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Ozet

Amag: Bu calisma, romatoid artrit (RA) tanisi almig hastalarin diyet inflamatuar indeksi (DII) ile hastalik
aktivitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yurutdimuastar.

Gereg ve Yontem: Calisma, Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Romatoloji Poliklinigi'ne kontrol amagh gelen, daha 6nce romatoid artrit tanisi almis 22-75 yas arasi 63
bireyle yiritilmustir. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalikla ilgili genel bilgileri anket formu
ile degerlendiriimistir. Katilmcilardan antropometrik dlgiimleri (vicut agirhdi, boy uzunludu, bel ¢evresi,
kalca cevresi, Ust orta kol ¢evresi, triceps deri kivrim kalinligi) ve el kavrama gucu 6lgimi alinmisg, bir
glnid hafta sonuna gelecek sekilde birbirini izleyen 3 glin boyunca besin tiketim kaydi alinarak diyetle
gunluk ortalama alinan besin 6gesi miktari belirlenmis ve DIl hesaplanmistir. Biyokimyasal parametreler
(aghk kan glukozu, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, albumin, demir, B12 vitamini, folik asit, C-reaktif
protein, 25-OH-kolekalsiferol) hastalardan kan alinarak degerlendirilmistir. Hastalik aktivitesi, 28 Eklemde
Hastalik Aktivite Skoru (Disease Activity Scores in 28 joints using C-reactive protein) (DAS28 CRP)
kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Bireylerin DIl skorlari G¢ gruba (tertillere) ayrilarak degerlendirilmistir. Buna gore 1. tertilde DIl
<-1,04; 2. tertilde DIl -0,88 ile 0,72 arasi ve 3. tertilde DIl = 0,97 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin yasi, antropometrik 6lgim degerleri, sigara tiketim durumlari ve RA’ya yonelik aldiklari ilag
tedavisi ile DIl tertilleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkhlik gérilmemistir (p>0,05). Ortalama el
kavrama glcu ile DAS 28 CRP skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta dizeyde

iliski bulunmustur (p<0,05). Serum C-reaktif protein (CRP) dlzeyleri ve total DIl skoru arasinda
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istatistiksel olarak anlamli, pozitif ydnde orta diizeyde bir iligki belirlenmistir (p<0,05). DIl tertillerine goére
DAS28 CRP skoru incelendiginde, tertiller arasindaki farklilik énemli bulunmustur (p<0,05). DIl skoru ile
hastalik aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénde orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

Sonug: Diyetin inflamatuar yikinin azaltiimasinin romatoid artritli hastalarda disik hastalik aktivitesinin
korunmasina yardimci olacagi dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: inflamasyon, beslenme durumu, diyet, romatoid artrit, diyet inflamatuar indeks

Abstract:

Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between dietary inflammatory
index (DII) and rheumatoid arthritis disease activity.

Material and Method: The study was conducted with 63 individuals aged 22-75 years, who were
diagnosed with rheumatoid arthritis (RA) before and applied to Baskent University Ankara Hospital
Rheumatology Outpatient Clinic between February and April 2021. Data were collected with a
questionnaire to determine the sociodemographic characteristics and general information about the
disease. Anthropometric measurements (body weight, height, waist circumference, hip circumference,
middle upper arm circumference, triceps skinfold thickness, hand grip strength) were taken from the
participants, food consumption was recorded for 3 consecutive days, one day of which will be at the
weekend, and the daily average amount of nutrients in the diet was determined. Dietary inflammatory
index was calculated based on the daily nutrient intakes. Biochemical parameters (fasting blood glucose,
total cholesterol, LDL-C, HDL-C, albumin, iron, vitamin B12, folic acid, C-reactive protein, 25-OH-
cholecalciferol) were evaluated by taking blood from patients. Disease activity was assessed using the
DAS28 CRP (Disease Activity Scores in 28 joints using C-reactive protein).

Results: Dietary inflammatory index scores of individuals were divided into three groups (tertiles).
Accordingly, DIl scores were <-1,04 in the 1st tertile, -0,88 to 72 in the 2nd tertile and DIl = 0,97 in the 3rd
tertile. There was no significant difference between the age, anthropometric measures, smoking status

and drug treatments of the patients across DIl tertiles (p>0,05). A significant correlation was found
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between hand grip strength and disease activity (p<0,05). There was a statistically significant correlation
between serum C-reactive protein (CRP) levels and total DIl score (p<0,05). Regarding DIl score, there
was a statistically significant difference between DIl tertiles and DAS28 CRP (p<0,05). A statistically
significant association was found between DIl score and disease activity (p<0,05).

Conclusion: In conclusion, it is thought that reducing the inflammatory load of the diet will contribute to
maintaining low disease activity patients with rheumatoid arthritis.

Key words: Inflammation, nutrition, diet, rheumatoid arthritis, dietary inflammatory index
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1. Giris

Romatoid artrit (RA), kronik inflamasyon ve eklem hasariyla karakterize otoimmin bir hastalk olup,
¢ok sik gorulen bir inflamatuar artrittir (Smolen, Aletaha ve Mclnnes, 2016). Periferik sinovyal eklemlerde
simetrik inflamasyona bagl olarak agri ve sislik goriimektedir (Mclnnes ve Schett, 2011). Hastalik
ilerledikgce tutulan eklem sayisi ve sistemik komplikasyonlar artmaktadir (Majithia ve Geraci, 2007).
Romatoid artrit tedavisinin temel amaci, mimkin olan en erken zamanda eklem tahribatina neden
olabilecek sinoviti iyilestirmektir (Ataman vd., 2011). Bunun igin nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAID), kortikosteroidler ve hastaligi modifiye edici ilaglar (DMARD) medikal tedavi yontemleri olarak
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (Demirel ve Kirnap, 2010). Kronik inflamasyonun baskilanmasi RA’'da
hastalik aktivitesinin kontrolii i¢in anahtar bir role sahiptir. Bu nedenle medikal tedaviye ek olarak
yardimci yaklagimlar arastiriimaktadir (O’connor, 2014).

Diyetin, inflamatuar otoimmun hastaliklar ile iligkisi, yaklasik 50 yildir tartisilan bir konudur (Manzel vd.,
2014). Birgcok besin ve besin 6gesinin hem akut hem de kronik olarak inflamasyonu modile edebildigi
belirtiimektedir (Minihane vd., 2015). Diyetin; hastalarin metabolik profili, antioksidan dizeyleri ve
mikrobiyota (zerindeki potansiyel etkileriyle RA semptomlarini olumlu ydnde etkileyebilecegdi
disunilmektedir (Bustamante vd., 2020). Yapilan c¢alismalarda, omega 3 c¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin diyetlerin RA hastalarinda inflamasyonu azalttigi ve hastalik aktivitesini baskiladigi
rapor edilmistir (Radzikowska vd., 2019; Tedeschi vd., 2018). Benzer sekilde, tekli doymamis yag

asitlerinin hastalik aktivitesi Gzerinde olumlu etkilerinin olabilecegdi belirtimektedir (Matsumoto vd., 2018).
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C vitamini, E vitamini, karotenoidler, bakir, mangan, g¢inko ve selenyum gibi antioksidanlar;
fitokimyasallar, flavanoidler, yesil cay, zencefil, kara biber gibi besin bilesenlerinin saglik tGzerinde olumlu
etkileri oldugu ve inflamasyonu modile etmede yardimci olabilecedi digtnulmektedir (Bustamante vd.,
2020). Bununla birlikte, yiksek glisemik indeksli rafine tahillar, trans ve doymus yag asitleri ile kirmizi etin
artan tiketiminin proinflamatuar etkili olabilecedi belirtiimistir (Bach Knudsen, 2015; Oteng ve Kersten,
2020).

Romatoid artritte diyet orlntilerinin hastalik Gzerindeki etkileri arastirildiginda, Akdeniz diyetinin
icerdigi omega 3 yag asitleri, vitaminler, zeytinyaginda bulunan oleik asit gibi d&gelerin dogal
antiinflamatuar 6zellikleri yardimiyla hastalik progresyonunda olumlu etkileri olabilecedi belirtimektedir
(Badsh, 2018). Yapilan bir calismada Akdeniz diyetinin kontrol diyetine kiyasla hastalik aktivitesinde
azalma ve artan yasam kalitesiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Skéldstam, Hagfors ve Johansson, 2003).
Tim bunlar géz 6nlne alindiginda, omega 3 yag asitleri, C vitamini ve E vitamini gibi antioksidan 6geler
ile diyet posasindan zengin antiinflamatuar diyet 6rintisindn intestinal florayi iyilestirerek hastalik
aktivitesi Uzerinde potansiyel faydalari oldugu distunilmektedir (Vadell vd., 2020).

Diyet inflamatuar indeksi, inflamasyon (izerinde etkili oldugu gosterilmis gesitli besin égesi ve besin
bilesenleri kullanilarak hesaplanan literatlir kaynakli bir indeks olup diyetin inflamatuar potansiyelinin
belirlenmesinde kullanilan yeni bir aragtir. DIl skorunun yiksek olmasi, diyetin pro-inflamatuar etkili;
disik olmasi ise diyetin anti-inflamatuar etkili oldugunu géstermektedir (Shivappa, Steck, Hurley, Hussey
ve Hebert, 2014). Yapilan ¢aligmalarda DIl ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve gesitli kanser turleri arasinda
bir iliski oldugu belirtiimektedir (Shivappa vd., 2017; Shivappa vd., 2018). Bununla birlikte, DIl ile RA'nin
hastalik aktivitesi arasindaki iligski belirsizdir. Bu ¢alismada romatoid artritli hastalarda DIl ile beslenme
durumu ve hastalik aktivitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu galisma, Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Romatoloji
Poliklinigi'ne kontrol amagcli gelen, arastirmaya goénulli olarak katiimay! kabul eden RA tanisi almis 22-75
yas arasi 63 bireyle yiritilmustir. Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu ve Etik Kurulunun KA20/395 numarali ve 04/11/2020 tarihli 20/114 sayili karari ile onaylanmis ve

Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, ¢alisma durumu, egitim durumu vb.),
hastaliga yonelik alinan tedaviler ile bireylerin beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler anket formu ile
belirlenmistir. Katihmcilarin fiziksel aktivite durumlarina iliskin veri toplamak adina "Bireysel Fiziksel
Aktivite Kayd" alinmis ve fiziksel fonksiyonel durumlarinin saptanmasi igin "Saglik Degerlendirme Anketi
(SDA)" yapilmistir. Bireylerin antropometrik olcimleri (vicut agirhgi, boy uzunludu, bel ¢evresi, kalgca
gevresi, Ust orta kol gevresi, triceps deri kivrim kalinhdi) ve el kavrama gicl olgllmis, biyokimyasal
bulgular igin katilimcilardan kan alinmistir. Calismaya katilan hastalardan iki glini hafta igi ve bir ginu
hafta sonu olacak sekilde birbirini izleyen U¢ gunlik besin tiketim kayitlari alinmigtir. Hastalik aktivitesi,
28 Eklemde Hastalik Aktivite Skoru (Disease Activity Scores in 28 joints using C-reactive protein) (DAS
28 CRP) kullanilarak hesaplanmistir. DAS 28 CRP skoru belirlenirken hassas eklem sayisi, sis eklem
sayisl, inflamasyon gostergesi olarak CRP ve hastanin genel durumunu igeren bir indeks kullaniimistir.
Bu calismada hastalik aktivitesi, DAS 28-CRP skoru 3,2 ve altinda olan hastalar remisyonda ve disik
hastalik aktivitesine sahip olarak; DAS 28-CRP skoru 3,2’nin Uzerinde olan hastalar ise orta ve yiksek
hastalik aktivitesine sahip olarak degerlendirilmistir (Van Riel, 2014).

Diyet inflamatuar indeks (DIl) hesaplanirken, hastalarin 3 ginliik Besin Tiketim Kayitlarindaki
verilerden yararlaniimig, DIl hesaplamak icin ihtiya¢g duyulan besin 6gelerine ait ortalama gunlik alim
dizeyleri ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Bu degerler Shivappa vd. (2014)’nin her bir besin ve
besin 6gesi igin belirledigi DIl katsayilari ile garpilarak bireylerin her bir besinden kazandigi inflamatuar
yuk hesaplanmistir. Her bir besin ve besin 6gesi i¢in hesaplanan bu puanlar toplanarak bireyin diyetindeki
besinlerden kazandidi toplam inflamatuar yik yani DIl skoru hesaplanmigtir (Shivappa vd., 2014). Bu
calismada DIl, 27 besin égesi (eneriji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag
asitleri, ¢coklu doymamis yagd asitleri, omega-3, omega-6, kolesterol, posa, A viramini, C vitamini, D
vitamini, E vitamini, tiamin, niasin, riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, folat, beta-karoten, demir, ginko,
magnezyum, selenyum ve alkol) kullanilarak hesaplanmistir (Shivappa vd., 2014).

Verilerin Analizi

Bu galismada verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde IBM SPSS Statistics 25,0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25,0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullaniimigtir. Nitel

degiskenler sayi (S) ve ylizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve
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Ust degerler olarak ifade edilmistir. Nicel degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmis ve normal dagilmama sonuglara paralel olarak grup sayisi ikiden fazla olan karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi tercih edilmistir. Numerik veriler arasindaki iliskinin tespiti icin Pearson Korelasyon
testi, kategorik veriler arasinda iligkinin tespiti icin ki-kare testi (n<5 ise fishers exact test) uygulanmistir.
istatistiksel testlerin gliven araliyi %95 olarak kabul edilmis ve 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak
degerlendirilmigtir.

3. Bulgular

Bu calisma, romatoid artrit tanisi almig 63 katilimciyla yarutdimuastar. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 57.6 £ 12.54 yil olarak belirlenmistir. Katiimcilarin %89.9’u kadinlardan, %11.1’i erkeklerden
olusmaktadir. Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi her gruba esit kisi sayisi disecek
sekilde G¢ gruba yani tertillere ayrilmistir. Buna goére DIl < -1,04 birinci tertili, DIl -0,88 — 0,72 ikinci tertili
ve DIl = 0,97 lglnci tertili olusturmaktadir. Bu ¢alismada birinci tertil anti-inflamatuar diyeti, 3. tertil ise
pro-inflamatuar diyeti ifade etmektedir.

Diyet inflamatuar indeks tertillerine gdre bireylerin demografik 6zelliklerinin dagihmi Tablo 1'de
gb6rulmektedir. DIl tertilleri ile bireylerin yasi, cinsiyeti, glnlUk icilen sigara sayisi, aldiklari medikal tedavi

ve diger demografik dzellikleri arasinda énemli bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 1. Bireylerin diyet inflamatuar indeks tertillerine gére demografik 6zelliklerinin dagilimi

Diyet inflamatuar indeksi

1.Tertil (< -1,04)

2.Tertil (-0,88 — 0,72)

3.Tertil (2 0,97)

(n=21) (n=21) (n=21)
S % S % S % p*

Cinsiyet
Kadin 18 85,7 19 90,5 19 90,5 0626
Erkek 3 14,3 2 9,5 2 9,5 ’
Yas, yil
X + SS 56,1+£15,5 57,6+£12,6 58,9+9,3 0,963
Egitim durumu
Lise 4 14,0 7 33,3 6 28,6
. 0,416
Universite 10 47,6 8 38,1 7 33,3
Calisma durumu
Calismiyor 6 28,6 8 38,1 8 38,1
Emeki 8 38,1 8 38,1 o 429 O3
Fiziksel aktivite
Sedanter/hafif aktivite 21 100,0 21 100,0 21 100,0 -
Sigara sayisi,
(adet/giin) 9,2+4,8 72+5,3 13,1+7,3 0,293
Kullanilan ilaglar
DMARD 12 57,1 12 57,1 12 57,1
DMARD ve 5 23,8 6 28,6 5 23,8

, . 0,886
kortikosteroid
NSAID ve DMARD 2 9,5 1 4.8 2 9,5

Kruskal Wallis Testi; Ki Kare Testi; *p>0,05, DMARD: Hastalik modifiye edici ilaglar, NSAID: Non steroid antiinflamatuar ilaglar

Tablo 2'de, DIl tertillerine gore bireylerin antropometrik &lcim degerleri ve hastalik aktivitesi
degerlendirilmistir. DIl tertillerine gore bireylerin antropometrik 6lgiim degerleri ve SDA skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (p>0,05). DAS 28 CRP skoru ortalamasi, 1. tertilde
2,5+ 0,6, 2. tertilde 3,6 £ 1,5, 3. tertilde 4,4 £ 1,5 olarak saptanmistir. DIl tertillerine gére DAS 28 CRP
ortalamalari incelendiginde, tertiller arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik gérdlmustir (p<0,001).
Bireylerin toplam DIl skoru ile DAS 28 CRP skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénde orta

diizeyde iliski tespit edilmistir (r=0,533; p<0,001).
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Tablo 2. Bireylerin diyet inflamatuar indeks tertillerine gére antropometrik o6lgimler ve hastalik

aktivitesinin degerlendiriimesi

Diyet inflamatuar indeksi

1.Tertil (< -1,04) 2.Tertil (-0,88 — 0,72) 3.Tertil (2 0,97)
(n=21) (n=21) (n=21)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust XSS Alt-Ust p

Viicut 72,2¢10,9 47,0-96,4 74,7145 50,0- 74,7¢13,3 54,4-99,0 0,746
agirhgi, kg 105,2

BKi, kg/m> 27,6+39 174-333 279+49 183-411 285+42 21,3379 0,979
Bel gevresi, 92,7+13,1 66,0- 96,1£13,2 70,0- 96,9+13,1 75,0- 0,723
cm 111,0 121,0 129,0

Bel/kalga 0,8+0,1 0,6-1,0 0,9+0,1 0,7-1,0 0,9+0,1 0,8-1,1 0,545
orani

UOKG,cm  31,6+3,1 250-380 329+38 24,0-380 329+3,01 27,0-380 0,265
TDKK, mm 34,8+53 21,0450 363%+4,8 30,0490 354+6,8 16,0-450 0,812

Ortalama el

kavrama 186 +6,4 10,3-37,3 18,7+8,02 7,9-36,3 149+55 6,8-33,5 0,097
gucu, kg

DAS28CRP 2,5+0,6* 1,6-4,2 3,6+1,5° 1,6-7,1 4,4 +15° 2,0-7,0 0,001*
SDA 0,3%0,2 0,0-1,0 0,37+0,4 0,0-1,9 0,4+ 0,2 0,0-1,0 0,155

Kruskal Wallis Testi; *p<0,05; **Coklu karsilagtirma testi sonucunda farkliigi yaratan gruplar ayni satirda farkl harf ile gésterilmistir;
BKI: Beden kdtle indeksi, UOKGC: Ust orta kol gevresi, TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi, SDA: Saglik degerlendirme anketi

Bireylerin bazi antropometrik dlgiimleri ile DAS 28 CRP Skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmazken (p>0,05); ortalama el kavrama glcu ile DAS 28 CRP skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (r=-0,424; p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalik aktivite skoru ile bireylerin el kavrama giicl ve antropometrik 6lgim deg@erleri arasindaki

korelasyonun incelenmesi

DAS 28 CRP Skoru
r P
Vicut agirhgr, kg -0,123 0,338
BKi, kg/m? -0,154 0,227
Bel gevresi, cm -0,027 0,832
Bel/kalga orani 0,084 0,511
Bel/boy orani -0,025 0,848
UOKC, cm -0,111 0,387
TDKK, mm -0,055 0,667
Ortalama el kavrama gucl, kg -0,424 0,001*

Spearman Korelasyon Analizi. *p=0,001 BKI: Beden kiitle indeksi, UOKGC: Ust orta kol gevresi, TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi
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Calismaya katilan bireylerin DIl tertillerine gore enerji ve besin 6geleri tiketim durumu Tablo 4'te
incelenmigtir. Katiimcilarin gunlik diyetle aldigi enerji, karbonhidrat ve toplam yag miktari tertiller
arasinda 6nemli bir farklilik géstermezken (p>0,05); diyetle alinan protein, posa, doymus yag ve omega 3
yag asitleri tertiller arasinda dnemli bir farkhhik géstermistir (p<0,05). Anti-inflamatuar 6zellik gdsteren 1.
tertilde pro-inflamatuar 6zellik gosteren 3. tertile gére protein, posa ve omega 3 alimlari daha yuksek,
doymus yag alimi daha disuk bulunmustur (p<0,05). Mikro besin dgeleri alimi incelendiginde; C vitamini,
E vitamini, tiamin, niasin, B6 vitamini, folat, demir ve magnezyum alimlarinin DIl skoruna goére 1. tertilde
3. tertile kiyasla daha yiksek alindigi goéralmustur (p<0,05).

Tablo 4. Bireylerin DIl tertillerine gére enerji ve besin 6geleri tiketim durumu

Diyet inflamatuar indeksi

1.Tertil (S-1,04)  2.Tertil (-0,88—0,72)  3.Tertil (= 0,97)

(n=21) (n=21) (n=21)

X%SS X*SS X*SS p
Enerji, kkal 1346,4 £364,64 1314,31£406,64 1175,1£298,65 0,281
Karbonhidrat, g 130,7+58,60 123,24+64,63 111,1£40,51 0,475
Karbonhidrat, % 38,8+9,44 37,0+8,35 38,37,55 0,802
Posa, g 19,246,602 13,3+3,69°P 9,7+2,04° <0,001**
Total protein, g 51,911,952 51,9+14,592 43,7+11,58° 0,040*
Total protein, % 16,2+3,20 16,5+3,38 15,2+2,23 0,361
Yag, g 66,8+19,13 65,5+17,87 60,7+16,25 0,375
Yag, % 45,048,57 45,1+7,57 46,316,15 0,611
DYA, % 16,1+£3,602 19,54£3,56° 19,544,17° 0,006*
TDYA, % 16,414,54 15,8+2,75 15,6+3,39 0,942
CDYA, % 9,614,37 7,1+£2,92 6,8+2,75 0,079
Omegg 3yag 2,7+1,182 1,9+0,94° 1,1£0,43° <0,001**
asitleri, g
Omega 6 yag 11,146,71 7,7+3,56 7,3+3,87 0,113
asitleri, g
Kolesterol, mg 278,6+78,67 329,6+146,23 280,0+152,76 0,264
A vitamini, mcg 812,3[980,3]%a 773,3[341,9]%b 643,7[251,3]% b 0,023*
E vitamini, mg 10,034,112 7,3+2,29° 7,5+4,37° 0,014*
C vitamini, mg 177,1[90,05]% a 75,8[57,9]% 45,02[36,02]% <0,001**
Tiamin, mg 0,8+0,232 0,6+0,15° 0,4+0,11° <0,001**
Riboflavin, mg 1,1£0,202 1,240,432 0,9+0,35° 0,037
Niasin, mg 10,8+4,56 2 10,5+£3,52 7,5£2,51° 0,004*
B6 vitamini, mg 1,240,262 0,9+0,32° 0,6+0,17° <0,001**
Folat, mcg 580,1+341,92 253,6+92,09° 247,3+195,97°" <0,001**
B12 vitamini, 2,9[3,68]* 4,02[4,37]* 2,9[2,71* 0,538
mcg
Kalsiyum, mg 592,8+140,84 591,1£171,74 503,3+120,69 0,110
Magnezyum, mg 258,981,922 204,7+46,97°b 154,9+25,02° <0,001**
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Selenyum, mcg 12,116,41 12,1+£9,57 12,4+8,83 0,746
Demir, mg 8,412,022 7,242,23° 5,7£1,59° <0,001**
Cinko, mg 9,2+6,82 8,1+3,32 7,1+1,82 0,408

Kruskal Wallis Testi; Bonferroni Testi; *p<0,05; **p<0,001 #Ortanca [Ceyrek Degerler Arasi Fark]
Coklu karsilastirma testi sonucunda farkliligi yaratan gruplar ayni satirda farkli harf ile gosterilmistir

Bireylerin DI tertillerine gore biyokimyasal bulgulari Tablo 5’te degerlendirilmistir. 1. tertildeki bireylerin
serum 25-OH Kolekalsiferol de@erlerinin, 2. tertildeki bireylerden daha yiksek oldugu goérilmus (p<0,05),
ancak CRP, B12 vitamini ve folik asit degerleri tertiller arasinda farkli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5. Bireylerin DIl tertillerine gore biyokimyasal bulgularin degerlendiriimesi

Diyet inflamatuar indeksi

1.Tertil (S -1,04)  2.Tertil (-0,88-0.72)  3.Tertil (= 0,97)

(n=21) (n=21) (n=21)
Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 p

AKG (mg/dL) 84,0 970 96,0 825 304,0 100,0 850 91,0 1120 0,714
AST (UL) 13,5 16,0 205 150 20,0 20,0 12,0 19,0 17,0 0.231
ALT (U/L) 12,0 290 230 16,5 26,0 230 11,0 30,0 20,0 0,070
Total kolesterol

(mg/dL) 174,0 150,0 230,5 177,5 152,0 2450 191,0 173,0 230,5 0,683
LDL-K (mg/dL) 10;,0 123,0 158,5 113,0 148,0 162,0 1155 1485 162,5 0,624

HDL-K (mg/dL) 49,0 79,0 67,3 43,0 470 685 47,0 448 64,7 0,628
Trigliserid

(mg/dL) 940 181,0 147,0 87,5 400,0 1860 91,0 157,0 1425 0,518
Alblimin (g/dL) 4,2 1,2 4,5 4.1 1,2 44 405 08 4,4 0,191
Demir (mcg/dL) 42,1 47,0 60,0 3505 66,7 642 399 630 575 0,736

BI2vitamini 5155 1655, 5460 2550 564,0 4275 2655 7290 397,0

(ng/L) 0 0,860
Folik asit

(mcg/L) 62 188 141 61 138 125 63 189 169 0513
25-0H

Kolekalsiferol ~ 29,2 59,3° 497 192 439® 344 244 662° 4905 0,037
(mcg/L)

CRP (mg/dL) 1,0 10,7 43 1,0 74,9 10,3 1,6 50,5 14,1 0,052

Kruskal Wallis Testi; Bonferroni testi; *p<0,05, **Coklu karsilastirma testi sonucunda farkliigi yaratan gruplar ayni satirda farkh
harfle gosterilmistir; LDL: dUsuk dansiteli lipoprotein, AKG: aglik kan glukozu, BUN: kan uUre azotu, ALT: alanin aminotransferaz,
AST: aspartat aminotransferaz, LDL: dusuk dansiteli lipoprotein, HDL: yliksek dansiteli lipoprotein, CRP: C reaktif protein

Diyet inflamatuvar indeksi ile bireylerin biyokimyasal degerleri ve hastalik aktivitesi arasindaki iligki
Tablo 6’da incelenmigstir. Buna gore katihmcilarin serum CRP dulzeyleri ile DIl skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif ydnde orta dizeyde iliski saptanmistir (r=0,302; p<0,05).
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Tablo 6. Diyet inflamatuar indeksi toplam skoru ile bireylerin biyokimyasal degerleri ve hastalik aktivitesi

korelasyonu

Diyet inflamatuar indeksi

r P

AKG (mg/dL) 0,126 0,325
BUN (mg/dL) 0,204 0,109
Kreatinin (mg/dL) -0,050 0,696
Urik asit (mg/dL) -0,071 0,583
Kalsiyum (mg/dL) -0,044 0,730
Fosfor (mg/dL) 0,137 0,284
Magnezyum (mg/dL) 0,179 0,160
AST (U/L) -0,126 0,326
ALT (U/L) -0,048 0,707
Total kolesterol (mg/dL) 0,085 0,506
LDL-Kolesterol (mg/dL) 0,106 0,409
HDL-Kolesterol (mg/dL) -0,012 0,928
Trigliserid (mg/dL) -0,042 0,744
Total protein (g/dL) 0,038 0,765
Albdmin (g/dL) -0,201 0,115
Demir (mcg/dL) -0,169 0,185
B12 vitamini (ng/L) -0,099 0,440
Folik asit (mcg/L) 0,036 0,781
25-OH Kolekalsiferol (mcg/L) -0,177 0,166
CRP (mg/dL) 0,302 0,016*

Spearman Korelasyon Analizi; *p<0,05, AKG: aglik kan glukozu, BUN: kan lre azotu, AST: aspartat aminotransferaz, ALT:
alaninaminotransferaz, LDL: diislik dansiteli lipoprotein, HDL: yuksek dansiteli lipoprotein, CRP: C reaktif protein

4. Tartisma

Bu calisma, romatoid artritli hastalarda DIl ile beslenme durumu ve hastalik aktivitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmisg ve yudrutalmustar. Mevcut gcalismada, DIl tertillerine goére
bireylerin yasi ve antropometrik élcimleri arasinda istatistiksel 6nemlilige sahip bir farkhlik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak tertillere gére DAS 28 CRP skoru ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik tespit edilmistir. Anti-inflamatuar 6zellik gésteren birinci tertildeki DAS 28 CRP skorunun, ikinci ve
pro-inflamatuar Ozellik gosteren Uglncl tertiideki DAS 28 CRP skoru ortalamalarindan daha disik

oldugu gorilmuistir (p<0,05). Bununla birlikte bireylerin toplam DIl skoru ile serum CRP diizeyleri
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(r=0,302; p<0,05) ve DAS 28 CRP skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde
bir iligki tespit edilmistir (r=0,553; p<0,05).

Diyetin, CRP gibi inflamatuar belirtecler Gzerindeki etkisi ¢esitli gdzlemsel ¢alismalarda gdsterilmis ve
saglikl diyetlerin dusuk inflamasyon dizeyleriyle iligkili olabilecedi belirtilmistir (Fung vd., 2005; Park vd.,
2014). Yapilan prospektif kohort bir calismada, 18 besin kullanilarak hesaplanan deneysel diyet
inflamatuar modeli (Empirical Dietary Inflammatory Pattern-EDIP) ile RA gelisimi arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma sonuglari EDIP ile genel RA riski arasinda bir iliski olmadigini (p>0,05); ancak <55
yas kadinlarda EDIP ile RA gelisimi arasinda énemli bir iligki oldugunu gostermistir (p<0,05) (Sparks vd.,
2019). Bir bagka galismada, uzun donem diyet kalitesini dederlendirmeye yarayan Alternatif Saghkli
Beslenme indeksi (2010 Alternative Healthy Eating Index-AHEI) ile kadinlarda RA geligim riski arasindaki
iliski degerlendirilmis, saghkh diyetlerin diisik RA riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (Hu vd., 2017).

Yapilan bir galismada, koroner kalp hastaligi olan bireylerde alti ay boyunca uygulanan Akdeniz diyeti
ve dusuk yagh diyetlerin DIl skoru Uzerindeki etkisi karsilastirilmis, Akdeniz diyeti uygulayan grubun DIl
skoru daha dusik bulunmus; bu grupta diyetle alinan tekli doymamis yag asitleri, omega 3, posa, E
vitamini ve flavonoid alimlarinin daha yiksek oldugu gérilmustir (p<0,05) (Mayr vd., 2018). Bu
¢alismada anti-inflamatuar etki gésteren besin ve besin dgelerinden omega 3 yag asitleri, diyet posasi, C
vitamini, E vitamini, tiamin, niasin, B6 vitamini, folat, demir ve magnezyum alimlarinin DIl skoruna gére 1.
tertilde pro-inflamatuar 6zellik gosteren 3. tertile kiyasla daha yiksek alindigi gortlmistir (p<0,05).
isveg'te yapilan randomize kontrollii bir calismada, anti-inflamatuar bir diyetin RA’da hastalik aktivitesini
azaltip azaltmadigi arastirilmistir. Bunun i¢in 50 RA hastasi, 10 hafta boyunca anti-inflamatuar bir diyet
modeli ile kontrol diyeti grubuna rastgele dahil edilmistir. Anti-inflamatuar diyet modelinde kontrol diyetine
kiyasla posa, ¢oklu doymamis yag asitleri, EPA, DHA, E vitamini ve selenyum alimlarinin daha yuksek,
doymus yag alimlarinin daha diasik oldugu belirtiimistir. On haftanin sonunda, diyet igeriginin anti-
inflamatuar etkilere sahip olmasi beklenen bir modele degistiriimesinin, hastalik aktivitesini baskiladigi
gorulmastar (Vadell vd., 2020).

Diyetin inflamatuar yuUkid ve diz osteoartriti olan bireylerde fonksiyonel durum, agri yogunlugu ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, DIl ile VAS (g6érsel analog 6lgek) ve fiziksel

saglik arasinda 6nemli bir iligki oldugu belirtilmistir (Toopchizadeh, Dolatkhah, Aghamohammadi, Rasouli
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ve Hashemian, 2020). Bu bulgularla birlikte, diyetin inflamatuar indeksi ve RA hastalik aktivitesi
arasindaki iliskinin belirsiz oldugu g6z 6ninde bulundurularak, Matsumoto vd. (2021) DIl skoru ve
romatoid artrit hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla 2010 yilinda baslatilan kohort
calismasi verilerini kullanarak yuruttikleri calismada, 177 RA hastasi ve 183 kontrol grubunu analiz
etmistir. 2011 ve 2017 yillarinda alinan 24 saatlik besin tiketim kayitlari yardimiyla DIl hesaplamasi
yapilmis ve RA hastalarinin kontrol grubuna kiyasla hem 2011°de hem de 2017’de daha yliksek DIl
skoruna sahip oldugu goriimuistir (p<0,05). Bununla birlikte RA hastalarinda DIl skoru, hastalik
aktivitesinde anlamli bir degisiklikle iliskilendiriimemis; ancak DIl skorundaki anti-inflamatuar degisiklik
(2011 yilina kiyasla 2017 yilinda duguk DIl skoru) 6 yil boyunca dugtk hastalik aktivitesinin (DAS28-ESR
< 3,2) surdariimesiyle iligkili bulunmustur (p=0,011) (Matsumoto vd., 2021).

Bu calismanin sinirliliklari disuk bir érneklem sayisina sahip olmasi, arastirmaya katilan kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok olmasi ve besin tiketim kayitlarinin hasta beyanina gére alinmis olmasi olarak
siralanabilir. Romatoid artrit, kadinlarda daha sik gorilmesine karsin erkek hastalarin da esit derecede
calismaya dahil edildigi arastirmalar daha objektif kanitlar sunabilir. ileride yapilacak galismalarin daha
biylk hasta popllasyonuyla yiratilmesi, ayni zamanda uzun vadeli diyet midahaleleri ile diyetin
inflamatuar yukinun hastalik aktivitesi tGizerine etkisinin incelendidi ¢ift kor randomize g¢alismalardan elde
edilecek bulgular, konunun aydinlatilmasi igin dnemli olabilir.

5.Sonug

Diyet inflamatuar indeksi, RA olan bireylerde diyetin inflamatuar yikinin belirlenmesinde kullanilabilir
bir ydntemdir. Bu nedenle Akdeniz diyeti gibi diyetin inflamatuar yUkinu azaltan diyetlerin romatoid artritli
hastalarda digik hastalik aktivitesinin korunmasina yardimci olacagi disunulmektedir.
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