag:
tekli doymamuis yag asitleri icerigi yaninda fenolik
bilesenler agisindan da zengindir. Bu fenolik bile-
senlerden 6zellikle oleokantal, hidroksitirosol ve
oleuropeinin antioksidanve antiinflamatuar 6zel-
likleri vardir. Ayrica hidroksitirosoliin retinal pig-
ment epitelini oksidatif hasara karsi1 korudugu,
mitokondriyal disfonksiyonu engelledigi bilin-
mektedir.*

Sonug olarak 6zellikle diyetin total MUFA ig-
eriginden ¢ok diyetteki MUFA’larin kaynag1 ma-
kula dejenerasyonu gelisiminin 6nlenmesinde
onemlidir. Ozellikle MUFA’larin akdeniz diyetinin
6nemli bir bileseni olan zeytinyagindan karsilan-
mast ve zeytinyaginda bulunan diger fenolik bile-
senlerin de katkisiyla makula dejenerasyonu riskini
azaltabilmektedir.

DIYETIN ANTIOKSIDAN iCERIGIi VE MAKULA
DEJENERASYONU UZERINE ETKILERI

Retina, ozellikle oksijen ve ¢oklu doymamais yag
asitleri konsantrasyonu yiiksek olan bir doku ol-
mas1 nedeniyle oksidatif strese kars1 oldukc¢a du-
yarlidir. Bu nedenle antioksidan 6zellikte vitamin
ve minerallerin diyetle alimi1 ve serum konsantras-
yonu makula dejenerasyonu gelisiminin dnlenme-
sinde onemli bir faktor oldugu one siiriilmektedir.*
Ornegin C vitamini suda ¢oziiniir 6zellikte bir an-
tioksidan olup; gozlerde kan damarlar1 ve bag do-
kunun biitlinligiiniin korunmasinda ve serbest
radikallerin yakalanmasinda gorev almakta ve vii-
cuttaki E vitamini gibi diger antioksidanlarin yeni-
lenmesine yardimci olmaktadir. E vitamini ise yag
asitlerince zengin retinanin ultraviole 1sinlarina
maruziyeti sonucu olusan yag asit oksidasyonunun
onlenmesinde ve luteinin antioksidan etkisinin ar-
tirarak akrolein ile uyarilmig oksidasyona kars: re-
tinal pigment hiicrelerinin korunmasinda goérev
almaktadir.® Karotenoidler, yagda ¢oziinen bitkisel
pigmentler olup kirmizi, sar1, turuncu ve koyu yesil
renkli sebze ve meyvelerde bulunmaktadir. Karo-
tenoidlerin 600’den fazla ¢esidi olmasina ragmen
diyet ve serumda daha ¢ok 6 karotenoid tiiriine
rastlanmaktadar: lutein, zeaksantin, o- karoten, 13-
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karoten, likopen ve B-kriptoksantin.>® Lutein, ze-
aksantin ve bunlarin yaygin metaboliti olan
mezo-zeaksantin makula pigmentleri olarak bilin-
mektedir. Bu nedenle bu karatenoidlerin makulada
azalmasi makular dejenerasyon i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak sayilmaktadir.'”

Diyetle antioksidan vitaminlerin ve ¢inkonun
makula dejenerasyonu tizerine etkisini degerlendi-
ren bir ¢alismada diyetle beta karoten, C vitamini,
E vitamini ve ¢inkonun ortalamanin iizerinde ali-
minin makula dejenerasyonu gelisimini %35 ora-
ninda azalttig1 bulunmustur (HR, 0,65; %95 GA,
0,46-0,92).>! Ancak bir meta-analiz ¢caligmasinin so-
nucuna gore makula dejenerasyonundan birincil
korumada diyetsel antioksidanlarin etkisinin belir-
siz oldugu da raporlanmigtir.>

Diyetin total antioksidan igerigini degerlendi-
ren ¢aligmalarin sayisi yetersiz olmakla birlikte
daha ¢ok caligmalar lutein ve zeaksantinin ma-
kula dejenerasyonu iizerine etkisini incelemekte-
dir.
caligmada diyetin karatenoid igerigi ile makula

Giiney Hindistan’da gerceklestirilen bir

dejenerasyonu arasindaki iligki degerlendirilmis-
tir. Calisma sonunda diyetle yiiksek seviyelerde
karatenoid alimi1 makula dejenerasyonu riskinde
azalma ile iligkili bulunmustur. B-karoten veya
lutein/zeaksantin degerlendirildiginde ise lu-
tein/zeaksantin kombinasyonunun makula dejene-
rasyonu riskini azaltmadaki etkisinin daha fazla
oldugu gorulmistiir.®

Lutein ve zeaksantin ¢ogunlukla HDL tarafin-
dan tasinmaktadir bu nedenle kolesterol metabo-
lizmasinda meydana gelen degisiklikler ile bu
makuler pigmentlerin birikimindeki artis makuler
dejenerasyon gelisimi ile sonuglanabilir. Bunun di-
sinda HDL metabolizmasini diizenleyen bir¢ok gen
vardir ve bu genlerin makula dejenerasyonu ile ilig-
kisinin oldugu bildirilmistir. Bununla ilgili yapilan
bir ¢calisgmada HDL ile ilgili genlerin makula deje-
nerasyonu ve plazma lutein/zeaksantin konsant-
rasyonlar: arasindaki iligki incelenmistir. Sonucta
TT genotipinde hepatik lipaz gen degiskeni erken
ve gec donem makula dejenerasyonu riskinde an-
lamli azalma ve yiiksek plazma zeaksantin kon-
santrasyonu ile iligkili bulunmustur. Lipoprotein
lipaz gen degiskeni ise erken donem makula deje-
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nerasyonu riskinde azalma, plazma LDL ve trigli-
serid seviyesinde azalma ve HDL seviyesinde artis
ile iligkili bulunmugtur.>® Yani hepatik lipaz ve li-
poprotein lipaz genlerinde meydana gelen bir po-
limorfizm HDL diizeyini etkileyerek makula
dejenerasyonu patogenezinde rol oynayabilir.

Bagka bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugu-
nun A, C ve E vitaminleri, lutein/zeaksantin ve
¢inko gereksinimlerini diyetlerindeki alim ile kar-
silayamadiklar1 bulunmugtur. Ozellikle de lutein ve
zeaksantinin yetersiz alimi daha yaygin olup bi-
reylerin %60’1ndan fazlasinin ciddi yetersiz alim
(gereksinmenin 1/3’den daha az) gosterdigi belir-
tilmistir. Ozellikle yagh bireylerde antioksidan vi-
taminlerin alimindaki yetersizlikler yasla birlikte
gelisen fizyolojik faktorlerden (dis kaybi, koku ve
tat duyusunda azalma, istahta azalma, besin ogele-
rinin emiliminde azalma vb.), yasglanma ile birlikte
besinlerin temini ve hazirlanmasindaki sinirlilik-
lardan, depresyon ve sosyoekonomik faktorlerden
kaynaklaniyor olabilir.>* Ancak goz fonksiyonla-

rindaki 6nemli etkileri diigiiniildigtinde bu vita-
minlerin yeterli aliminin saglanmas: gerekmek-
tedir.

Sonug olarak 6zellikle makula pigmentleri ola-
rak kabul edilen lutein ve zeaksantin makula deje-
nerasyonu gelisiminin 6nlenmesinde 6nemli
antioksidan besin 6geleridir. Bu nedenle diyetle ye-
terli alimlarinin saglanmasi gerekmektedir. Asagida
yumurta, bazi meyve ve sebzeler i¢in lutein ve ze-
aksantin igerigi verilmistir (Tablo 1):

CINKO

Retinadaki ¢inko ve retinal pigment epiteli, taurin
ve A vitamini ile de etkilegerek fotoreseptor plazma
membranini onarmakta, 1s1k-rodopsin reaksiyo-
nunu ve sinaptik iletimi dizenlemektedir. Cinko
normalde retinada yiiksek konsantrasyonda bulun-
maktadir. Ancak yasla birlikte ve makula dejene-
rasyonuyla konsantrasyonunda azalma olustugu
gosterilmistir.>® Ayni zamanda ¢inko miktarindaki
azalma metalotionein ve katalaz antioksidan akti-

TABLO 1: Bazi besinlerin lutein ve zeaksantin icerigi (ug /100 g).®

Besin Adi Lutein trans
Yumurta (tam, pismis) 237
Yumurta (sarisi, pismig) 645
Yumurta {tam, ig) 288
Yumurta (sarisl, ¢i) 787
Kuskonmaz {pismis) 991
Brokoli (pigmis) 772
Briiksel lahanasi (pismis) 155
Salatalik 361
Marul {iceberg) 171
Maydanoz 4326
Yesilbiber 173
Yesil sogan 782
Ispanak 6603
Domates 32
Elma (kirmizi, kabuklu) 15
Kavun 19
Uziim {yesil) 53
Uzim (kirmizi) 24
Kivi 171
Nektarin 8
Seftali 11

Zeaksantin trans Lutein/zeaksantin
216 11
587 1,1
279 1,0
762 1,0

0
0
0
0
12 14,3
0
0
0
0
0
0
0
6 8.8
4 6,0
0
4 2,0
3 3,7

*Btdin besinler icin baskin izomerik ksantofil formu trans formudur.
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vitesinde azalmaya sebep olarak makula dejeneras-
yonu riskini artirmaktadir.”’

Rotterdam caligmasindan elde edilen verilere
gore diyetle ¢inko titketimindeki artig makula de-
jenerasyonu riskinde azalma ile iligkili bulunmus-

tur.!

Bagka bir c¢alisma sonucuna gore ise
antioksidan (C vitamini, E vitamini, B-karoten) ve
¢inko suplemani alan grupta makula dejenerasyon
riski %25; sadece ¢inko destegi alan grupta risk
%21; sadece antioksidan vitamin alan grupta ma-
kula dejenerasyonu riski %17 azalmistir. Bu ¢a-
lisma ile ¢inkonun makula dejenerasyonu teda-

visinde 6nemi ortaya konulmustur.>®

D VITAMINI

D vitamini hormon benzeri islevlere sahip olan ve
bircok dokuda reseptorleri bulunan dolayisiyla ek-
sikligi pek ¢ok hastalikla iligkilendirilen 6nemli bir
vitamindir. Retina, retinal pigment epiteli ve ko-
roid tabakasinda da D vitamini reseptorleri bulun-
dugundan eksikliginin makula dejenerasyonu ile
iligkili olabilecegi bildirilmektedir.>® D vitamini re-
septorleri ve makula dejenerasyonu arasindaki ilig-
kinin yani sira D vitamininin makula dejeneras-
yonu gelisimindeki rolii ile ilgili olarak gesitli hi-
potezler 6ne stirtilmistiir (Sekil 1).

D vitamini yardimai sitotoksik T hiicrelerinin

¢ogalmasini engellemekte ve baskilayici T hiicre-
lerinin aktivitesini artirmaktadir. Ayni zamanda

proinflamatuar sitokinlerin {iretimini azaltarak an-
tiinflamatuar etki gostermektedir.®® Bu 6zellikleri
nedeniyle yasglanma ile birlikte serumda 25-OH D2
seviyelerinde azalma olusmas: makula dejeneras-
yonu riskini artirabilmektedir.®!

Ozellikle ge¢ donem makula dejenerasyonu-
nun en 6nemli karakteristik 6zelliklerinden ikisi
anjiogenezis ve fibrozisdir. Ancak D vitamini an-
jiogenezisi vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
ekspresyonu, endotelyal hiicre proliferasyonunu
azaltarak ve platalet kaynakl biiytime faktorii eks-
presyonunu artirarak 6nleyebilmektedir. Ayrica D
vitamini koroidal neovaskiilarizasyonda rol oyna-
yan matriks metalloproteinaz-9’u inhibe edebil-
mektedir. Antianjiogenik etkileri yaninda trans-
forme edici biiytime faktori-§ (TGF-B) ile uyaril-
mus fibrozisi de inhibe edebilecegi belirtilmigtir.>

Oksidatif stres olusumunu baskilayarak ma-
kula dejenerasyonu gelisimini engelleyebilmekte-
dir.

Drusenlerin olusumuna neden olan ekstrasel-
liller amiloid-f proteinlerinin birikimini 6nleyerek
makula dejenerasyonuna kars1 koruyucu rol oyna-
maktadir.®?

Yapilan ¢aligmalarda da genel olarak D vita-
mininin makula dejenerasyonuna kars: koruyucu
oldugu gosterilmistir. Ornegin diisiikk serum
25(0OH)D, diizeyinin (<50 nmol/L) 6zellikle geg

SEKIL 1: D vitamininin makula dejenerasyonunu énleme yolaklari (VGEF: Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktor(i; TGF-B:Transforme Edici Biiyiime FaktoriiB).
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donem makula dejenerasyonu ile iliskili oldugunu
savunan bir vaka kontrol ¢alismasinda makula de-
jenerasyonu olan bireylerde (%71,0) kontrol gru-
buna gore (%44,1) D vitamini i¢in hipovitaminoz
prevelans: anlamh olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (p=0,03).

The National Health and Nutrition Examina-
tion Survey-III (NHANES III) caligmasinin verile-
rine gore 7752 non-Hispanik katilimcilar arasinda
yliksek serum 25(OH)D, seviyelerine sahip olanla-
rin diigitk konsantrasyonlara sahip olanlara gore
erken donem makula dejenerasyonu riskinin daha
diistik oldugu bulunmustur. Ancak bu durum non-
Hispanik siyahlar ve Meksikali Amerikalilar i¢in
gecerli degildir. Ttm 1irklar icin ise yiiksek serum
25(OH)D, seviyelerine sahip olanlarin diisitk kon-
santrasyonlara sahip olanlara gére yumusak drusen
gelisim riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur.®!

Postmenopozal kadinlarda serum 25(OH)D,
diizeyi ve erken dénem makula dejenerasyonu ara-
sindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismanin sonucuna
gore serum 25(OH)D, diizeyi ve erken donem ma-
kula dejenerasyonu arasinda anlaml bir fark bulu-
namamigtir. Ancak yas faktorii de ele alindiginda
75 yasindan kiiciik kadinlarda serum 25(OH)D,
diizeyinin erken dénem makula dejenerasyonu
riskinde azalma (p=0,02), 75 yasindan biiyiik ka-
dinlarda ise erken donem makula dejenerasyonu
iligkili
(p=0,05).%* Giiney Kore’de yapilan kesitsel bir ¢a-

riskinde artigla oldugu belirtilmistir
lismanin sonucuna gore erkek bireylerde serum
25(0OH)D, diizeyinin en yiiksek oldugu kuartilde
en diisiik oldugu kuartile gore ge¢ donem makula
dejenerasyonu riskinin anlamli olarak azaldig:
bulunmustur (OR, 0,32; %95 GA, 0,12-0,81;
p=0,018).>°

Dolagimdaki D vitamini diizeyi ve makula de-
jenerasyonu arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
meta analizin sonucuna gore ozellikle ge¢ donem
makula dejenerasyonu serum 25(OH)D, diizeyi-
nin en yiiksek oldugu kuartil ile en diisiik oldugu
kuartile gore ters iligkili bulunmustur (OR=0,47;
%95 GA:0.28-0,79). Ayn1 zamanda dolagimdaki
25(0OH)D, diizeyinin 50 nmol/L’nin altina diigme-
sinin de ge¢ donem makula dejenerasyonu ile iligkili
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oldugu belirtilmistir (OR=2.18; %95 GA: 1,34-
3,56).%5 Ancak bagka bir meta analizde serum D vi-
tamini diizeyi ile makula dejenerasyonu arasinda
anlaml bir iligki bildirilmemistir.%

Serum D vitamini diizeyi ile makula dejene-
rasyonu arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin
yaninda 9 yildan uzun bir siire diyet ile alinan D
vitamini ve makula dejenerasyonu arasindaki ilis-
kiyi inceleyen bir ¢aligmanin sonucuna gore diyetle
yiitksek D vitamini alindiginda ge¢ donem makula
dejenerasyonu gelisme riski %40 daha az bulun-
mustur.®’

Sonug olarak diisiik serum D vitamini diizeyi
makula dejenerasyonu gelisimini uyarabilen
onemli bir faktordiir. Bu nedenle D vitamini i¢in
en 6nemli kaynagin giines 1s1nlar1 oldugu diistiniil-
digiinde ve yasl bireylerde yaglanmaya bagh geli-
sen fizyolojik degisikler ve hareket kisithilig ile
birlikte giines 1s1nlarindan yararlanma durumunun
azalabilecegi goz oniine alindiginda serum D vita-
mini diizeyinin izlenmesi 6nemlidir. Yetersizlik
veya eksiklik olan bireylerde serum D vitamini dii-
zeyini artiracak uygulamalar makula dejeneras-
yonu gelisimine karsi koruyucu olabilir. Ancak
makula dejenerasyonu olan veya riskli bireylerde
D vitamini suplementasyonu ile ilgili 6neri bulun-
mamaktadir.

I SONUG VE ONERILER

Makula dejenerasyonu, 6zellikle 65 yas tizerindeki
bireylerde siklig1 artan ve gérme kayiplarina neden
olabilen en 6nemli faktorlerden biridir. Giinii-
mizde yasam kalitesinde artigsa baglh olarak bekle-
nen yasam siiresindeki artis ile birlikte bircok
iilkede yash niifusun oraninin artmasi makula de-
jenerasyonunu ele alinmasi gereken bir halk sag-
lig1 sorunu haline gelmesine yol agabilir. Ozellikle
de kuru tip makula dejenerasyonu icin herhangi bir
tedavi yonteminin olmamas: hastalik ortaya ¢ik-
madan 6nce veya erken donemlerinde hastaligin
modifiye edilebilir risk faktérlerini bilmek ve bu
risk faktorlerini azaltici tedbirler almak gerekmek-
tedir. Hastaligin en 6nemli risk faktorleri beslenme
ile iligkili risk faktorleridir. Bu bireylerde obezite
gelisim riskinin 6nlenmesi 6zellikle bireylerin sar-
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kopenik obezite agisindan takip edilmesi, diyetle-
rindeki karbonhidrat kaynaklarinin basit yerine
kompleks kaynaklardan olusmasinin saglanmasi,
bireylerin haftada en az iki kez omega 3 agisindan
zengin balik tiikketiminin saglanmasi, bunun ya-
ninda diyetlerindeki omega 6 kaynaklarinin da
uygun oranlarda olmasina dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Ayn1 zamanda gozleri oksidatif stresten
koruyacak 6zellikle antioksidan 6zellikte olduklar:
kanitlanmig vitamin ve mineralleri yeterli ve den-
geli icerecek sekilde diyet oriintiilerinin olusturul-
mas1 gerekmektedir. Bu bireylerde ¢igneme ve
yutma problemlerinin gelisimi nedenleriyle 6zel-
likle antioksidan vitaminleri iceren sebze ve mey-
velerin tiiketimi azalabilmektedir. Bu nedenle
vitamin, mineral ve diger antioksidan 6geler agi-
sindan zengin bu kaynaklarin haglama, kiiciik par-
calar halinde dograma veya pilire yapma gibi
yontemlerle bireylerin tiikketimine uygun hale ge-
tirilmesi gerekebilir. Oncelikli olarak bu kaynak-
larin yeterli ve dengeli bir diyetle saglanmas:
gerekmektedir. Ancak diyetle yeterli alim saglana-
muyor ise hekim kontroliinde olacak sekilde suple-
mentasyon ile destek yapilabilir.

Yasa Bagh Goz Hastaliklar1 Calismas: (AREDS)
nin sonuglarina gore yaygin orta biiytikliikte dru-
seni, en az 1 biiyiik druseni, bir veya her iki goziinde
de merkezi olmayan cografik atrofisi olanlarda veya
ileri donem makula dejenerasyonu olanlarda veya
makula dejenerasyonu nedenli bir géziinde gérme
kayb1 olanlarda ve sigara kullanimi kontraendikas-
yonu olmayanlarda antioksidanlar (500 mg C vita-
mini, 400 IU E vitamini ve 15 mg beta karoten) ve
¢inko (80 mg ¢inko oksit ve potansiyel anemiyi on-
lemek i¢in 2 mg kuprik oksit) iceren suplementas-
yon oOnerilmistir.®® Yasa Baglh G6z Hastaliklar:
Calismasi-2 (AREDS-2)’nin sonuglarina gore ise
formulasyonda bulunan beta karotenin miktarinin
azaltilarak yerine lutein ve zeaksantinin eklenmesi
hem makula dejenerasyonu ilerlemesinin engel-
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TABLO 2: Yasa Bagli Goz Hastaliklari Galismasi-2
(AREDS-2) dnerilerine uygun olarak olusturulan
formilasyonun besin dgeleri igerigi.*®
Besin Ogeleri Giinliik Dozu
C vitamini 500 mg
E vitamini (d- a tokoferol) 4001U
Ginko 25mg
Bakir 2mg
A vitamini {beta-karoten) 15mg
Lutein 10 mg
Zeaksantin 2mg
Dokosaheksaenoik asit (DHA) 350 mg
Eikosapentaenoik asit (EPA) 650 mg

lenmesi hem de sigara icen bireylerde beta karote-
nin akciger kanseri olusturma riskinin elimine edil-
mesi acisindan daha uygun bulunmustur.* Tablo
2’de Yasa Bagh Go6z Hastaliklar1 Caligmasi-2 formu-
lasyonunun besin geleri igerigi verilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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