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Oz

Bu c¢aligmanin amact romatoid artritli hastalarda beslenme tedavisi uygulanmasi ve bunun
sonucunda goriilen etkilerini aragtirmak ve degerlendirmektir. Romatoid artrit ¢ogunlukla 40 yas
tstii bireylerde, ozellikle kiiciik eklemlerde goriilen otoimmiin bir hastaliktir. Romatoid artrit, bizim
tilkemizde dahil olmak tizere birgok tilkede goriilen ve zamanla artmaktadir. Bu hastalik Amerikan
Romatoloji Dernegi tarafindan yayinlanan tani kriterlerini karsilamasi ile bir doktora gidip teshis
konulduktan sonra ilag ve beslenme tedavilerine baslanilmaktadir. Ayrica romatoid artrit hastaligini
etkileyen faktorler arasinda birgogu da beslenme ile iligkisi oldugu goriilmutstiir. Romatoid artrit
hastalarinda 6zellikle antioksidanlardan zengin beslenme 6nerilmekle beraber bu hastalarda vitamin
ve mineral takviyelerine de dikkat edilmelidir. Bununla beraber heniiz kesin kanitlara varilmasa da
omega-3 yag asitlerinin romatoid artrite iyi geldigi gérilmuistir. Bu yiizden omega-3 yag asidinden
zengin bir beslenme diizeni de tavsiye edilmektedir. Romatoid artrit hastaligina yonelik en ¢ok
uygulanan diyetler arasinda; akdeniz diyeti, eliminasyon, vegan ve vejetaryen diyetleri bulunmaktadur.
Uygulanan diyet tedavilerinin aragtirma sonuglarina gére ¢ogu olumlu sonuglanmakla beraber heniiz
kesin kanilara varilamamugtir. Genel olarak beslenme tedavisinin romatoid artrit hastalarinda eklem
agrilar1 azalttig1 ve sismeleri indirdigi gortilmistiir. Sonug olarak romatoid artrit hastalarinin diizenli
beslenmesi, hastaya uygun diyetler tavsiye edilmesi gerekmektedir.

Abstract

The aim of this study is to investigate and evaluate the application of nutritional therapy in patients
with rheumatoid arthritis and its effects observed as a result. Rheumatoid arthritis is an autoimmune
disease that mostly occurs in people >40 years of age, especially in small joints. Rheumatoid arthritis
is seen in many countries, including in our country, and is increasing over time. This disease meets
the diagnostic criteria published by the American Society of Rheumatology, and after going to a
doctor and being diagnosed, medication and nutritional treatments are started. Both genetic and
environmental factors play an important role in the formation of rheumatoid arthritis. In addition,
among the factors affecting rheumatoid arthritis disease, many of them have been found to have
a relationship with nutrition. Although a diet rich in antioxidants is recommended especially for
rheumatoid arthritis patients, attention should also be paid to vitamin and mineral supplements in
these patients. However, although no definitive evidence has been reached yet, it has been found
that omega-3 fatty acids are good for rheumatoid arthritis. For this reason, a diet rich in omega-3
fatty acids is also recommended. Among the most commonly applied diets for Rheumatoid Arthritis
disease; Mediterranean diet, Elimination, Vegan and Vegetarian are included. According to the
research results of the applied dietary treatments, most of them have positive results, but definite
conclusions have not yet been reached. In general, nutritional therapy has been found to reduce joint
pain and reduce swelling in rheumatoid arthritis patients. As a result, rheumatoid arthritis patients
should be fed regularly, appropriate diets should be recommended to the patient, and despite joint
pain, they should not lack physical activity.
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GIRiS

Romatoid artrit (RA), kikirdak yikimina ve eklem
asinmalarina neden olan otoimmiin bir hastaliktir.
Tedavi edilmezse eklemlerde sekil bozukluklarina,
hasara, dayaniksizliga ve ¢ogunlukla sakatliklara yol
acar (1,2).

Romatoid Artritin gegmisi MO 45001 yillara
uzandiginin  kaniti ABD'de Tennessee'de bulunan
iskelet kalintilarinda ortaya ¢ikmistir. Bununla beraber
MS 123 tarihine ait bir yazida ilk defa romatoid artrit
semptomlarina yakin bir tarif bulunmustur. Archibal
Garrod 1859 yilinda ise romatoid artrit ismini bu
hastaliga koymustur (1). Daha sonra 19901 yillara
kadar RA genellikle sakatlik ve artan mortalite ile
sonuglanirken, daha yeni tedavi segenekleri ortaya
¢ikmasi ile birlikte RA yonetilebilir bir hastalik haline
gelmistir (3).

Romatoid artrit, osteoartritten daha agir semptomlarla
seyreden bir hastaliktir. Bunun yani sira RA daha nadir
gortlmektedir. Viicudumuzdaki eklemlerden herhangi
biri RA tarafindan etkilenebilse de ekstremitelerin
kiigiik eklemlerin (6rn; el ve ayak eklemleri) tutulumu
en yaygin oldugu kisimlardir (2). Romatoid artrit,
genellikle 20-45 yas aras1 goriilmekle birlikte kadinlarda
daha sik gorildugtt fark edilmistir (2). Romatoid
artritin goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore 2 kat
daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ayrica en ¢ok 50
yaslarinda bu hastaliga yakalanildig: tespit edilmistir.
Romatoid artrit prevalansinin ve insidansinin artmakta
mi1 yoksa azalmakta mi oldugu hakkinda hentiz kesin
bir sonuca varilmamustir (4).

Klinik Bulgular

Romatoid artrit klinik belirtileri, tutulan eklemlere
ve hastaligin evresine bagl olarak degiskenlik
gosterir ancak kiiciik eklemlerin simetrik sismesi ile
birlikte sinsi bir agrinin baslangici en ¢ok goriilen
semptomlardir (5). Hastaligin ilk bulgular1 birkag
hafta icinde yavas yavas seyreder. Bu siire icerisinde
ates ile beraber halsizlik, yorgunluk, viicut agirlig
kayb1 ve birkag kiigiik eklemde agrilar olugsmaktadir.
Cogu hastada eklem agris;, uzun bir uyku veya
dinleme sonrasinda eklemler ve cevrelerinde olusan
sertlik hissi ile ortaya ¢ikmaktadir (1). Romatoid
artrit klinik belirtileri arasinda en temel ozellikler;
sabahin erken saatlerinde sertlik, eklem sigmesi
ve metakarpofalangeal veya metatarsofalangeal
eklemlerde 'sikma testinde' kompresyon hassasiyetidir
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(6). Romatoid artrit hastasinda en ¢ok goriilen eklem
agrilar1 metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal
ve bilek eklemlerinde goriiliir (6). Romatoid artrit
hastalarinin ¢ogunda hastalik siiresi boyunca herhangi
bir zaman diliminde eklem dis1 bulgular da ortaya
¢ikabilir. Bunlar; anemi, halsizlik, subkutanoz nodiiller,
perikardit, noéropati, episklerit, sklerit, splenomegali,
sjogren sendromu, vaskulit ve renal hastalik gibi
durumlar da hastalik siiresi boyunca goriilebilir (1).

Amerikan Romatoloji Derneginin tani kriterleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. 1987 Amerikan Romatoloji Dernegi romatoid
artrit tan kriterleri (7).

Kriter Tammi

1.Sabah katilig Maksimum iyilesmeden 6nce en az 1saat stren

eklemlerde ve cevresinde sabah katiligi

2.U¢ veya daha fazla
eklem bolgesindeki artrit

Bir doktor tarafindan gézlemlenen en az 3 eklem
bélgesinde ayni anda yumusak doku sismesi veya
sivisi (tek basina kemik buytumesi degil) olmasidir.

3.Eleklemlerinin artriti Bilek, metakarpofalangeal ve proksimal interfalange-

al eklemlerden en az birinin sismis olmasi.

4 Simetrik artriti Vicudun her iki tarafinda da ayni eklem alanlarinin es

zamanl tutulumu

5.Romatoid noduller Doktor tarafindan tani konulmus subkutan noddller,
kemik ¢ikintilari veya ekstansor ylizeyler tzerinde veya

eklem bolgelerinde gorilmesi

6.Serum romatoid faktér ~ Normal kontrol deneklerinin <%5'inde sonucun pozitif
oldugu herhangi bir yéntemle anormal miktarda

serum romatoid faktorinun gosterilmesi

7.Radyografik degisik-
likler

Posteroanterior el ve bilek radyografilerinde romatoid
artrite 6zgu radyografik degisiklikler, ilgili eklemlerde
Llokalize veya en cok isaretlenmis olan erozyonlari
veya kesin kemik dekalsifikasyonunu icermesi gerekir

*Simflandirma sonucunda, bir hastada bu 7 kriterden en az 4t var
ise romatoid artritli oldugu soylenebilir. 1-4 arasi olan kriterlerde
en az 6 hafta boyunca siirmesi gerekmektedir. 2 klinik tanisi olan

hastalar kesin romatoid artrit hastasi olarak siniflandirilamaz.

Romatoid artriti tanimlamak icin genel olarak
uluslararast kullanimda olan siniflandirma kriteri,
1987 kriterleridir. Bu kriterler, hastalik tanimi
icin bir olcit olarak kabul edilmektedir, ancak
erken miidahalede yarar saglayacak olan hastalari
belirlemede etkili degildir. Bu nedenle, romatoid
artritin  siniflandirilmast icin yeni bir yaklasim
gelistirmek adina Amerika Romatizma Dernegi
ve Avrupa Romatizma Karsiti Birliginin ortak bir
calisma grubu olusturmus ve Tablo 2'de gorildugit
tizere 2010 tani kriterlerini ortaya ¢ikarmislardir (8).



Aksu M, Oney B

98

Tablo 2. 2010 Amerikan Romatoloji Dernegi
romatoid artrit tani kriterleri (8).

Kriterler Skor

Hedef populasyon (kimler test edilmelidir?)
1) En az 1eklemde kesin klinik sinovit (sisme) varsa
2) Baska bir hastalik tarafindan daha iyi agiklanamayan sinovit varsa

A.Eklem tutulumu
1buytk eklem
2-10 buytk eklem
1-3 kiicUk eklem (byiik eklemlerin tutulumu olsun veya olmasin)
4-10 kucuk eklem (buyUk eklemlerin tutulumu olsun veya olmasin)
>10 eklem (en az 1kuguk eklem)

Ul w N~ O

B. Seroloji (siniflandirma igin en az 1 test sonucu gereklidir)
Negatif RF ve negatif ACPA

Dusuk pozitif RF veya dusuk pozitif ACPA

Yiksek pozitif RF veya ylksek pozitif ACPA 3

N O

C. Akut faz reaktanlari (siniflandirma icin en az 1test sonucu gereklidir)
Normal CRP ve normal ESR 0
Anormal CRP veya anormal ESR 1

D. Semptomlarin stiresi
<6 hafta 0
>6 hafta 1

Bu kriterlerin uygulanmasi sonucunda 0-10 arasinda bir puan ortaya
¢ikar. Cikan puan eger >6 ise, kesin RA varliginin gostergesidir. Eger
¢ikan puan 6'nin altinda ise kesin RA hastasi olarak siniflandirilamaz,

ancak daha sonraki zamanlarda bu kriterleri tagiyabilir.

Romatoid Artritte Tibbi Beslenme Tedavisi

Romatoid artrit hastaliginin  tibbi  beslenme
tedavisinde temel amag; hastanin saglik acisindan
olmast gereken vicut kitle indeksine ulagmasini
saglamak,  hastaligin  inflamatuvar  stirecini
yavaslatmak, eklem agrilarini azaltmak ve hastanin
yasam kalitesini yiikseltmektir (1).

Hastalarin ~ beslenme  aliskanliklar;,  hastalik
riskinin arttirilmasinda veya azaltmasinda etkili
olabilmektedir. ~ Romatoid artritin  prevalans
dagilimina gore, Dogu tilkelerinde ve gelismekte
olan diger ilkelerin aksine, Bati tlkelerinde
romatoid artritin hastalik orani daha yiksek
oldugunu gozlenmistir. Bunun nedeni ise bati
tlkelerinde yiksek miktarda kirmizi et, doymus
ve trans yag alimi, disik omega-3 yag asitlerinin
alimi ve yiiksek oranda rafine karbonhidrat titkketimi
ile iliskilendirilmistir (9). Bunlara ek olarak, yine
‘Bati’ diyetinin ozelliklerinden bir digeri olan artan
sodyum (tuz) alimidir. Yapilan bir doz-yanit iliskisine
gore, yitksek miktarda sodyum alimi yiiksek RA riski
ile iliskilendirilmistir (10).

EPIC-Norfolk calismasina gore, meyve ve sebzeler

antioksidan ozelliklere sahip olduklarindan dolayi
RA riskini azaltabilmektedirler. Fakat, bazi sebzeler
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antioksidanlar agisindan zengin olmasina ragmen
(patates, domates ve patlican gibi bazi sebzeler) yine
de RA riskinin arttirdigi gozlemlenmistir. Bunun
nedeni ise, son zamanlarda bu gidalarda bulunan bir
glikoalkaloid olan solaninin, RA gelisimi tizerinde
potansiyel zararl bir etki ile bagirsak gecirgenligini
artirabilecegi gosterilmistir (9).

RAT: hastalar arasinda yapilan baska bir ¢alismada
yaygin olarak tiiketilen 20 adet besinin RA'l1 hastalar
tzerinde degisen agri seviyeleri olusturdugu
gozlemlenmis ve bu besinler RA semptomlart ile
iliskilendirilmistir. Bunun sonucunda, katilimcilar
tarafindan RA semptomlarinin iyilesmesiyle iliskili
oldugu belirlenen bu yiyecekler arasinda yaban
mersini ve ¢ilekler, hastalik aktivite puanlarina gore
‘iltihap onleyici yiyecekler’ listesinde tist siralarinda
yerlerini almislardir (11).

Tedeschi ve ark. yaptigi bir calismada, yesil yaprakli
sebzelerin aliminin semptomlarda azalma ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. RA hastalarinin duasiik
serum folik asit seviyeleri gozlendigi icin folik asit
acisindan zengin yesil yaprakli sebzelerin aliniminin
da onemi vurgulanmistir (12).

He ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismanin sonuclari
gore, cok fazla karbonhidrat aliminin (6rnegin,
patates gibi glisemik indeksi yiuiksek besinlerin
alimi) artan RA riskleri ile iliskili olabilecegini
bildirmislerdir (13). Ayrica, yiiksek karbonhidrat
ve duisik lif aliminin, asirt enerji alimina yol actigi
bilinmektedir.  Romatoid  artrit  hastalarinda,
gliitensiz olmak tzere giinde 3 porsiyon tam tahil
alimi onerilmektedir. Bunun nedeni ise, ¢olyak
hastaliginin romatoid artrit ile ortak imminolojik
mekanizmalara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica
seker ve tatlandiricilarin alimi diyetten ¢ikarilmalidir

(11).

Linos ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, zeytinyagi
alimmin RA gelisimine karst koruyucu bir etki
sagladigini bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada, az
zeytinyagl tilketen grup ile fazla zeytinyag tiikketen
(ginde 43 gram) grup karsilastirildiklarinda;
zeytinyagint az kullanan hastalar da RA gelisme
riskinin 2.5 kat daha fazla oldugunu gormislerdir
(14).



Romatoid artritte beslenme

99

Romatoid Artritte Kullanilan Diyet Tedavileri

Romatoid artritte diyetin standart ila¢ tedavisine
tamamlayict  bir faktor olarak etkisi oldugu
kanitlanmistir  RA hastalarinda  semptomlari
hafifletmek, hastaligin ilerlemesini geciktirmek
ve buna bagl hasarlari 6nlemek icin klinik ve
istatistiksel olarak anlamli ve faydali uzun vadeli
etkileri acikca gosteren diyet miidahaleleri
bulunmaktadir.  Spesifik olarak, tim dianyada
cesitli calismalarda Akdeniz Diyetinin, vegan ve/
veya vejetaryen diyetin, eliminasyon diyetlerinin
hastaliga etkisi arastirilmistir (15,16).

Akdeniz diyeti:

Akdeniz diyeti, rafine edilmemis tahillar, meyveler,
sebzeler, baklagiller ve sizma zeytinyagindan
bol miktarda, kiimes hayvanlari, sat arinleri
ve yumurtalarin ise ilimli miktarda tiketimi ve
diisitk miktarda da tath ve kirmizi et tiketimi ile
karakterize olan bir diyettir (17). Akdeniz diyetinin
romatoid artritteki rolii, omega-3 ¢oklu doymamis
yag asitleri ve vitaminlerin antiinflamatuvar ve
koruyucu etkilerinden kaynaklanmaktadir (18).
Son zamanlarda yapilan bir calismaya gore omega-3
PUFATlarla desteklenmis olan Akdeniz diyetinin
inflamasyonu azalttigi ve kardiyovaskiler hastalik
gibi hastaliklarin da riskini azalttigi goralmastir
(17).

Birlesik Krallik'ta yaklasik 9 yildir RA hastasi olan
130 kadinin dahil oldugu ve randomize olmayan
bir calismada, Akdeniz diyeti mudahalesi yapildi.
Midahalenin ilk 3 ayinda agr1 gorsel analog 6lcegi
ve saglik degerlendirme anketine gore agri anlaml
derecede daha azalmistir. Altinci ayda ise sabah
katihigr azaldigr goralmistiar (19). RATt 51 hasta
tizerinde yapilan 12 haftalik randomize baska bir
calismada ise, Akdeniz diyeti miidahalesi, hastalik
aktivitesinde azalma ve fiziksel fonksiyonda iyilesme
gorulmustar (18).

Akdeniz diyetinin bir diger o6nemli bileseni
de antioksidan ozelliklere sahip olan oleik asit
bakimindan zengin ve inflamatuvar etkileri olan
zeytinyagidir. Yapilan bir ¢alismaya gore zeytinyagi
ile beslenen farelerin kikirdak yikimini, eklem
6demini ve artrit gelisimini azalttigi ve bu nedenle
zeytinyaginin RAy1 onlemede faydali olabilecegi
sonucuna varilmustir (15).

Vegan/vejetaryen diyetleri:

Orug¢ tutmanin ve lakto-vejetaryen diyetin RA
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tizerindeki etkisinin bilimsel arastirmasina ilk olarak
Isvecli doktorlar 30 yil énce oncilliik etmislerdir.
Norvec'te yapilan bir ¢alismada, RA hastalarina 1 yil
boyunca tek kor, randomize kontrollit bir ¢calismada
deneklerin tumi 7-10 giin oruca, ardindan 3,5 ay
vegan diyetine ve bir yilin geri kalaninda da lakto-
vejetaryen diyeti uygulanmistir. Bunun sonucunda
ozellikle hassas ve sismis eklem sayisi azaldig
ve saglik degerlendirme anketi skoru iyilestigi
gorulmustar (16).

Vegan diyeti, meyve ve sebze titkketimini iceren ve
herhangi bir hayvansal tiriinii icermeyen bir diyettir.
Bu diyetin RA hastalarinda hastalik remisyonu i¢in
klinik olarak faydali oldugu ortaya c¢ikmistir (15).
Vegan beslenmenin faydalar1 antioksidan bilesenler,
lactobacillus ve lif ve bagirsak florasindaki potansiyel
degisikliklerle aciklanabilmektedir. Tek kor bir
diyet miidahalesi calismasinda, 24 RA hastasina 4
haftalik, ¢cok az yagl vegan diyeti uygulanmistir. 4
haftanin sonunda sabah tutuklugu siiresi ve tim RA
semptomatolojisi 6l¢timleri anlamli olarak azaldig:
gorulmustar (18).

Vejetaryen/vegan  diyetleri  tzerine  yapilan
arastirmalar, hastaligin hem subjektif 6l¢imlerinin
hem de objektif ol¢iimlerinde iyilesmeler sagladig:
gorilmustar. Diyetlerin faydalary; diski florasindaki
gelismeler,  bagirsak  mikroflorasindaki  gida
alerjenlerine karsi azaltilmis bagisiklik tepkileri
veya azaltilmis et kaynakli bagirsak iltihabr ile ilgili
olabildigi dasiintlmektedir (17).

Eliminasyon diyeti:

Bazi gida ve gida bilesenleri RAdaki hastalik
kosullarini  kotiilestirebildigi hakkinda gortsler
one surilmektedir fakat bununla ilgili hentz
net bir kaniya varilamamistir. Ancak hastalik
semptomlarint  arttirabilecek  gida ile ilgili
antijenleri ortadan kaldirdigimiz bir eliminasyon
diyet plani da distuniilebilmektedir. Non-steroidal
antiinflamatuvar ilaglar (NSAID) uygulanmasiyla
RA hastalarinda bagirsak mukozasinin alerjenlere
karsi daha gecirgen oldugu goralmastir (15).

RA igin eliminasyon diyetlerinin incelenmesindeki
zorluklardan biri de gida alerjisini tetikleyen
gidalarin bireye 6zgit olmasidir. Deri prick testi,
bir uyarana IgE antikor yanitini tanimlamak i¢in
kullanilan bir aractir, ancak gida alerjisini tetikleyen
gidalara verilen reaksiyonlarla tutarli bir sekilde
uyusmamaktadir (20). Deri prick testi ve oral gida
zorluklari, bazi bireylerde RA semptomlarini
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kotilestirebilecek gidalari tanimlamistir. Deri prick
testin de reaktivite gosteren 20 RA hastasinda musir,
bugday, kahve, soya fasulyesi ve diger yiyecekleri
olasi tetikleyiciler olarak tanimlanmistir. Daha
sonra bu 20 RA hastasina eliminasyon diyeti
uygulanmistir. Ardindan deri prick testin de tepki
verdikleri gidalarla ilgili bir zorluk yasayan 20
hastanin 134, deri prick testinde pozitif gidalarin
yeniden verilmesinden sonra kotillesen semptomlar
yasadigr gorulmustar. Ardindan 6 haftalik bir
eliminasyon diyeti uygulanmis ve semptomlari
tetikleyen c¢esitli besinler oldugu tespit edilmistir.
Reaktif hastalarda semptomlari tetikleyen besinler
Tablo 3'te aciklanmustir (20).

Tablo 3. RA hastalarinda semptomlara neden
olan alerjik besinler (20)

Besin Hastaya Besin Hastaya
Etki Yiizdesi Etki Yiizdesi
Misir 57 Malt 27
Bugday 54 Peynir 24
Domuz eti 39 Greyfurt 24
Turuncgiller 39 Domates 22
Sat 37 Fistik 20
Yulaf 37 Seker kamisi 20
Cavdar 34 Tereyag| 17
Yumurta 32 Kuzu eti 17
Sigir eti 32 Limon 17
Kahve 32 Soya 17

Vegan diyetinde de kanitlandig1 tizere stt, yumurta
ve sit drinleri de dahil olmak tizere hayvansal
gidalarin RA hastalari i¢in 6zellikle sorunlu oldugu
bulunmustur. Hayvansal triinlere ek olarak bazi
tahillarin da sorun olusturabildigi goralmistiir. Gida
miidahale calismalarindan elde edilen bulgular:
dogrulayan bir calismada, RA hastalarinin jejunal
sivisinda siit, yumurta, domuz eti ve morina
baligi antijenlerinin disinda bugday, yulaf ve soya
antijenlerine karsida yiiksek seviyelerde antikor
bulunmustur. Bu sonuglarin NSAID maruziyetinden
kaynaklanan bagirsak gecirgenliginin artmasinabagli
olmadigini gosteren kanitlar g6z oniine alindiginda,
calisma yazarlar1 bagirsakta mukozal immiin
aktivasyonun RA patogenezinde rol oynayabilecegi
sonucuna varmuslardir (20).

Karatay ve ark. en az bir gidaya SPT yanit1 veren 18
RA hastasini ve tamamen negatif SPT sonuglari olan
17 RA hastasini aldi. Tiim hastalar, pozitif SPT (PPG)
hastalarina prick pozitif gida verildigi ve negatif SPT
(PNG) hastalarina 12 giin boyunca artan miktarda
piring ve misir verildigi eliminasyon diyeti uygulandi.
Agri, hassas ve sismis eklemlerde, meydan okuma
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asamasinda ve yeniden eleme asamasindan sonra
TNF-a ve IL-1PB arttigi saptanmustir. Bu nedenle,
bu calismalar, gida alerjenlerinin, makrofaj ve diger
efektor hiicrelerin aktivasyonu ile iltihaplanmaya yol
acan bagisiklik sisteminin potansiyel tetikleyicileri
oldugu sonucuna varmistir (21).

RA tedavisi, TNF-a ve IL-1'in inhibisyonunu icerir
ve bu inflamatuvar mediatorlerin, alerjenik besin
tiketimiile arttigi gozlemlenmistir. Bundan dolay1 bu
besinlerin bir kisminin RA hastalarinin diyetlerinden
cikarilmast hem onlara fayda saglayabilirken
hem de gereksinimlerini azaltmalarina yardimci
olabilmektedir (21).

Romatoid Artritte D Vitamini Takviyesi

Yeterli dizeyde kalsiyum alimi, kemik saglig
acisindan  oldukca 6nemlidir. RA  tedavisinde
kullanilan steroidler, viicuttaki kalsiyum seviyeleri
olumsuz acidan etkilenmektedir. Uzun sureli
steroid kullanimi hem viicut agirliginda artisa hem
de kemik kirilmalarina neden olabilmektedir. Bu
yizden kalsiyum emilimini saglamak icin yeterli
diizeyde D vitamini aliminin saglanmasi gereklidir
(1). Arastirmalara gore, daha fazla D vitamin alimi
daha diisiik romatoid artrit riski ile iliskiliyken daha
dasiik D vitamini ise, daha ytiksek hastalik aktivitesi
ile iliskili bulunmaktadir (22).

Yapilan bir Hint calismasinda RA hastalarinin
%90'minda D Vitamini eksikligi veya yetersiz
oldugunu gozlemlenmistir. RA hastalarinin ortalama
serum D vitamini diizeyleri, saglkli bireyler ile
karsilastirildiginda daha distik oldugu goralmiustar.
RA hastaligi agir seyredenlerde D vitamini seviyeleri
ve hastalik aktivite puani (DAS28) skoru, orta ve
hafif seyredenlere gore anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir (23). Yakin zamanda yapilan
bir calismada, RA hastalarina 3 ay boyunca D
vitamini takviyesi verilmistir. Bunun sonucunda ise,
D vitamini takviyesinin hastalik alevlenmelerinde,
gorsel analog o6lcek puanit ve DAS-28 oraninda
azalma oldugu gorilmistir (24).

RAT hastalarda D vitamini eksikliginin oldukc¢a
yaygin oldugu ve RAda D vitamini eksikliginin
hastalik siddeti ile iliskili olabilecegi goriilmektedir.
D vitamini eksikligi yaygin kas-iskelet agrisi ile
baglantili oldugundan, bu sonuglarin terapotik
etkileri vardir. RA hastalarinda osteoporozun
onlenmesi ve agrinin giderilmesi i¢in D vitamini
takviyesi gerekebilmektedir (25).
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Romatoid Artritte Antioksidanlar

Kandaki diistik antioksidan bilesen konsantrasyonu
RA icin bir risk faktorit olarak kabul edilmistir
(26). Biyolojik antioksidanlar, serbest radikal olarak
hareket ederler ve bundan dolay1 da RAda oksidatif
stres sirasinda onemli bir koruyucu olarak rol
oynadiklari bulunmustur. TNF-a, IFN-y, interlokin
(IL)-1B ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinler,
hticrelerin anormal doéniisimiinde ve RAya vyol
acan otoimmiun aktivitelerde ana nedendir. Bundan
dolay1 kronik inflamasyon RA icin yiiksek bir risk
faktoradar. Vacuttaki antioksidan sistem, serbest
radikallerle kolayca basa ¢ikmaya calisabilir fakat
diyetle alinan antioksidan takviyeleri viicutta
kazanilmis savunma olarak kabul edilmektedir (27).

Romatoid artrit klinik degerlendirmelerinde, E
vitamini; eklem agrilarini, sertligini ve O6demi
onemli ol¢tiide azalttigr goralmustir. Ayni zamanda
E vitamini takviyesi, romatoid artrit hastalarinin
tedaviye yanit oranini iyilestirdigi ve giinlik yasam
aktivitelerini artirma ve rahatsizlik derecesini
azaltma tzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
da bilinmektedir (28). RATli kadinlarda yapilan
calismalarda disuk E vitamini alimi gozlenmistir.
Silva ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise E vitamini takviyesinin, iltihaplanma strecleri
stresince uretilen prostaglandinlerin olusumunu
azalttigini  ve hastaligin  klinik semptomlarini
iyilestirdigini  gozlemlemislerdir ~ (29).  Yapilan
calismalarin sonucuna gore, E vitamini hastalarin
daha uzun, daha bagimsiz bir yasam siirmelerine
yardimct oldugunu ve bakima ihtiya¢ duyma
olasiligini en aza indirdigi tespit edilmistir (28).

RAnin patogenezinde o6nemli bir rol oynayan
dolasimdaki IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi enflamatuar
sitokinler, matris metaloproteinazlarinin (MMP)
tretimini uyarir. MMP'ler, iltihaplanma sirasinda
sinovyumda biriken ve artritte kikirdak yikiminda
merkezi bir role sahip olan c¢inkoya bagimh
proteinlerin bir ailesidir. Bu trtinlerin artmasi
azalmis cinko seviyeleri ile iliskili oldugunu
gostermistir. Yapilan calismalarda RAda serum
¢inko seviyesinin saglikli bireylere gore daha dusiik
oldugu gozlemlenmistir (30,31).

Giclit bir antioksidan olan selenyum ise, immiin
hiicrelerde salgilart olarak bulunan GPx enzimini
dahil ederek serbest radikallere zarar veren bilesikleri
indirgeyebilir ve hiicrenin oksidatif stres aracili
hasardan korunmasinda rol oynayabilmektedir.
RA hastalarinda diisik GPx enzim aktivitesi
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gosterildiginden dolayr RA hastalarinda selenyum
onemlidir.  RA hastalarinin sinovyal sivisinda,
eritrositlerinde, plazmasinda ve lokositlerinde dasiik
Se konsantrasyonu saptanmistir (32).

Brezilya'da yapilan bir arastirmaya gore de E vitamini
aliminin yetersiz oldugunu goérilmustiir. Bununla
beraber %13,4 oraninda yetersiz selenyum alimi ve
%52,1 oraninda da cinko yetersizligi gozlemlenmistir
(29).

Plazma C vitaminin l6kosit stimtlasyonu tzerine
hemen okside olan ilk antioksidan oldugu
bildirilmistir. Bu da RA hastalarinda duasiik plazma
C vitamini konsantrasyonlarini agiklamaktadir.
Ayrica C vitamini oksidatif stresin erken bir
gostergesi olarak teshis amacli kullanilabilmektedir.
Yapilan bir calismada 20 RA hastasinin C vitamini
konsantrasyonlarini incelemislerdir. Bunun
sonucunda da C vitamini konsantrasyonlarinin
saglikli bireylere gore Onemli derecede diisiik
oldugunu bulmuslardir (33).

RAT1 40 kadinda yapilan bir ¢alismada, giinlitk 50 pg
selenyum, 8 mg cinko, 125 mg C vitamini ve 40 mg E
vitamini takviyesi RA'da klinik sonuglart iyilestirdigi
ve oksidatif stresi hafiflettigi gorilmistiir (11).

Romatoid Artritte Omega-3’iin Etkisi

Lee ve ark. omega-3 yag asitlerinin RAya olan
etkisi tizerine bir calisma gerceklestirmislerdir. 187
RA hastasini ve 183 plasebo ile tedavi edilen RA
hastalarini iceren bu ¢calismanin sonucunda omega-3
yag asidi alimmnin, NSAID alimini azalttigini
gozlemlemislerdir (34).

Veselinovic ve ark. 12 hafta boyunca 60 RA
hastasinda omega-3 yag asidi takviyesinin etkisi
arastirllmislardir. Hastalara omega-3 yag asitleri
takviyesi vermislerdir ve sonucunda, DAS2S,
hassas eklem sayis1 ve VAS skorunda anlamli bir
azalma gozlemlemislerdir (35). Goldberg ve Katz'in
823 RA hastasini iceren 17 randomize kontrollil
deneylerde inflamatuvar eklem agrisinda -3
PUFAlarin analjezik etkilerini arastirmislardir. 3
ila 4 ay boyunca giinde >3 gram kadar w-3 PUFA
takviyesi verilmistir. Bunun sonucunda doktorlar
tarafindan degerlendirilen agri icin anlamli bir
etkiler bulunmasa da hasta tarafindan bildirilenlere
gore eklem agrist yogunlugunda anlamli azalmanin
oldugu bulunmustur (36).
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Omega-3 PUFAlar, TNF-a ve IL-1f gibi
inflamatuvar sitokinlerin salinimini  engelleyen
PGE2 ve LT B4 tiretimlerini engellemektedir. Bundan
dolayr omega-3 PUFAlar, RAda agri ve iltihabi
azaltabilmektedir (37).

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmalar sonucunda uygulanan beslenme
tedavilerinin romatoid artrit hastalarinda olumlu
etkileri oldugu tespit edilmistir. Romatoid artrit
hastalarina uygulanan cesitli diyet tedavilerinin
sonucunda genel olarak eklem agrilarinin azalttig
ve sismeleri indirildigi gortlmustir. Bunun
disinda tiim diyetlerin ortak diisiincesi olarak
antioksidandan zengin bir diyet uygulanmasi
gerektigi diisiniilmustir. Bu hastalarda yaygin olarak
gortlen D ve B9 vitamin eksikleri ile de vitamin
onemine vurgu yapmakla beraber hastaya gerekli
testlerle bu eksiklerin bulunmasi ve giderilmesi
gerektigi gorilmustar. Bunlarin yani sira glisemik
indeksi yiiksek besinlerin ise olumsuz etkileri
bulunmustur. Sonug olarak, hastaya uygun dogru
bir beslenme tedavisi ile romatoid artrit hastaliginin
semptomlarinin agirlasmadan 6nce onlenebilecegi
bulunmustur.
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