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 ÖZ  
Yaşa bağlı makular dejenerasyon gelişmiş ülkelerde 65 
yaş üstü bireylerde santral görme kaybının en önemli 
nedenidir. Hastalığın tedavisi günümüzde hala tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, bazı besin ögelerinin diyetle 
yeterli alımı ile hastalığın gelişme riski azalmakta ve 
hastalığın ilerleyişi yavaşlamaktadır. Özellikle son yıl-
larda, antioksidan vitamin ve bileşiklerin, omega-3 ve 
omega-6 elzem yağ asitlerinin, D vitaminin ve çinkonun 
hastalığa etkilerini gösteren çalışmaların sayısı artmış-
tır. Bu derleme yazıda, yaşa bağlı makular dejenerasyon 
ile beslenme ilişkisi ele alınmıştır. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Yaşa bağlı makular dejenerasyon, 
beslenme, besin öğeleri 

ABSTRACT  
Age-related macular degeneration is the most important 
cause of loss of central vision in over 65 years old in 
developed country.  Although the exact treatment of the 
disease is still unknown, the risk of developing the dis-
ease reduced and its progression can be slowed down 
through dietary intake of certain nutrients. Especially in 
recent years, the number of the studies showing the 
effect on the disease of antioxidant vitamins and compo-
nents, omega-3 and omega-6 essential fatty acids, vita-
min D and zinc on the disease has increased. This re-
view article, discusses the relationship between nutri-
tion and age-related macular degeneration. 
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GİRİŞ 
Yaşa Bağlı Makuler Dejenerasyon (YBMD), yaşlı birey-
lerde ilerleyici, bilateral körlüğün önde gelen nedenle-
rinden biridir (1). Yaşlanma ile retinanın çevresel etkile-
re daha duyarlı hale gelmesi hastalık için temel risk 
faktörü iken, çok sayıda değişik genetik, sistemik ve 
çevresel faktörler bu hastalığın patogenezinde rol oyna-
maktadır (2). Hastalık birincil olarak retinanın oksijen-
lenmesini ve beslenmesini sağlayan koryo kapillarisi, 
bruch membranı ve retina pigment epitelini etkiler. 
Buna karşın görme kaybı tipik olarak eş zamanlı sıvı 
birikimi, kanama, lipit eksudasyonu ve fibrozis ile birlik-
te giden, atrofi veya koroid neovaskülarizasyonu sonucu 
gelişen fotoreseptör disfonksiyonuna bağlıdır (3). Has-
talık kuru (eksudatif) ve yaş (eksudatif olmayan) olarak 
iki şekilde sınıflandırılır. Tanı konulan olguların %80’ini 
kuru tip YBMD oluştursa da, yaş tip YBMD olguları bu 
hastalıkla ilişkili ciddi görme kayıplarının %80’inden 
sorumludur. Günümüzde gittikçe artan tedavi seçenek-
leri ile henüz hastalığın tedavisi tam olarak bilinmeme-
sine rağmen, hastalığın gelişmesi veya ilerleyişi durdu-
rulabilmektedir (1). 
Yapılan çalışmalarda YBMD tanımlaması ve sınıflama-
sında farklı yöntemlerin kullanılması,  yaş, 
sosyodemografik ve genetik farklılıklar YBMD 

prevalansını etkilemektedir. Aynı standartları kullana-
rak YBMD prevalansını saptamak için 1995- 1997 yılla-
rında yapılan Blue Mountain Çalışması, Beaver Dam 
Çalışması ve Rotterdam Çalışması’nda YBMD prevalansı 
sırasıyla %1.9, %1.2 ve %1.7 olarak saptanmıştır (4-6). 
Bilgileri güncellemek için daha sonra tekrarlanan 
Beaver Dam çalışmasında ise YBMD prevelansı 55 yaş 
üstü bireyler için %3.4 olarak rapor edilmiş ve yaş iler-
ledikçe bu oranın her 5 yaşta 1.22 artığı bildirilmiştir 
(7), buna göre YBMD prevalansı yaşın artması ile artış 
göstermektedir.  
Yaşa Bağlı Makuler Dejenerasyon beyazlarda siyahlara 
göre daha yaygın görülmektedir (5-8). Hastalığın siyah 
ırkta daha nadir görülmesi; melaninin olası serbest radi-
kal temizleme etkisine veya pigment epiteli, Bruch 
membranı, koroid ve dış retinayı koroid 
neovaskülarizasyonunu kolaylaştıran etmenlere karşı 
koruyucu etkisine bağlanmaktadır (9). 
Ayrıca genetik faktörler, sigara kullanımı, alkol ve hiper-
tansiyon, diyabet ve kardiyovaskuler faktörler de YBMD 
için önemli risk faktörleridir (9-11) . 
Bazı besin ögelerinin diyetle yetersiz alınması da YBMD 
oluşumunu hızlandırmaktadır. Serbest radikallere karşı 
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antioksidan aktivite gösteren vitamin, mineral ve fonk-
siyonel bileşikler YBMD’na karşı koruyucu etki gösterir. 
Ayrıca omega-3 yağ asitleri, D vitamini ve çinko gibi 
diğer faktörlerin diyetle yetersiz alımı ile YBMD riskinin 
arttığı yapılan çalışmalarla belirtilmiştir (12-14).  
 
Yaşa Bağlı Makuler Dejenerasyon ve Beslenme 
Göz sağlığı ile ilgili yapılan çalışmalar özellikle A vitami-
ni, elzem yağ asitleri, selenyum, çinko, C, D, E ve B grubu 
vitaminleri ile antioksidan etkileri bilinen resveratrol 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Ayrıca yüksek glisemik indeks-
li diyetlerde YBMD riskini arttırmaktadır (14-16). 
 
A Vitamini, Karotenoidler, C ve E Vitaminleri: 
Oftalmaskopik çalışmalarda retina üzerinde makulanın 
sarı nokta gibi göründüğü bildirilmiştir. Bu sarı renk 
lutein ve zeaksantin gibi karotenoid pigmentinden kay-
naklanır. Bu karotenoidlerin diyetsel alımının artması 
retinal dokuyu foto-oksidatif hasardan koruyarak YBMD 
riskini azaltabilir. Lutein ve zeaksantin makular pig-
mentte mavi ışığı filtreleyerek fotoreseptör hücre taba-
kasını ışık hasarından korur. A vitamini aktivitesi göste-
ren lutein ve zeaksantinin YBMD ile ilişkisi ilk olarak 
NHANES çalışmasında gösterilmiş, lutein-zeaksantin, 
beta-karoten, alfa-karoten ve kriptoksantin gibi yüksek 
serum karotenoid seviyelerinin neovaskuler YBMD’yi 
azalttığı bulunmuştur (17). 2007 yılında 4519 kişi ile 
yapılan Yaşa Bağlı Göz Hastalıkları Çalışması’nda (Age 
Related Eye Diseases Study/AREDS) besinlerle yüksek 
lutein-zeaksantin alımının YBMD gelişme riskini azalttı-
ğını gösterilmiştir (18). Diyetle alınan lutein ve 
zeaksantin sağlıklı gözün makula bölgesinde (sarı nok-
tada) yoğunlaşır ve meso-zeaksantine dönüşür. Fakat 
sağlıksız gözde (veya ölü gözde) bu dönüşüm azdır. 
Meso-zeaksantin diyetsel olarak alınmaz bu yüzden 
serumda bulunmaz. Lutein ve zeaksantin aynı oranlarda 
kandan retinaya taşınır ve makulada tercihen lutein 
olmak üzere meso-zeaksantine dönüşür (19). 
Beta-karoten A vitamini aktivitesi göstermesinden dola-
yı provitamin A olarak da adlandırılır. Antioksidan özel-
liklerinden dolayı multivitamin takviyelerinde kullanıl-
maya başlansa da, YBMD üzerine etkileri henüz kanıt-
lanmamıştır. 2007 yılında yapılan AREDS’de ise A vita-
mininin YBMD ile doğrudan bir ilişkisi olmadığı gösteril-
miştir (18). AREDS grubu, YBMD’un ilerleyişini önlemek 
için, AREDS formula olarak isimlendirilen yüksek anti-
oksidan bileşikleri içeren, 500 mg C vitamini, 400 IU E 
vitamini, 15mg beta-karoten ve çinkodan oluşan bir 
formula geliştirmiş, bu formulanın orta ve ileri YBMD 
gelişen hastalarda beş yılın üzerinde kullanıldığında 
orta YBMD gelişim riskini %25 azalttığını rapor etmiş-
lerdir (20). Fakat yine de aşırı C vitamini alımının böb-
rek taşı, E vitamini alımının ise yorgunluk, kas zayıflığı, 
tiroit fonksiyonlarının azalması gibi yan etkilerinin ol-
duğu da unutulmamalıdır. 
 
 B Vitaminleri: B vitaminleri hücre metabolizmasında 
rol oynayan önemli vitaminlerdir. Folik asit, B6 ve B12 
vitaminleri kandaki homosistein seviyeleri ile ilişkilidir. 
Kanda homosistein seviyelerinin artması ateroskleroz, 
koroner kalp hastalığı ve retinal damar tıkanıklığı gibi 
damar hastalıklarına neden olmaktadır (21). 
Kamburoğlu ve arkadaşları (22), yaptıkları bir çalışma-

da kuru ve yaş YBMD hastalarının serum homosistein 
seviyelerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir (22). Blue 
Mountain Çalışması’nda da serum homosistein seviyele-
ri ile YBMD olası riski arasında ilişki olduğu gösterilmiş-
tir (23). Başka bir çalışmada da,  5442 kadına verilen 
folik asit, B6 ve B12 vitamini takviyesinin YBMD riskini 
azalttığı bulunmuştur (24). 
 
D Vitamini: Serum 25-hidroksikolekasiferolün erken 
YBMD’a karşı koruyucu rolü olduğu, bu etkiyi immün 
fonksiyonları etkileyerek ve inflamasyon etiyolojisi ile 
ilgili hastalıları önleyerek yaptığı bildirilmiştir 
(12).  Millen ve arkadaşlarının (25) 1313 kadın üzerinde 
yaptığı bir çalışmada serum 25-hidroksikolekalsiferolün 
postmenopozal kadınlarda YBMD’a karşı koruyucu etki-
si olduğu rapor edilmiştir.  
 
Çinko, Bakır ve Selenyum: Çinko, bakır ve selenyum 
antioksidan fonksiyonu olan önemli esansiyel iz ele-
mentlerdir (26,27). Çinko ile YBMD arasındaki ilişkiyle 
ilgili yapılan ilk çalışma 1988 yılında 151 YBMD hastası 
üzerinde yapılan prospektif çalışma olup bu çalışmada 
12-24 ay boyunca çinko tedavisi alan grubun plasebo 
grubuna göre görme kaybında daha az azalma olduğu 
bulunmuştur (28). AREDS formulasında bulunan 80 mg 
çinko oksit ve 2 mg bakırın C ve E vitaminleri ve beta-
karoten ile birlikte YBMD gelişme riskini azalttığı rapor 
edilmiştir  (20).  Glutatyon peroksidaz, katalaz ve 
süperoksit dismutaz enzimleri vücuttan serbest radikal-
lerinin uzaklaştırılmasında görevli endojen antioksidan-
lar olarak adlandırılmaktadır (27). Selenyumun YBMD 
için olası potansiyel etkisi retinada ve siliyer epitelde 
glutatyon peroksidaz enziminin bulunması ile açıklan-
mıştır (29). 
 
Omega-3 ve Omega-6 Yağ Asitleri: Omega-3 ve omega
-6 yağ asitleri özellikle hücre membran fosfolipitleri 
olmak üzere doku yağlarının en önemli bileşenleridir. 
DHA ise omega-3 yağlarından sentezlenir, yapısal olarak 
büyük bir kısmını oluşturduğu retinada yüksek miktar-
larda bulunur. Retina dokusunda DHA, fotoreseptöre 
zarın geçirgenliğini, akışkanlığını, kalınlığını ve lipit faz 
özelliklerini düzenler. Ayrıca, zara bağlı proteinlerin 
etkinliğini artıracak sinyaller içerir (30). Beaver Dam 
çalışması omega-3 yağ asitlerinin etkinliği ile ilgili yapı-
lan ilk çalışmadır.  1995 yılında yapılan bu çalışmada 
diyetle yüksek miktarda alınan doymuş yağ ve koleste-
rolün erken YBMD ile ilişkili olduğu, geç YBMD ile de 
etkilerinin olabileceği, ayrıca oleik asit, linoleik asit ve 
linolenik asit tüketimin ise YBMD gelişimi ile negatif 
ilişki olduğu bildirilmiştir (31). Blue Mountain çalışma-
sında, YBMD hastalarının balık tüketimi sorgulanmış ve 
haftada bir kez balık tüketiminin, ayda bir kez veya daha 
seyrek balık tüketimine göre YBMD riskini azalttığı ra-
por edilmiş (32), sekiz Avrupa ülkesini kapsayan YBMD 
ile ilgili bir çalışmada da,  haftada en az bir kez yağlı 
balık tüketiminin neovaskuler YBMD’na karşı koruyucu 
etki gösterdiği açıklanmıştır (33). Yüksek EPA-DHA 
alımının AREDS formulasından bağımsız olarak 
YBMD’nun ilerleme riskini azaltırken (18), buna karşın 
NHANES III sonuçlarına göre diyetin yağ içeriğinin 
YBMD ile ilişkili olmadığı gösterilmiştir (34).  
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Resveratrol: Resveratrol, başta üzüm olmak üzere pek 
çok farklı bitkide var olan doğal özellikle kalp hastalıkla-
rına karşı koruyucu bir bir antioksidandır (35).  
Resveratrolun antimikrobiyal, antiinflamatuvar, lipit 
metabolizmasını düzenleyici, vazorelakstant ve antiok-
sidan gibi etkilerinden dolayı makuler dejenerasyonu 
önleyebileceği düşünülmektedir (36). 
 
Karbonhidrat ve Düşük Glisemik İndeks: Diyetin 
karbonhidrat içeriği ile YBMD arasındaki ilişkiyi açıkla-
yan yeterince çalışma yoktur. Ancak tüketilen karbon-
hidratlarla ilişkili olarak glisemik indeksin diyabet, 
kardiyovaskuler hastalıklar ve kanser gibi yaşa bağlı 
gelişen çoğu hastalık için risk oluşturduğu bilinmektedir 
(37). Chiu ve arkadaşlarının 55-80 yaş arası, diyabeti 
olmayan 3977 kişi üzerinde yaptıkları prospektif bir 
çalışmada yüksek glisemik indeksli diyet ile beslenenle-
rin, düşük glisemik indeks ile beslenenlere göre YBMD 
gelişme riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (38).  
Yapılan çalışmalarda diyetin total karbonhidrat içeriğin-
den çok, yüksek glisemik indeksin YBMD açısından risk 
oluşturduğu bildirilmiştir (39, 40). 
 
SONUÇ 
Günümüzde sağlık alanındaki gelişmeler yaşam süresini 
uzatırken, yaşlanma ile yaşa bağlı hastalıkların sayısı 
artmaktadır. Yaşlı nüfusta yaş ile beraber görülme sıklı-
ğı artan YBMD, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etki-
lemektedir. Hastalığın tedavi yöntemi kesin olarak bilin-
memekle beraber, insanlar üzerinde yapılan prospektif 
çalışmalarda lutein/zeaksantin, omega-3 yağ asidi, çin-
ko gibi bazı spesifik besin veya bileşiklerin hastalığın 
önlenmesinde pozitif etkilerinin olduğu ve genç yaşta 
bu besin ögesi veya bileşiklerin yeterli alımının hastalı-
ğın gelişim riskini azalttığı gösterilmiştir. Beslenme ve 
YBMD ilişkisini gösteren daha kapsamlı çalışmaların 
yapılması ve bireylerin yaşam boyu yeterli ve dengeli 
beslenmesinin, YBMD’nun yaşam kalitesi üzerine olan 
olumsuz etkilerini azaltacağı düşünülmektedir.   
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