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Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic, and autoimmune inflammatory disease that primarily affects the 

joints. Over time, it can lead to joint deformities, loss of function, and systemic complications. While pharmacological 

approaches remain the cornerstone of rheumatoid arthritis treatment, increasing scientific interest has emerged regarding the 
impact of lifestyle modifications, particularly dietary habits, on disease management. Due to their inflammation regulating 

effects, certain dietary patterns may play a supportive role in alleviating rheumatoid arthritis symptoms. In this context, this 

review aimed to evaluate the role of the Mediterranean diet known for its anti-inflammatory properties, in the prevention and 
treatment of rheumatoid arthritis based on current literature. 

Methods: This study is a review, and a literature search was conducted in electronic databases, including PubMed, Science 

Direct, Web of Science, and Scopus, using the keywords “autoimmune diseases,” “Rheumatoid Arthritis,” “anti-inflammatory 
diet,” and “Mediterranean diet.” Studies published between 2015 and 2025 that examined the effects of the Mediterranean diet 

on rheumatoid arthritis, with accessible full texts in English or Turkish, and consisting of original research articles and 

systematic reviews, were included. The studies evaluated the composition and applicability of the Mediterranean diet, as well as 
its contributions to rheumatoid arthritis prevention and treatment. 

Results: The literature findings indicate that the Mediterranean diet, due to its anti-inflammatory properties, provides several 

positive effects for rheumatoid arthritis patients. The Mediterranean diet significantly reduces pain and disease activity, 
improves functional status and quality of life, slows disease progression, and contributes to the reduction of the risk of 

comorbid conditions such as cardiovascular diseases. 

Conclusion: Adopting dietary habits based on the Mediterranean diet in the management of rheumatoid arthritis can be 
considered an effective and sustainable strategy that complements pharmacological treatment. 
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Giriş: Romatoid artrit; eklemleri etkileyen kronik, sistemik ve otoimmün bir inflamatuar hastalıktır. Zamanla eklem 

deformitelerine, fonksiyon kaybına ve sistemik komplikasyonlara yol açabilmektedir. Romatoid artritin tedavisinde 

farmakolojik yaklaşımlar temel rol oynasa da son yıllarda yaşam tarzı değişikliklerinin özellikle beslenme alışkanlıklarının 

hastalık yönetimi üzerindeki etkisine dair bilimsel ilgi artmıştır. Bazı diyet modelleri; inflamasyonu düzenleyici etkileri 

nedeniyle romatoid artrit semptomlarının hafifletilmesinde destekleyici bir rol oynayabilmektedir. Bu bağlamda, anti-

inflamatuar özellikleriyle bilinen Akdeniz diyetinin, romatoid artritin önlenmesi ve tedavisindeki rolünün güncel literatür 

doğrultusunda değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Yöntem: Bu çalışma, derleme niteliğinde olup “otoimmün hastalık”, “romatoid artrit”, “anti-inflamatuar diyet”, “Akdeniz 

diyeti” anahtar kelimeleri ile PubMed, Science Direct, Web of Science ve Scopus olmak üzere elektronik veri tabanlarında 

literatür taraması yapılarak gerçekleştirilmiştir. Tarama kapsamında, 2015-2025 yıları arasında Akdeniz diyetinin romatoid 
artrit üzerindeki etkilerini inceleyen, tam metnine erişilebilen, İngilizce veya Türkçe dilinde olan, özgün araştırma ve sistematik 

derleme makaleler dahil edilmiştir. Mevcut çalışmalarda Akdeniz diyetinin içeriği, Akdeniz diyetinin uygulanabilirliği, 

romatoid artritin önlenmesi ve tedavisinde Akdeniz diyetinin etkisi açısından katkıları incelenmiştir. 
Bulgular: Elde edilen literatür bulguları, Akdeniz diyetinin anti-inflamatuar özellikleri sayesinde RA hastalarında bir dizi 

olumlu etki sağladığını göstermektedir. Akdeniz diyeti; hastaların ağrı ve hastalık aktivitesini önemli ölçüde azaltırken, 

fonksiyonel durumu ve yaşam kalitesini artırmakta, hastalığın ilerlemesini yavaşlatmakta ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 
eşlik eden durumların riskinin azaltılmasına katkı sağlamaktadır.  

Sonuç: Romatoid artrit yönetiminde; AD’ye dayalı beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi, farmakolojik tedaviye yardımcı, 

etkili ve sürdürülebilir bir strateji olarak değerlendirilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Otoimmün hastalık, Anti-inflamatuar diyet, Akdeniz diyeti, Beslenme, Romatoid artrit 
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1. Giriş 

Romatoid artrit (RA); inflamatuar artrit ve eklem dışı tutulum ile 

karakterize immün sistem aracılı sistemik kronik inflamatuar ve 

otoimmün bir hastalıktır (Chauhan ve ark., 2024). Temel olarak 

eklemleri etkilese de deri, akciğer, kalp gibi eklem dışı organlarda 

da bulgular görülebilmektedir (Yılmaz, 2016).  

RA’nın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazı genetik 

ve çevresel faktörlerin otoimmün inflamatuar yanıtı tetiklediği 

gösterilmektedir (Chauhan ve ark., 2024). Vücutta RA'nın neden 

olduğu hasar ve semptomlar, inflamatuar alevlenmeleri tetikleyen 

bireysel etkilerin azaltılması ve farmakoterapötiklerin erken ve 

uygun kullanımıyla önlenebilmektedir (Mollard ve Michaud, 

2018). 

Günümüzde RA tedavisinde kullanılan medikal tedaviler, büyük 

oranda semptomları azaltsa da tam iyileşme sağlayan kesin bir 

tedavi bulunmamaktadır. Bu nedenle hastalık yönetimindeki en 

önemli hedeflerden biri kalıcı hasarları önlemek, hastaların 

fonksiyonel kapasitelerini geliştirmek ve günlük yaşam 

aktivitelerinin sürdürülmesini sağlamaktır (Auyezkhankyzy ve 

ark., 2024). Bunun için RA tedavi rehberlerinde tıbbi tedaviyi 

tamamlayıcı şekilde egzersiz, eklem koruma, enerji koruma 

teknikleri, çevresel düzenlemelerle birlikte ağırlık kontrolünün 

sağlanması ve beslenme durumunun iyileştirilmesi önerileri yer 

almaktadır (Daien ve ark., 2022; Gwinnutt ve ark., 2023; NICE, 

2018; Türkiye Romatoloji Derneği, 2018). Bu bağlamda, özellikle 

anti-inflamatuar etkisi ile bilinen Akdeniz diyetinin (AD), RA’nın 

yönetiminde etkili olabileceği yönündeki bilimsel kanıtlar giderek 

artmaktadır (Forsyth ve ark., 2018; Zhan ve ark., 2023). 

AD; sızma zeytinyağı, taze sebze ve meyveler, tam tahıllar, 

baklagiller, yağlı tohumlar ve balık tüketimi ile karakterize bir 

beslenme modelidir. Bu diyette, orta düzeyde yumurta, kümes 

hayvanları ve fermente süt ürünleri tüketimi önerilirken, rafine 

şeker ve kırmızı et tüketimi oldukça sınırlıdır. Ana içecek olarak 

su tercih edilir ve yemeklerle birlikte ölçülü miktarda kırmızı 

şarap tüketimi de diyetin bir parçasıdır. Ayrıca taze ve kurutulmuş 

otlar ile baharatların kullanılması yemeklerin lezzetini artırarak 

tuz alımını azaltmayı hedeflemektedir (Gioia ve ark., 2020; 

Itsiopoulos ve ark., 2022). AD’ye yüksek uyum düzeyi, sistemik 

dolaşımdaki C-reaktif protein (CRP), interlökin-6 (IL-6) ve 

fibrinojen gibi proinflamatuar sitokinlerde ve prostaglandin 

benzeri bileşikler (F2-izoprostan gibi) oksidatif stres 

belirteçlerinde azalma sağlamaktadır (Itsiopoulos ve ark., 2022). 

Bu etkileri ile RA’daki proinflamatuar süreçlerde etkili olduğu  

 

düşünülmektedir (McKellar ve ark., 2007; Zhan ve ark., 2023). 

AD yalnızca kronik inflamasyonu azaltmada değil, aynı zamanda 

genel sağlık durumunun iyileştirilmesinde (ağrı, hastalık aktivite 

skoru, inflamasyon seviyeleri veya oksidatif stres seviyeleri, 

fonksiyonel durum) ve hastaların yaşam kalitelerinin artmasında 

önemli bir yere sahiptir (Forsyth ve ark., 2018; Zhan ve ark., 

2023). Bu derlemede; AD içeriğinin güncel bilimsel literatür 

ışığında ele alınarak, bu diyet modelinin RA yönetimindeki 

etkileri, potansiyel katkıları ve uygulanabilirliğinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

2. Yöntem  

Bu çalışma, derleme niteliğinde olup “otoimmün hastalıklar”, 

“romatoid artrit”, “anti-inflamatuar diyet”, “Akdeniz diyeti”, 

anahtar kelimeleri ile PubMed, Science Direct, Web of Science ve 

Scopus olmak üzere elektronik veri tabanlarında literatür taraması 

yapılarak gerçekleştirilmiştir. Tarama kapsamında, 2015-2025 

yılları arasında AD’nin RA üzerindeki etkilerini inceleyen, tam 

metnine erişilebilen, İngilizce veya Türkçe dilinde olan, özgün 

araştırma ve sistematik derleme makaleler dahil edilmiştir. 

Çalışma türü (kesitsel, deneysel, randomize, hayvan çalışmaları 

gibi) sınırlanmamıştır.  

Anti-inflamatuar özelliği ile AD’nin romatizmal bir hastalık olan 

RA üzerindeki etkileri önemli bir konudur. Ancak literatürde bu 

yöndeki çalışmaların oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. 

3. Akdeniz Diyeti ve Romatoid Artrit Yönetimindeki Rolü 

3.1. Akdeniz Diyeti Tanımı ve İçeriği  

AD kavramı, 1960'lı yıllarda Ancel Keys tarafından önemli bir 

epidemiyolojik çalışmanın sonucunda ortaya çıkmıştır. Bu 

çalışma, Akdeniz'e kıyısı olan İtalya ve Yunanistan gibi 

bölgelerde yaşayan insanların Finlandiya, Hollanda, Japonya gibi 

ülkelerde yaşayanlara kıyasla kardiyovasküler (KV) hastalık ve 

kanser insidansının daha düşük olduğunu göstermiştir (Sofi ve 

ark., 2013). Günümüzde dünya çapında en iyi bilinen ve 

literatürde en kapsamlı araştırılmış diyet modellerinden biri haline 

gelmiştir (Kiani ve ark., 2022; Zhan ve ark., 2023). 

Uluslararası Akdeniz Gıda Kültürleri Üniversiteler Arası 

Çalışmalar Merkezi (International Interuniversity Studies Center 

on Mediterranean Food Cultures/CIISCAM) tarafından Birleşmiş 

Milletler Gıda ve Tarım Örgütü (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations/FAO), İtalyan Ulusal Gıda ve 

Beslenme Enstitüsü (Italian National Institute of Food and 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
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Nutrition/INRAN) ve Uluslararası İleri Akdeniz Tarım 

Araştırmaları Merkezi'nin (International Center for Advanced 

Mediterranean Agronomic Studies/CIHEAM) işbirliği ile 2009 

yılında düzenlenen konferansta besinsel, çevresel, ekonomik ve 

sosyokültürel boyutları ile AD sürdürülebilir bir beslenme modeli 

olarak kabul edilmiştir (Burlingame ve Dernini, 2011). Ayrıca 

2010 yılında Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü 

(United Nations Educational (UNESCO), Scientific and Cultural 

Organization) insanlığın somut olmayan kültürel mirası listesine 

dahil edilmiştir. AD UNESCO'nun resmi tanımına göre "Yunanca 

díaita, yani yaşam biçimi kelimesinden türetilmiştir ve Akdeniz 

havzasında ekinleri, hasadı, toplamayı, balıkçılığı, hayvancılığı, 

korumayı, işlemeyi, pişirmeyi ve özellikle yiyeceklerin 

paylaşılmasını ve tüketilmesini içeren, manzaradan sofraya 

uzanan beceriler, bilgi, ritüeller, semboller ve gelenekler 

bütünüdür" (UNESCO, 2010). Böylece ilk kez AD’nin özgün 

özelliklerini içeren, biyolojik çeşitlilik ve çevre dostu besinlerin 

ön plana çıkarıldığı AD piramiti konusunda uluslararası bir fikir 

birliği sağlanmıştır (Bach-Faig ve ark., 2011). Günümüzde tüm 

dünyada sürdürülebilir kalkınmayı ve gıda güvenliğini 

desteklemek için biyoçeşitlilik ve sağlıklı beslenme kaynağı 

olarak yaygın bir şekilde kabul görmektedir (Mattas ve ark., 

2023). Akdeniz diyet piramiti, besin tüketim sıklığı önerileri ile 

Şekil 1’de gösterilmiştir (Dernini ve ark., 2012).  

 

Şekil 1: Akdeniz Diyet Piramiti  

1 porsiyon büyüklükleri; 25 gr ekmek, 100 gr patates, 50-60 gr pişmiş makarna, 100 

gr sebze, 80 gr elma, 60 gr muz, 100 gr portakal, 200 gr kavun, 30 gr üzüm, 1 su 

bardağı süt veya yoğurt, 1 yumurta, 60 gr et, 100 gr pişmiş baklagil (Bach-Faig ve 

ark., 2011 kaynağından uyarlanmıştır, gerekli izin alınmıştır.) 

3.2. Akdeniz Diyetinin Karakteristik Besin İçerikleri 

3.2.1. Sızma zeytinyağı 

AD’nin en bilinen özelliği, diyette ana yağ kaynağı olarak 

zeytinyağının kullanılmasıdır. Tekli doymamış yağ asitleri 

(TDYA) ile tokoferol, polifenol ve fitosteroller gibi 

immünomodülatör bileşen içeriği, düşük doymuş yağ içermesi, 

omega 6/omega 3 yağ asitleri oranının dengeli olması özellikleri 

ile yüksek besin kalitesine sahiptir. Bu nedenle zeytinyağı, AD 

piramitinin merkezinde yer almakta ve sağlık üzerine yararlarının 

temel kaynağı olarak bilinmektedir (Kiani ve ark., 2022; 

Mazzocchi ve ark., 2019). Sağlık üzerinde koruyucu etkisi olan 

TDYA’nın (oleik asit, C18:1, w-9), zeytinyağı yoğunluğunun 

%55-83’ini oluşturduğu bildirilmektedir. Öte yandan sağlık 

üzerindeki olumlu etkisinin, zeytinyağı ağırlığının yaklaşık 

%2’sini oluşturan fenolik bileşikler, fitosteroller, tokoferoller ve 

pigmentler dahil olmak üzere sabunlaşmayan fraksiyondaki minör 

bileşenler ile ilgili olduğu ifade edilmektedir (Mazzocchi ve ark., 

2019). Ancak bu bileşenlerin miktarı zeytin çeşidine, iklim 

koşullarına ve yağın üretim koşullarına göre önemli ölçüde 

farklılık gösterebilmektedir (Rizwan ve ark., 2019). Fenolik içerik, 

fenolik asitler (vanilik, kumarik, kafeik, protokatekuik, p-

hidroksibenzoik, ferulik), lignanlar (asetoksipinoresinol, 

pinoresinol), flavonlar (apigenin, luteolin), flavon glikozitleri 

(luteolin-7-O-glukozit, apigenin-7-O-glukozit), fenolik alkoller 

(tirozol, hidroksitirozol) ve sekoiridoidler (oleasein, oleocanthal, 

oleuropein, p-HPEA-EA) gibi çeşitli fenolik sınıflardan 

oluşmaktadır. Zeytinyağında en fazla bulunan fenolik bileşikler, 

oleuropein ve bunun hidrolitik parçalanma ürünleri olan 

hidroksitirozol ve tirozolden meydana gelmektedir (Pedan ve ark., 

2019). Zeytinyağında bulunan polifenollerin anti-inflamatuar, 

antioksidan, nöroprotektif, kardiyoprotektif, antikanser, anti-

obezite, anti-diyabetik, antimikrobiyal ve antisteatotik etkilere 

sahip olduğu ifade edilmektedir (Long ve ark., 2023). Özellikle 

diyette sızma zeytinyağı kullanımı vücutta güçlü proinflamatuar 

biyomoleküller olarak bilinen tromboksan 2 (TXB2) ve lökotrien 

B4 (LTB4) üretiminde bir azalma ile ilişkilendirilmektedir (Gioia 

ve ark., 2020). 

3.2.2. Tam tahıllar, baklagiller ve yağlı tohumlar 

AD’de karbonhidrat kaynağı besinler; ekmek, makarna, pirinç, 

kuskus gibi tahıl türevleridir. Tahıllar, temel enerji kaynağı olarak 

AD piramidinin tabanında yer almaktadır (Capurso, 2021). 

Baklagiller ve yağlı tohumlar (fındık, badem, ceviz vb.) ise protein 

ve posa içeriği yönünden zengin olması özelliği ile hem besleyici 

hem de hayvansal protein kaynaklarına göre çevresel etkileri daha 

azdır. Bu nedenle sürdürülebilir ve çevre dostu besinler olarak AD 

modelinde yer almaktadır (Hernández-López ve ark., 2022). 

Baklagillerin temel bileşeni, kimyasal yapılarında keton grubu 

bulunan bir polifenol türü olan flavonollerdir (Kiani ve ark., 

2022). Flavonoller, endotel disfonksiyonunu azaltmakta, 

kolesterol ve kan basıncını düşürmeye yardımcı olmakta ve aynı 
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zamanda enerji metabolizmasını düzenlemektedir. Flavonoidler, 

inflamatuar mediatörlerin üretiminde rol oynayan indüklenebilir 

nitrik oksit sentaz (iNOS) ve siklooksijenaz (COX-2) 

izoformlarını inhibe edebilmektedir. Ayrıca antioksidan 

kapasitesinin yüksek olması yönü ile anti-inflamatuvar kapasiteyi 

güçlendirmektedir (Gioia ve ark., 2020).  

3.2.3. Meyve ve sebzeler 

Akdeniz iklimi, birçok meyve-sebze çeşidinin yetiştirilmesine ve 

üretilmesine elverişli bir bölgedir. Bu beslenme modelinde yeşil 

yapraklı sebzeler başta olmak üzere sebze ve meyve çeşitlerinin 

bolca tüketilmesi önerilmektedir. Ayrıca diyette diğer flavonoid 

kaynakları olan bitki ve baharatların kullanılması da tavsiye 

edilmektedir. Kanıtlar daha fazla sebze, meyve, yağlı tohum, 

baklagil, tahıl ve balık, daha az süt ve et ürünleri tüketmenin 

diyette TDYA/doymuş yağ asitleri (DYA) oranını artırarak 

kardiyovasküler ve bilişsel sağlığı geliştirdiğini göstermektedir 

(Davis ve ark., 2015). Ayrıca AD’nin önemli bir bileşeni olan 

domates, güçlü bir antioksidan olan likopenin önemli bir 

kaynağıdır. Domates ve domates ürünlerinden alınan likopenin, 

düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolü azaltarak, 

endotelyal fonksiyonu iyileştirerek ve inflamasyon belirteçleri 

(CRP, IL-6) ile adezyon moleküllerinin (ICAM-1) ekspresyonunu 

azaltarak kardiyovasküler hastalık riskini düşürdüğü 

bildirilmektedir (Gioia ve ark., 2020).  

3.2.4. Balık 

Akdeniz bölgesi, yüksek balık tüketimini sağlayan zengin bir 

balıkçılık geleneğine sahiptir (Kiani ve ark., 2022). Bu nedenle 

birçok balık türünün önerilmesi, AD’nin önemli bir özelliğidir 

(Molina-Vega ve ark., 2020). AD’de haftada en az iki kez olacak 

şekilde balık veya diğer deniz ürünleri tüketimi önerilmektedir 

(Prato ve Biandolino, 2015). Bir porsiyonun 3 ila 5 ons (85-142 

gram) arasında olması gerektiği ve somon, sardalya, uskumru, 

hamsi gibi çeşitlerin iyi seçenekler olduğu ifade edilmektedir 

(Mayo Clinic, 2023). Yüksek kaliteli protein, düşük yağ içeriği ve 

iyi bir vitamin (A, D, E ve B grubu) ve mineral (kalsiyum, fosfor, 

iyot, demir, çinko, selenyum) dengesi sayesinde sağlık üzerinde 

birçok yararı bulunmaktadır (Molina-Vega ve ark., 2020; Prato ve 

Biandolino, 2015). Özellikle balık yağında bulunan 

eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) 

olmak üzere omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA) insan 

vücudu için elzemdir (Prato ve Biandolino, 2015).  

 

 

3.2.5. Kırmızı şarap  

Orta düzeyde (günde kadınlar için bir kadeh, erkekler için iki 

kadeh) kırmızı şarap tüketimi geleneksel AD’nin bileşenlerinden 

biridir. Düşük veya orta düzeyde alkol alımının KV hastalık 

riskini azaltmakla birlikte nedene bağlı ölüm risklerini de 

düşürdüğü bildirilmektedir (Martínez-González, 2024). Ilımlı 

düzeyde kırmızı şarap tüketiminin, LDL kolesterol/HDL 

kolesterol oranını, oksitlenmiş LDL, CRP ve fibrinojen 

düzeylerini düşürürken HDL kolesterol ve toplam antioksidan 

kapasiteyi artırdığı ifade edilmektedir (Gioia ve ark., 2020). Bu 

etkileri, yapısında bulunan fonksiyonel bileşenlerden özellikle 

polifenollerden (resveratrol, flavonoidler) kaynaklanmaktadır 

(Nani ve ark., 2021). Öte yandan alkolün halk sağlığını tehdit eden 

bir bağımlılık maddesi olduğu ve tüketilen miktarın önemli olduğu 

unutulmamalıdır. Nitekim Küresel Hastalık Yükü (Global Burden 

of Disease, 2016) ve Mendelia randomizasyon çalışmaları son 

yıllarda en sağlıklı alkol tüketim düzeyinin sıfır olması gerektiğini 

desteklemektedir. Bu nedenle AD modelinde kırmızı şarabın 

faydaları üzerine kanıtlar bulunsa da bu konuda tartışmalar devam 

etmekte ve tüketim öneri yapılırken kişinin inançları ve 

sosyokültürel yapısına dikkat edilmesi gerektiği bildirilmektedir 

(Shield ve ark., 2020). 

3.2.6. Süt ürünleri 

AD, yoğurt ve peynir gibi fermente süt ürünlerini içermekte olup 

bu besinler diyete makro besin ögelerini ve kalsiyum ve fosfor 

başta olmak üzere mikro besin ögelerini sağlamaktadır. 

Dolayısıyla vücutta iskelet sistemi, kardiyovasküler sistem, 

merkezi sinir sistemi ve bağışıklık başta olmak üzere birçok 

sistemi etkilemektedir (Rizzoli ve Biver, 2024). AD’de süt 

ürünlerinin orta düzeyde tüketilmesi ve yarım yağlı olanların 

tercih edilmesi önerilmektedir (Bach-Faig ve ark., 2011; Davis ve 

ark., 2015). AD’de yer alan fermente süt ürünlerinin içerdiği 

prebiyotiklerin bağırsak sağlığını geliştirdiği, mikrobiyota 

bileşimini değiştirebildiği ve bağırsak-beyin aksını koruyarak 

metabolik bozukluk riskini azalttığı ifade edilmektedir (Rizzoli ve 

Biver, 2024). Ancak tüketilen fermente besin çeşidinin önemli 

olduğu, sade yoğurdun tatlandırılmış veya meyveli olanlara 

kıyasla bağırsakta Bacteroides düzeyini daha fazla artırdığı 

bildirilmiştir (González ve ark., 2019). 

3.2.7. Yumurta ve beyaz etler 

AD’de yumurta (haftada 2-4 kez) ve tavuk, hindi beyaz etler 

(haftada iki kez) örnek ve yüksek kalitede protein kaynağı olarak 

orta düzeyde önerilmektedir (Bach-Faig ve ark., 2011). Ancak 
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tüketilen yumurtanın çeşidi ve hayvanın beslenmesinin de önemli 

olduğu ifade edilmektedir. Keten tohumu ve çay yapraklarıyla 

beslenen tavukların yumurtalarının omega-3 yağ asidi ve 

flavonoid profilinin daha iyi olduğu ve serbest gezen hayvan 

etlerinin daha kaliteli besin değeri olduğu ifade edilmektedir. Öte 

yandan tavuk yumurtasının haftada 2-4 kezden fazla 

tüketilmesinin kan lipitlerini ve protrombotik bir protein olan 

trimetilamin-N-oksidi artırarak nedene bağlı mortalite riskini 

artırabildiği de belirtilmektedir (Pella ve ark., 2022). 

3.2.8. Kırmızı et 

AD’de kırmızı et tüketiminin haftada ikiden az, işlenmiş etlerin en 

fazla bir kez ile sınırlandırılması önerilmektedir. Tüketilen kırmızı 

etin DYA içeriğinden dolayı yağsız kısımları tercih edilmelidir. 

Bu tür etlerin fazla miktarda ve sık tüketimi birçok bulaşıcı 

olmayan hastalığın gelişim riskini artırmaktadır (Bach-Faig ve 

ark., 2011). Diyette kırmızı et tüketiminin, yüksek kaliteli bitkisel 

protein kaynakları (baklagiller, soya, yağlı tohumlar) ile yer 

değiştirmesinin kan lipitlerinde olumlu değişiklikler sağladığı 

bildirilmektedir (Guasch-Ferré ve ark., 2019). 

3.2.9. Şekerli, hazır ve işlenmiş besinler 

AD besin piramidinin en tepesinde şekerli besinler, hamur işleri, 

kızartmalar ve tatlandırılmış içecekler yer almaktadır. Bu 

besinlerin enerji yoğunluğu (1 gram/mL başına düşen enerji) 

yüksek olup tüketim sıklığının artması, ağırlık kazanımına da yol 

açmaktadır (Bach-Faig ve ark., 2011). İşlenmiş/ultra işlenmiş 

besinler (paketli kek, pasta, kurabiye, çörekler, dondurma, meyveli 

yoğurt vb.) için ise AD’de herhangi bir spesifik öneri 

bulunmamakta, kanıtlar bu besinlerin tüketimi yüksek olan 

bireylerin AD’ye uyum düzeylerinin düşük olduğunu 

göstermektedir (Dinu ve ark., 2022). 

3.3. Akdeniz Diyetinin Anti-İnflamatuar Yönü 

AD’nin antioksidan, anti-inflamatuar, immünomodülatör, anti-

tümöral, anti-diyabetik ve anti-obezite aktiviteleri dahil olmak 

üzere yararlı biyolojik etkiler gösterdiği bildirilen diyet 

polifenolleri ve yüksek düzeyde fitokimyasallar içerdiğinin olduğu 

belirtilmektedir (Nani ve ark., 2021). Ayrıca AD, vücutta pro-

inflamatuar aktivasyonu artıran işlenmiş besin, yüksek şekerli 

içecekler ve kırmızı et/işlenmiş etleri çok düşük miktarda 

içermektedir. Bu nedenle AD’ye uyum düzeyinin yüksek olması, 

yalnızca anti-inflamatuar etkisi ile değil aynı zamanda bir bütün 

olarak beslenme düzeniyle ilgilidir (Itsiopoulos ve ark., 2022).  

AD, bağırsak mikrobiyotasını ve bağışıklık sistemini de olumlu 

şekilde düzenlemektedir. Bağırsak mikrobiyotasına fayda sağlayan 

prebiyotik besinler ve probiyotikler açısından zengindir. Özellikle 

baklagiller, meyveler, sebzeler ve tahıllarda bulunan lifler, 

sindirilmeden kalın bağırsağa ulaşarak, burada bağırsak 

mikroorganizmaları tarafından fermente edilerek kısa zincirli yağ 

asitlerine (KZYA) dönüşmektedir. Bu yağ asitleri, bağırsak 

bariyerinin bütünlüğünü koruyan yararlı mikroorganizmaların 

metabolik faaliyetlerinin sürdürülmesine yardımcı olmaktadır. 

AD’ye uyum düzeyinin yüksek olması, bağırsaktaki yararlı 

bakteriler tarafından üretilen KZYA’nın artışıyla ilişkilidir. 

AD’nin bağırsak mikrobiyom bileşimini insan sağlığı yararına 

dinamik bir şekilde düzenlediği, özellikle mevcut bakteri türlerinin 

çeşitliliğini ve metabolik aktivitelerini iyileştirdiği 

gösterilmektedir (Itsiopoulos ve ark., 2022). Buna ek olarak AD, 

omega-3 yağ asitleri yönünden zengin olup bu yağ asitleri vücutta 

pro-inflamatuar etki gösteren fibrinojen, interlökin-6 (IL-6), matris 

metalloproteinazlar 3 (MMP3), C-reaktif protein (CRP) düzeyleri 

ve oksidatif stres belirteçleri (F2-izoprostan ve toplam antioksidan 

kapasitesi gibi) ile ters bir ilişki göstermektedir (Gioia ve ark., 

2020; Itsiopoulos ve ark., 2022). Ayrıca EPA ve DHA, vücutta 

omega-6 yağ asitlerinden üretilen ve pro-inflamatuar/immünaktif 

işlevlere sahip olan eikosanoidlerin oluşumunu önlemesi ile anti-

inflamatuar özelliktedir. Dolayısıyla birçok kronik hastalığın 

temelini oluşturan inflamasyon süreçlerinde azalma sağlanarak 

hastalık oluşum riski azalmaktadır (Wall ve ark., 2010).  

3.4. Romatoid Artritin Önlenmesinde Beslenmenin Rolü 

RA’nın genetik ve çeşitli çevresel faktörlerle ortaya çıktığı 

bilinmektedir. Beslenme, çevresel bir faktör olarak hastalığın 

gelişim riski ve hastalarda inflamasyon şiddetini değiştiren bir 

etkendir. Kırmızı et, tuz ve fazla enerji alımının inflamasyonu 

artırdığı; balık, sebze ve meyve tüketiminin tersi etki yaptığı ifade 

edilmektedir (Philippou ve Nikiphorou, 2018). Nitekim batı 

ülkelerinde RA prevalans ve insidansının daha yüksek olduğu 

bilinmektedir. Batı diyetinin karakteristik özelliklerinden olan 

yüksek düzeyde kırmızı et tüketimi ile alınan DYA ve trans yağ 

asitleri, yüksek omega-6/omega-3 oranı ve rafine karbonhidrat 

tüketimi, oksidatif stres ve inflamasyon nedeniyle yüksek RA 

gelişim riski ile ilişkilendirilmektedir (Gioia ve ark., 2020; Nani 

ve ark., 2021). Ayrıca beslenme, hastalığın gelişiminde rol 

oynayan ve metabolik değişikliklere yol açan mikrobiyota 

kompozisyonunu da etkileyen önemli bir faktördür (Gioia ve ark., 

2020). 
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3.5. Romatoid Artritin Önlenmesinde ve Tedavisinde Akdeniz 

Diyetinin Rolü 

AD’nin önemli bir bileşeni olan sızma zeytinyağındaki 

polifenoller, vücutta yağ hücrelerindeki pro-oksidan enzimler 

NOX-2 ve NOX-4 ile mRNA (mesajcı ribonükleik asit) 

ekspresyonunu önemli ölçüde etkisiz hale getirmekte, eş zamanlı 

olarak IL-1β ve COX-2 mRNA ekspresyonunu azaltmakta ve 

PPARγ (Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma) 

mRNA ekspresyonunu artırmaktadır. NOX (nikotinamid adenin 

dinükleotid fosfat (NADPH) oksidaz) aracılı oksidatif stresin 

düşük dereceli inflamasyonu tetikleyebildiği bilinmektedir. Ayrıca 

zeytinyağı polifenollerinin TNF-α kaynaklı NF-κB (nükleer 

faktör-kappa B) aktivasyonunu da zayıflattığı ifade edilmektedir 

(Nani ve ark., 2021). Bu aktivitenin azalması, pro-inflamatuar 

sitokinlerin üretimini azaltarak inflamatuar hastalıklarda eklem 

hasarını ve kronik inflamasyonu engelleyebilmektedir (Itsiopoulos 

ve ark., 2022). 

AD’nin RA’nın önlenmesi ve tedavisi üzerindeki olumlu 

etkilerinin olduğu gösterilmesine rağmen AD'nin RA'yı 

önleyeceğini veya tedavi edeceğini öne süren kanıtların sınırlı 

olduğu, AD'nin ancak medikal tedavi ile bazı RA semptomları için 

fayda sağlayabileceği belirtilmektedir (Forsyth ve ark., 

2018).  Zhan ve ark.’nın (2023) çalışmasında, RA hastalarında 

AD’ye uyumun düşük olmasının, KV hastalık riskinde artışa 

neden olduğunu vurgulamaktadır (Zhan ve ark., 2023). Raad ve 

ark.’nın (2024) çalışmasında ise RA’lı bireylerde 12 hafta 

boyunca uygulanan AD’nin fiziksel aktivite ve yaşam kalitesini 

artırdığını bildirmektedir (Raad ve ark., 2024). Abdel-Aal ve 

ark.’nın (2025) çalışmasında, AD’nin bir egzersiz programına 

eklenmesi ile ağrı düzeylerinde azalma, inflamatuar belirteçlerden 

C-reaktif protein (CRP) düzeyinde düşüş, el kavrama gücünde 

artış ve fonksiyonel durumda iyileşme sağlanmıştır (Abdel-Aal ve 

ark., 2025). Forsyth ve ark.’nın (2018) AD’nin RA’yı önlemesi ve 

tedavisi ile ilgili yaptıkları sistematik derlemede ise AD’nin ağrı 

ve hastalık aktivitesini azaltma ve fiziksel işlevi artırmada yararlı 

etkileri olduğu belirtilmektedir (Forsyth ve ark., 2018). Başka bir 

çalışmadan elde edilen bulgular, AD'ye uyumun RA gelişim 

riskinin azalmasıyla ilişkili olduğunu desteklemektedir (Hu ve 

ark., 2025). Ayrıca batı ülkelerinde yaygın olan yüksek sodyum 

(tuz bileşimi mineral) alımı, Th17 (17. tip yardımcı T lenfosit) 

lenfosit farklılaşmasını ve otoimmüniteyi artırarak RA gelişim 

riskinin artmasına neden olabilmektedir. Omega-3 yağ asitlerinin 

daha fazla alımıyla ilişkili RA riskinin azalması, bu yağ asitlerinin 

anti-inflamatuar özellikleri ve lökosit kemotaksisini, adezyon 

molekül ekspresyonunu ve omega-6 yağ asitlerinden pro-

inflamatuar lökotrien ve prostaglandin üretimini inhibe etmesiyle 

ilişkilendirilmektedir. Meyveler, sebzeler ve zeytinyağı ile serbest 

radikalleri azaltıcı etki gösteren tokoferoller gibi antioksidan 

özelliklere sahip çeşitli besinleri sağlayarak RA riskini 

azaltabilmektedir (Gioia ve ark., 2020).   

Amerikan Romatoloji Koleji (American College of 

Rheumatology/ACR) 2022 ve NICE 2018 kılavuzları RA’nın 

yönetiminde, Akdeniz beslenme tarzına bağlı kalınmasını 

önermektedir (England ve ark., 2023; NICE, 2018). Avrupa 

Romatizma Araştırma ve Tedavi Derneği (European League 

Against Rheumatism/EULAR) rehberinde; sağlıklı ve dengeli 

beslenmenin, RA’lı bireyler için yaşam tarzı iyileştirmesinin 

ayrılmaz bir parçası olduğu vurgulanmaktadır (Gwinnutt ve ark., 

2023). Fransız Romatoloji Derneği ise RA’lı bireylerin ideal vücut 

ağırlığına sahip olması gerektiğini ve sağlıklı beslenmenin 

özellikle Akdeniz tipi bir diyetin, eklem semptomları ve 

kardiyometabolik hastalıklar üzerindeki olumlu etkileri ile genel 

sağlık bakımının bir parçası olacak şekilde uygulanmasını 

önermektedir (Daien ve ark., 2022). Ülkemizde ise Türkiye 

Romatoloji Derneği Romatoid Artrit ve Tedavisi ile ilgili 

yayınladıkları kitapçık; genel olarak sağlıklı ve dengeli bir 

beslenme şeklini, özellikle bol meyve, sebze, zeytinyağı ve balık 

içeren AD’yi önermektedir (Türkiye Romatoloji Derneği, 2018).  

4. Sonuç ve Öneriler 

Bu derleme, RA yönetiminde AD’nin önemli bir rol 

oynayabileceğini ortaya koymaktadır. AD, zengin besin çeşitliliği 

ve anti-inflamatuar özelliği ile vücutta inflamasyon düzeyini 

azaltarak RA gelişim riskini azaltmaktadır. Ayrıca literatürdeki 

kanıtlar; Akdeniz diyet modelinin RA olan hastalarda eklem 

ağrılarını azalttığını, yaşam kalitesini artırdığını ve genel sağlık 

durumunu iyileştirdiğini göstermektedir. Bununla birlikte AD’nin 

bulaşıcı olmayan hastalıklar üzerindeki olumlu etkileri, RA 

yönetiminde bu beslenme modelinin kabul görmesini sağlamıştır. 

Hastalığın yönetiminde AD’nin potansiyel faydalarından en iyi 

şekilde yararlanılabilmesi için sağlık profesyonelleri, hastalar ve 

araştırmacılara görevler düşmektedir. Hastalara, sağlık 

profesyonelleri tarafından AD’nin içeriği tanıtılmalı, bu diyet 

modelinin farmakolojik tedaviye ek destekleyici bir yaklaşım 

olarak uygulanması önerilmeli ve bireysel diyet planları 

hazırlanmalıdır. Ayrıca hastaların AD’ye uyumunu artırmak 

amacıyla eğitim programları ve farkındalık çalışmaları 

düzenlenmelidir.  
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