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Öz

Romatoid artrit otoimmün, kronik, sistemik bir hastalıktır ve poliartrit ve kalıcı deformitelere neden olabilmektedir.  Son yıllarda 
bilimsel çalışmalarda diyetin in� amatuar süreci nasıl etkilediğinden daha çok bahsedilmektedir. Yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi 
sigara, alkol, kahve, sebzeler, meyveler, balık tüketimi, tahıllar ve diyet rejimleri hastalık aktivitesinde önemli değişimlere yol 
açabilmektedir. Bu yazıda romatoid artrit hastalarında hastalık aktivitesini azaltan ve arttıran diyetsel çalışmalar derlenmiştir. 
Amacımız mevcut ilaç tedavilerinin yanında kişiye özgü hazırlanmış antiin� amatuar diyet programlarıyla romatoid artrit 
hastalarınn remisyona ulaşmasında hekimlere yol göstermektir. 

Anahtar 
Kelimeler

Romatoid artrit, beslenme, antien� amatuar diyet

Abstract

Rheumatoid arthritis is an autoimmune, chronic, systemic disease and cause polyarthritis and permanent deformities.  In recent years, scienti-
fic studies have focused more on how diet can a� ect the in� ammatory process. Age, sex, body mass index, cigarette, alcohol, co� ee, vegetables, 
fruits, fish, cereals and diet regimens may bring significant changes in disease activity. In this article, dietary studies that reduce and increase 
disease activity in patients with rheumatoid arthritis are compiled. Aim of the study is to guide physicians to achieve remission in rheumatoid 
arthritis with personalized antiin� ammatory diet programs in addition to existing drug treatments.
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GİRİŞ
Romatoid artrit (RA) öncelikli olarak el ve ayak eklemleri-
ni, metakarpofalangial eklemleri ve proksimal interfalan-
gial eklemleri ayrıca el bileklerini simetrik olarak tutma 
eğilimi gösteren, sıklıkla sinsi başlangıçlı, kronik in� ama-
tuar poliartrittle seyreden otoimmun bir hastalıktır. Tu-
tulan eklemlerde ciddi sinovit ve sinovial proliferasyonla 
seyreder. Erken ve etkin tedavi yapılmazsa erozyon, hara-
biyet ve kalıcı deformite ile sonuçlanabilir.1,2 

Diyet alışkanlıkları birçok hastalıkla ilişkili önemli çevre-
sel faktörlerden biridir. Buna rağmen, diyet alışkanlıkları 
ile RA’nın patogenezi ve klinik seyri arasındaki ilişki tam 
olarak ortaya konamamıştır.. Dünyanın değişik coğrafya-
larında çalışmacılar kendi kültürlerindeki diyet alışkanlık-
larının RA üzerine etkilerini araştırmıştır. Bustamante ve 
ark. RA’lı hastalar için antiin� amatuar diyet listesi oluştur-
muştur. Omega 6 / 3 oranını 2: 1’e düşürmek, tekli doyma-
mış yağ asidi alımını arttırmak, trans- yağ asidi ve doymuş 
yağ asidi gibi proin� amatuar ajan alımını azaltmak (süt 
ürünlerinde, kırmızı ette ve işlenmiş gıdalarda bulunur), 
yüksek ve günlük probiyotik almak, fermante gıdalardan 
kaçınmak, lif alımını arttırmak, antiin� amatuar baharat-
lar kullanmak, tuzu azaltmak, antiin� amatuar özelliklere 
sahip sebzeleri tüketmek (sarımsak, soğan, kabak, kabak, 
havuç, yeşil yapraklı sebzeler), kırmızı et tüketimini azalt-
mak, gluten tüketimini azaltmak, şekerler, şekerli yiyecek-
ler ve şekerli içeceklerden kaçınmak, sıcak içecek olarak 
yeşil çay kullanmak, antioksidanlar, fitokimyasal vitamin-
ler ve � avonoidlerin alımını arttırmak antiin� amatuar di-
yetin bileşenleridir.3

 
Bu çalışmada RA hastalarında beslenme, antiin� amatuar 
besinler ve planlı açlık gibi yöntemlerin hastalığın tedavi-
sindeki yeri tartışılacaktır.  
    

1. RA’da Obesite
Bilimsel literatür RA’da tanımlanmış ve atfedilen risk fak-
törlerinin dislipidemi, fiziksel hareketsizlik, obezite ve di-
yabet ve de bunların sonucunda karşılaşılan hipertansiyon 

olduğunu ortaya koymaktadır. RA’lı popülasyonda olduk-
ça yaygın olarak tanımlanan bu faktörler, ağrı durumunda 
olduğu gibi hastalığın kendisi tarafından geri beslenir, fi-
ziksel hareketsizlik ve şişmanlığa katkıda bulunur. Ayrıca 
RA’lı kişilerde kardiyovasküler risklerdeki artışın, diya-
betteki oranla yakın olduğu görülmektedir.4 Yaş, cinsiyet, 
vücut kitle indeksi (VKİ), sigara, alkol alımı, fiziksel inak-
tivite,  duygusal stres ve diyet gibi bazı bireysel faktörler 
in� amatuar yanıtı etkileyebilir ve değiştirebilir.5 Cinsiyet, 
yüksek VKİ RA’da daha yüksek hastalık aktivitesi ve inf-
lamasyonla ilişkilidir.6 Yüksek VKİ ve sigara kullanımı da 
RA gelişmesinde risk faktörleridir.7 Kadınlarda VKİ ile RA 
arasında pozitif bir korelasyon bulunmuştur, erkeklerde 
bu korelasyon zayı� ır; incelenen alt gruplar arasında vücut 
ağırlığı ve seronegatif RA arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmıştır.8 Kadınlarda yüksek vücut yağ oranı, yüksek bel 
çevresi ve obesite, yüksek RA geliştirme riski ile ilişkili bu-
lunmuştur, erkeklerde ise net bir ilişki saptanamamıştır.9 
VKİ ile hastalık aktivitesindeki değişim ve ağrı azalması 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur; ayrıca tanıda aşırı 
kilolu olmak, yeterli hastalık kontrolü şansının azalmasıyla 
ilişkilidir.10 RA hastalarında özellikle Ka� as, Türk ve Arap 
kökenlilerde serum leptin düzeyleri sağlıklı kontroller-
den anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Serum leptin 
düzeyi ile hastalık aktivite skoru (DAS-28) ve C-reaktif 
protein (CRP) düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı 
korelasyon saptanmıştır.11 Aşırı kilo ve obezite, daha fazla 
sayıda hassas ve şişmiş eklem sayısıyla karakterize yüksek 
en� amatuar aktivite ile ilişkilidir. Artritli eklem sayısı ile 
yüksek VKİ, bel, kalça ve orta kol çevresi, bel / kalça oranı, 
deri kıvrımı ölçümleri arasında pozitif bir ilişki bulunmuş-
tur. Vücut kompozisyonu değerlendirmesi / iyileştirmesi 
RA hastalarının rutin bakımının önemli bir parçası olma-
lıdır.12

2. RA’da Meyve, Sebze ve Baharatlar 
Son zamanlarda giderek artan araştırmalar diyetin RA ge-
lişimde, takibinde ve remisyonda etkili olabileceğini gös-
termiştir. Sağlıklı Beslenme Endeksi (HEI), Amerikalılar 
için ABD Diyet Kılavuzlarına uyumu değerlendirmek ve 
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diyet kalıplarındaki değişiklikleri izlemek için kullanıla-
bilecek, miktardan bağımsız bir diyet kalitesi ölçüsüdür. 
HEI’nin güncellenmiş hali Alternatif Sağlıklı Beslenme 
Endeksi 2010’na sağlıklı gıdalara (meyve, sebzeler, tam 
tahıllar, fındıklar, omega-3 yağ asitleri, PUFA’lar) yüksek 
puan verilmiş ve sağlıksız gıdalara (şeker, şekerli içecekler, 
kırmızı et ve işlenmiş etler, trans yağlar ve sodyum) düşük 
puan verilmiştir. Daha yüksek skora sahip kadınlarda RA 
gelişme riski daha düşük bulunmuştur. Sağlıklı beslenme 
düzenlerine uzun süreli bağlılık, RA riskinin azalması ile 
marjinal olarak ilişkilendirilmiştir. 55 yaşından küçük ka-
dınlar arasında, daha kaliteli bir diyet düşük RA riski ile 
ilişkiliyken, 55 yaşından büyük kadınlar için ilişki bulun-
mamıştır.13 Barsak mikrobiyatasını araştıran bir çalışmada 
RA hastalarında bifidobakterilerden Bacteroides-Porphy-
romonas-Prevotella grubu, B. fragilis alt grubu ve E. recta-
le – C. coccoides grubunun önemli ölçüde daha az olduğu 
saptanmıştır.14 Diğer çalışmalarda ise yüksek karbonhidrat 
alımı Prevotella baskınlığını desteklerken, yüksek hayvan-
sal protein ve doymuş yağ alımı Bacteroidesin baskınlığı 
ile ilişkilendirilmiştir. Yüksek Prevotella baskınlığı RA ge-
lişimi için risk faktörü oluşturmuştur.15,16

Başka bir çalışmada yüksek fruktozlu mısır şurubu, şekerli 
alkolsüz içecekler, meyve içecekleri ve elma suyu gibi haf-
tada en az 5 kez şekerli içecek tüketenlerde üç kat daha 
fazla artrit gelişme riski bulunmuştur.17

Günlük içilen kahve fincan sayısı, romatoid faktör (RF) 
poziti� iği prevelansı ile doğru orantılı bulunmuştur. Yaş 
ve cinsiyete göre ayarlanmış bu ilişki anlamlı saptanmıştır. 
Günde dört veya daha fazla fincan seropozitif RA gelişimi 
için risk faktörü olarak saptanmıştır. Kahve tüketimi RF 
negatif RA’nın gelişimini öngörmemiştir.18 Rambod ve ark. 
tarafından toplam 500 RA hastası ve 500 sağlıklı kontrol 
üzerinde bir vaka kontrol çalışması yapılmıştır. RAgelişimi 
ile 1-7 bardak kahve içmek de dahil olmak üzere değişken-
ler arasındaki ilişkiler (OR = .44, C .I .25-.76), ≥ 8 kahve 
fincanı (veya=.50, CI .28-.90), tam yağlı süt (veya = 1.01, cı 
1.003-1.03) aylık ve yeşil çay alımı (veya = .65, C .I .45-.93) 

ve katı yağlar (OR = 2.29, CI:1.57-3.34) anlamlı bulun-
muştur. Bu bulgulara dayanarak, ayda bir fincandan fazla 
kahve tüketimi ve yeşil çay, RA gelişiminde önleyici etki-
lere sahip olabilir. Öte yandan, ayda daha fazla tam yağlı 
süt ve katı yağ tüketen hastalar RA gelişme riski altında 
olabilir. Bu çalışmada, olgu grubunda fincan kahve alımı 
sayısı (ayda bardak/bardak) kontrol grubundan daha azdı. 
Ayrıca, RA riski, ayda 5-6 fincan kahve tüketen kişilerde 
1-7%‘de azalabilir. Ayrıca, ayda ≥ 8 fincan kahve alımı 
RA’yı %50 oranında önleyebilir. Kahve tüketimi RA’yı nasıl 
önleyebilir? Bununla birlikte, kahvenin immünomodüla-
tör etkisine dayanarak, kahve tüketimi lupus eritematozus, 
sedef hastalığı ve Crohn hastalığı gibi otoimmün hastalık-
lara karşı koruyucu bir role sahip olabilir. Kahve, serbest 
radikalleri temizleyen ve DNA onarımı ve detoksifikasyon 
enzimlerinin aktivasyonunu indükleyen lipidik moleküller 
ve antioksidan malzemeler içerir.19

Şekerli soda tüketimi ile RA gelişme riskini araştıran bir 
çalışmada; >1 porsiyon soda/gün tüketen katılımcıların 
%63 oranında, seropozitif RA riskini  <1porsiyon /ay içen-
lere göre arttırdığını göstermiştir, seronegatif RA ile ise 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyet soda tüketimi ile 
tüm RA, seropozitif  RA ve seronegatif RA riski arasında 
anlamlı bir ilişki yoktur. Şekerli tatlandırılmış soda alımı-
nın, 55 yaşından daha sonra başlayan seropozitif RA riski-
nin artması ile ilişkili olabileceğini göstermektedir. Diyette 
şekerli soda yerine yağsız süt almanın (diyette şekerli soda 
yerine alınan yağsız sütün) RA riskini azaltabileceği bu bi-
limsel çalışmada öngörülmektedir.20

Tedeschi ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada Mayıs 
2015 ve Aralık 2015 arasında 300 RA hastası üzerinde 
yiyeceklerin, yaşam tarzının ve çevresel faktörlerin semp-
tomları azaltıp arttırdığı veya değiştirmediğine yönelik 
sorular sorularak anket düzenlenmiştir. Hastaların büyük 
bir bölümü düzenli egzersiz yapmanın (%83.7), kaliteli bir 
gece uykusunun (%86.5), ılık oda sıcaklığının (%35.9) ve 
vitamin /mineral takviyelerinin (%34) RA semptomla-
rını iyileştirdiğini bildirmiştir. Deneklerin %24’ünde en 
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az 1 gıdanın RA semptomlarını etkilediği bildirilmiştir. 
Deneklerin % 10.1’inde ise bazı gıdalar RA semptomları 
azaltmış, bazı gıdalar arttırmıştır. Gıdalar RA semptom-
larını yalnızca % 9.2 olarak kötüleştirmiş %4.6 olarak da 
iyileştirmiştir. Ek olarak, tüm deneklerin % 24.3’ü semp-
tomlarını arttıran gıdaları almaktan kaçındığını bildirmiş-
tir. Semptomlar üzerinde yiyeceklerin bir etkisi olduğunu 
bildiren grup daha genç bulunmuştur ve diğer yaşam tar-
zı /çevresel faktörlerin RA semptomlarını iyileştirdiğini 
bildirme olasılığı daha yüksek saptanmıştır.  Kullanılan 
ilaçlar, cinsiyet, VKİ, sigara, hastalık süresi ve kendi ken-
dine bildirilen RA hastalığı aktivite puanları ile gıdaların 
RA’yı  etkilediğine dair raporlar arasında ilişki görülme-
miştir. Listelenen yiyecekler arasında şekerli soda, tatlılar 
en çok RA semptomlarını kötüleştiren;  yaban mersini ve 
balık en çok iyileştiren yiyecekler olarak bulunmuştur. Ka-
feinli kahve ve çayın, deneklerin yüzde beşinden azında 
RA semptomlarını etkilediği bildirilmiştir. Bu çalışmada 
metotreksat kullanan deneklerin % 54,8’i arasında hiçbiri, 
kafeinli kahvenin veya çayın RA semtomlarını kötüleştir-
diğini bildirmemiştir.21

Son yıllarda, artrit yönetimindeki diyet antioksidanlarının 
rolü araştırmacılar tarafından giderek daha gözde konular 
haline gelmiştir. Polifenol bakımından zengin meyveler 
RA yönetiminde ortaya çıkan bilimsel çalışmalar da umut 
vaat etmektedir. ABD’de polifenol bakımından zengin 
meyve suları arasındaki antioksidan potansiyelin karşılaş-
tırmalı bir çalışmasında, sırasıyla en yüksek oranda anti-
oksidan potansiyeli nar suyu, üzüm, siyah vişne suyu, ya-
ban mersini, kızılcık suyu, elma ve portakaldan elde edilen 
meyve sularında saptanmıştır.22 Taze hazırlanmış portakal 
suyu yüksek oranda beta-kriptoksantin içerir ve alımı in-
sanlarda RA gelişme riski azaltır.23 Kırmızı ahududu ve 
çilek antosiyaninler, kersetin gibi çeşitli polifenollerin zen-
gin bir kaynağıdır.24,25 Böğürtlen, yaban mersini, kızılcık, 
çilek özleri, kırmızı ve kara ahududu kanser hücrelerinin 
in vitro büyümesini engellediği ve apoptozisi uyardığı bu-
lunmuştur.26 Randomize bir çalışmada, juvenil idiopatik 
artritte etanersept, etanersept artı günlük yaban mersi-

ni suyunun etkisini test edilmiştir. Etanersept artı yaban 
mersini suyunu altı ay kullanılan grupta, IL-1 seviyelerinin 
düştüğü saptanmıştır. Diğer gruplara kıyasla Amerikan 
Romatoloji Derneği (ACR)  20, 50 ve 70 yanıtları istatiksel 
olarak anlamlı ölçüde daha yüksek bulunmuştur. Hastalığa 
bağlı komplikasyonlar daha az görülmüştür.27

Narlar diğer meyvelerden daha yüksek antioksidan güçe 
sahiptir ve bu çoğunlukla ellajitannine ve fenolik asit içe-
riğiyle ilişkilendirilmektedir.28 Ghavipour ve ark. yaptı-
ğı çalışmada 55 RA’lı hasta çalışmaya alınmış, müdahale 
grubuna 8 ha� a günde 2 kapsül 250 mg nar ekstreleri ve 
kontrol grubuna 2 kapsül 250 mg selüloz verilmiştir. 8 haf-
ta sonunda nar özütü alan grupta hassas ve şiş eklem sayı-
sı, DAS-28 skoru ve Eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), 
hastalık aktivite skorlarında, sabah tutukluluğunda düşüş; 
glutatyon peroksidazda artış saptanmıştır. İki grup arasın-
da CRP düzeyleri  açısından değişiklik saptanmamıştır.29

Rus zeytini (Elaeagnus angustifolia L.),  fitoterapide ağrıyı 
hafi� etmek ve RA, OA, gastrointestinal problemleri, ateş 
öksürük astım ve saç dökülmesini tedavi etmek için yay-
gın olarak kullanılan bir bitkidir. Orta Doğu ülkelerinde 
yetişen Rus zeytinleri ve Akdeniz ülkelerinde yetişen zey-
tin, zeytinyağı ve incirde bazı biyoaktif bileşikler yüksek-
tir. Rus zeytinlerinde bulunan fenolik bileşikler ve � avo-
noidler antiin� amatuar ve antioksidan etki oluştururlar.30 
İran’da yapılan bir çalışmada, zeytinyağı, zeytin meyvesi ve 
incir kombinasyonunun, hastalarda DAS-28, ESH, hassas 
ve şiş eklem sayısında değişiklik oluşturmadığı bulunmuş-
tur. Hastalık aktivitesinin global değerlendirme skorunun 
azaldığı, hastaların genel sağlık ve iyilik durumlarının art-
tığı görülmüştür.31

Quercetin, meyve, sebzelerde ve çayda bulunan en önemli 
bio� avonoitlerdendir.32 Yapılan plasebo kontrollü çalış-
mada, RA hastalarına günde 500 mg quercetin, kontrol 
grubuna plasebo verilmiştir. 8 ha� anın sonunda quercetin 
grubunda DAS-28 ve sağlık değerlendirme anketi (HAQ) 
skoru, yüksek sensitif tümör nekrozis alfa (TNF- α) dü-
zeyinde ve hassas eklem sayısında anlamlı azalma saptan-
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mıştır. ESH, sabah sertliği, sabah ve aktivite sonrası ağrı 
müdahale grubunda azalmış fakat istatiksel olarak anlamlı 
saptanmamıştır.33

Randomize çi�  kör plasebo kontrollü bir çalışmada has-
talara 90 gün günde 2 kez 250 mg ve 500 mg curcumin 
ekstresi ve plasebo verilmiştir. Çalışmanın sonunda cur-
cumin alan gruplarda klinik semptomlar, ESH, CRP ve 
RF düzeyinde plaseboya göre anlamlı farklılıklar gözlen-
miştir.34 Başka bir çi�  kör karşılaştırmalı çalışmada ise 18 
RA’lı hastada 1200 mg/gün curcumin ile 300 mg/gün fe-
nilbutazonun antiromatizmal etkisi karşılaştırılmıştır. İki 
ha� alık curcumin veya fenilbutazon tedavisinin sonrasın-
da sabah tutukluluğu, yürüme mesafesi ve eklem şişliğinde 
belirgin iyileşme görülmüştür. Kavrama kuvveti, eklem 
indeksi, ESH’da iki grupta da değişim gözlenmemiştir. Her 
iki grupta da önemli gelişmeler olmasına rağmen anlam-
lı iyileşme fenilbutazon grubunda olmuştur.35 Chandran 
ve ark. yaptığı çalışmada 45 RA hastası 3 gruba ayrılmış, 
1.gruba 500 mg curcumin, 2. gruba 500 mg curcumin ve 
50 mg diklofenak sodyum, 3. gruba 50 mg diklofenak sod-
yum 8 ha� a boyunca verilmiştir. Çalışmanın sonunda her 
üç grupta da DAS-28 skorunda anlamlı bir azalma sap-
tanmıştır. Ağrı görsel analog skalası (VAS) skorunda en 
fazla düşüş curcumin grubunda olmuştur. CRP yalnızca 
curcumin grubunda anlamlı değişiklik göstermiştir.36 Ja-
vadi ve ark. yaptığı randomize çi�  kör plasebo kontrollü 
çalışamaya 65 RA’lı hasta seçilmiş; 30 hastaya curcumin 
nanomicelle (40 mg), 35 hastaya plasebo günde 3 kez 12 
ha� a boyunca verilmiştir. Çalışma sonunda DAS-28 ve 
ESH ölçülmüştür. DAS-28 skoru, şiş ve hassas eklem sayı-
sı açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 
Müdahale sonunda grup içi DAS-28 skoru, şiş ve hassas 
eklem sayısı bazal çizgiye göre anlamlı azalmıştır. İki grup 
arasındaki değişimler arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır. ESH açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir.37

Timokinon, Nigella sativanın ana bileşeni; antiin� amatuar, 
analzejik, antipiretik, antimikrobiyal ve antineoplastik bir 
moleküldür.38,39 Gheita ve ark. yaptığı çalışmada 40 kadın 

RA hastasına 1 ay günde iki kez nişasta dolgulu plasebo 
verilmiş ardından 1 ay da soğuk sıkım günde 2 kez 500 mg 
nigella sativa yağı verilmiştir. DAS-28 anlamlı derecede 
azalmış, şiş eklem sayısı ve sabah sertliği süresi de iyileş-
miştir Nigella alımından sonra sırasıyla hastaların %42.5 
ve %30’unda hem ACR20 hem de Avrupa Romatizma Bir-
liği (EULAR)  yanıt kriterleri ile hastalık aktivitesinde be-
lirgin bir iyileşme gösterilmiştir.40 Bir başka randomize çi�  
kör plasebo kontrollü çalışmada müdahale grubuna günde 
2 kez 500 mg nigella sativa içeren kapsül 8 ha� a süresin-
ce verilmiş, plasebo grubu da parafin almıştır. Çalışmanın 
sonunda gruplar arasında VKİ’de anlamlı bir değişim sap-
tanmamıştır. Müdahale grubunda DAS-28 skoru anlamlı 
olarak düşüş göstermiş; TNF-α, süperoksit dismutaz ve 
katalaz değerlerinde anlamlı bir değişim saptanmamıştır.41

Ananas sapı bromelaninden zengin bir proteolitik enzim 
kaynağıdır. Cohen A.’nın başkanlığını yürüttüğü çalışma-
da, bromelanin RA hastaları tarafından oral olarak 20-40 
mg dozlarında günde 3-4 kez 13 aya kadar tüketilmiştir. 
Hastalarda %72 oranında yumuşak doku şişliğinde azalma 
görülmüştür.42

Panax ginseng Araliaceae ailesinden bir bitkidir. Zinde-
lik fiziksel performansı artırmak amacıyla kullanılan gıda 
takviyesidir.43 Zhang ve ark. total panax notoginseng sa-
poninin (PNS) RA üzerindeki etkisini araştırdıkları çalış-
mada, le� unamid, prednizolon ve diklofenak sodyum alan 
84 RA hastası rastgele gruplandırılmış ve tedavi grubun-
daki 43 hastaya ek olarak PNS vermiştir. Hastalar 28 gün 
izlenmiştir. Trombosit sayısı, immunglobulinler, komp-
leman C3, RF, CRP, seruloplazmin, haptoglobulin, alfa-1 
asit glikoprotein düzeyleri incelenmiştir. Her iki grupta 
da VAS skorları, eklem şişliği indeksi, eklem hassasiyeti 
indeksi, eklem ağrı indeksi, sabah tutukluluğu ve bakılan 
laboratuvar değerleri anlamlı olarak iyileşme göstermiş 
müdahale grubunda iyileşme istatiksel olarak daha fazla 
saptanmıştır.44

Araştırmacılar kirazdaki bazı doğal bileşiklerin iltihaplan-
mayı azaltabileceğini öne sürmüşlerdir.45 Diğer bir başka 
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çalışmada, sağlıklı erkek ve kadınlarda kiraz tüketmenin 
etkisi araştırılmıştır. Sağlıklı erkek ve kadınlar (n = 18) 
diyetlerini 28 gün boyunca Bing tatlı kirazlarıyla (280 g / 
gün) tamamlamışlardır.  Çalışmanın sonunda CRP ve nit-
rik oksit düzeyinde anlamlı düşüş saptanmış, TNF-α düze-
yinde değişim saptanmamıştır.46,

Araştırmalar kızılcık (Vaccinium macrocarpon)’ın anti-
in� amatuar ve antioksidan etkileri olduğunu göstermiştir. 
Kızılcıkların serum lipid profilleri, kan basıncı, endotel 
fonksiyonu ve çeşitli in� amasyon ve oksidatif stresin bi-
yobelirteçleri üzerinde olumlu etkileri bulunmuştur.47 Ya-
pılan bir çalışmada kontrol grubu (n=18) normal diyetine 
devam etmiştir. Kızılcık grubu (n=23) 500ml/gün düşük 
kalorili kızılcık suyu tüketmiştir. 90 günlük tedaviden son-
ra DAS-28 ve anti-CCP değerlerinde bir düşüş saptanmış-
tır. HDL düzeyleri kızılcık grubunda anlamlı artış göster-
miştir. Çalışmanın sonunda her iki grupta da hiperglisemi 
gözlenmiştir.48

3. RA’da Omega-3 ve Omega-6 yağ asitleri
Omega-3 veya omega-6 yağ asitleri, immun baskılayıcı-
lar ve antiin� amatuar ajanlar olarak potansiyellerini gös-
termiştir.49,50 Omega -3 PUFA’ların (eikosapentaenoik ve 
doksaheksaenoik asit gibi), peroksidaz proliferatör akti-
vatör reseptörleri yoluyla in� amatuar sinyalleri baskılayan 
antiin� amatuar etki gösterdiği rapor edilmiştir.51 Omega-3 
yağ asitleri başlıca yağlı balıklardan elde edilir, ayrıca kü-
mes hayvanlarından, kuruyemişlerden ve meyvelerden 
elde edilir. Yağlı balık ve balık yağı takviyeleri, invivo sen-
tezlenmeyen eikosapentaenoik asit (EPA) ve doksaheksae-
noik asit (DHA) içerir.52

Balık alımı EPA, DHA gibi çoklu doymamış yağ asitleri-
nin antiin� amatuar özelliklerine bağlı olarak artrit ris-
kini azaltabilir.53 Kremer ve ark. balık yağı takviyesinin 
RA’lı hastalarda, steroid olmayan antiin� amatuar ilaçların 
(NSAİİ) kesilmesine izin verip vermeyeceği, klinik etkin-
liği ve sitokinlerin üretimi üzerindeki etkisini araştırmış-
tır. Bu çi�  kör plasebo kontrollü çalışmaya aktif hastalığı 

bulunan 66RA hastası alınmıştır. Tüm hastalar çalışmaya 
başlamadan önce NSAİİ’ler alıyordu, 56 hasta da yavaş et-
kili anti-romatizmal ilaçlar (DMARD) alıyordu. 18 hasta, 
çalışma süresi boyunca ≤ 5 mg/gün dozunda prednizon 
alıyordu. Tüm hastalar, bir tarama ziyaretinde değerlen-
dirilmeden önce ilacın en az 5 yarı ömrü boyunca önce-
den kullandığı NSAİİ’lerini bırakmıştır. DMARD alan 
hastaların ilaca devam etmelerine izin verilmiştir. Tarama 
ziyaretinden hemen sonra, hastalara günde iki kez 75 mg 
diklofenak ile başlanmış ve 2 ha� a sonra tekrar değerlen-
dirilmiştir (başlangıç). Başlangıç ziyaretinde, diklofenak 
ve arka plan DMARD’a 130 mg / kg / gün omega 3 yağ 
asidi veya mısır yağı ilave edilmiştir. Balık yağı almak için 
randomize edilen hastalar, 26 ha� a veya 30 ha� a boyunca 
takviyelerine devam etmiştir. 18. ha� ada veya 22. ha� ada, 
aktif diklofenak özdeş bir plasebo diklofenakla değişti-
rilmiştir. Hastaların yarısı 18. ha� ada ve diğer yarısı 22. 
ha� ada değiştirilmiştir. Böylece araştırmacılar, tüm has-
taların yarısının hala aktif diklofenak alacağı ve yarısının 
plasebo diklofenak alacağı 18. ha� adan sonraki ilk değer-
lendirme sırasında NSAİİ kullanımına körleştirilmeyecek-
lerdir. Balık yağı alan hastalar, aktif diklofenakın 18. veya 
22. ha� ada kesilmesinden sonra bu takviyeleri tam 8 ha� a 
boyunca almıştır. Çalışmaya devam eden herkesin mısır 
yağına geçtiği 26 ha� a veya 30 ha� a boyunca takviyeleri-
ne devam etmiştir 30. ha� adan sonra, tüm denekler hem 
mısır yağı hem de plasebo diklofenak kullanmıştır. Tüm 
hastalarda başlangıçtan sonraki klinik değerlendirmeler 
18, 22, 26 ve 30. ha� alarda yapıldı. 30. ha� adan sonra, son-
landırma ziyareti olarak görev yapan bir hastalık alevlen-
mesi sırasında veya çalışmanın sona ermesi olan 48. ha� a-
da değerlendirmeler yapılmıştır. 17 hasta takipler srasında 
çalışmadan düşmüştür. Serum interlökin-1 beta (IL-1 β), 
IL-2, IL-6 ve IL-8 ve TNF-α seviyeleri, başlangıçta ve ça-
lışma sırasında ölçülmüştür. Balık yağı alan grupta, hassas 
eklem sayısında, sabah sertliği süresinde, doktor ve hasta-
nın global artrit aktivitesini değerlendirmesi ve doktorun 
ağrı değerlendirmesinde (0-4 arası skor) istatiksel olarak 
anlamlı düşüşler görülmüştür. Bu gelişmeler, başlangıçtan 
itibaren IL-1 β seviyelerinde belirgin düşüşlerle ilişkilendi-
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rilmiştir. Mısır yağı alan hastalarda, başlangıçtan itibaren 
hiçbir klinik parametre düzelmemiştir.54

Je� rey ve ark. yaptığı bir çalışmada seyrek balık alımı 
(hiç veya  <1porsiyon /ay) daha sık balık alımı grupları ve 
tüm RA (seropozitif, seronegatif  RA ve 55 yaş altı ve üstü 
RA’lar) riski arasında bir ilişki saptanmamıştır. Seropozi-
tif RA ile balık alımı arasında anlamlı bir koruyucu ilişki 
bulunmamıştır. 55 yaşından küçük kadınlar arasında sık 
balık alımı tüm RA riskini anlamlı şekilde azaltmıştır. Ba-
lık alım sıklığının artmasının genel RA riski ya da serolo-
jik RA fenotipleriyle ilişkili olmadığını ortaya koymuştur. 
Balık alımının artmasının 55 yaşın altındaki bireylerde RA 
riskini arttırabileceğini söylemiştir. Sonuçlar balık alımı-
nın sigara içen genç /orta yaşlı kadınlar arasında nispeten 
daha faydalı olabileceğini göstermiştir.55 Balık tüketiminin 
RA gelişme riski ile ters ilişkili veya etkisiz olduğunu gös-
teren çalışmalar da vardır.56,57

RA hastalarında çi�  kör olarak günde 3.6 g omega-3 yağ 
asidi içeren balık yağı verilmiş ve plasebo grubuna orta-
lama bir diyette bulunan yağ asidi eklenmiştir. Balık yağı 
alan grupta, sabah tutukluluğu azalmış, plasebo grubuna 
kıyasla kavrama gücünde anlamlı bir artış saptanmıştır.58

2000 yılında, başka bir çi�  kör randomize çalışmada, ome-
ga-6 yağ asitleri düşük olan 50 RA hastasına balık yağı 
takviyeleri (10g/gün), plasebo zeytinyağı veya mısır yağı 
(en fazla 2 g omega-3 yağ asidi/gün) verilmiş 15 ha� a bo-
yunca değerlendirilmiştir. Müdahale kolu, şişmiş eklem 
sayısı, sabah sertliği, VAS skoru, hasta global, doktor genel 
ve sağlık değerlendirme anketi (HAQ) bazında 15 ha� aya 
kadar önemli gelişmeler kaydetmiştir. Plasebo kolu ile kar-
şılaştırıldığında, müdahale kolu, 15. ha� ada sabah sertliği 
ve HAQ’da istatiksel olarak anlamlı bir iyileşme göstermiş-
tir.59 Balık tüketiminin RA gelişme riski ile ters ilişkili veya 
etkisiz olduğunu gösteren çalışmalar da vardır.56,57

Hodan tohumu yağı yüksek miktarda omega-6 yağ asidi 

veya gama-linolenik asit (GLA ) içerir.60 Aktif RA‘lı 37 has-
ta üzerinde çi�  kör bir çalışma gerçekleştirilmiş ve plasebo 
grubuna pamuk yağı verilirken diğer gruba günlük 1.4 g 
GLA içeren hodan tohumu yağı verilmiştir. 24 ha� alık ta-
kipten sonra GLA alan grupta hassas ve şiş eklem sayıları 
düşerken, plasebo grubunda herhangi bir değişiklik göz-
lenmemiştir.61

DeSalvo ve ark. RA’lı bireylerin doğal ürün desteği kulla-
nımı araştırmışlardır. Çalışmaya katılan hastaların %47’si 
doğal ürün desteğinin; ağrı yoğunluğunu azaltmada, uyku 
kalitesini arttırmada, semptomların hafi� etilmesinde şiş-
liği azaltmada, yorgunluğu azaltmada etkili olduğunu 
vurgulamışlardır. Yan etki olarak; geğirme dahil gastroin-
testinal rahatsızlıklar, kaşıntı, ödem, artan ağrı, baş ağrısı, 
düşük dayanıklılık, uyuşukluk, bulantı, kusma,  alerjik re-
aksiyonlar ve morarma yaşandığını bildirmişlerdir.62

4. RA’da Besin Kısıtlı Diyetler ve Akdeniz Diyeti
RA tedavisinde oruç ve besin kısıtlı diyetler de denen-
miştir. Yapılan bir çalışmada diyet grubu 27 hasta kontrol 
grubu 26 hasta olarak seçilmiştir. Diyet grubuna ilk 7-10 
günlük subtotal oruç (sınırlı miktarda besin takviyesi) 
programı uygulanmıştır. Bu subtotal oruç programında; 
bitkisel çaylar, sarımsak, sebze suyu, kaynatılmış patates ve 
maydanoz kürü ve havuç, pancar ve kerevizden elde edilen 
meyve özleri hastalara verilmiştir. Meyve sularına izin ve-
rilmemiştir. Oruç tutma sırasında günlük enerji alımı 800 
ile 1260 kJ arasında tutulmuştur. Oruçtan sonra hastalara 
her 2 günde bir yeni bir gıda diyetine eklenmiştir. 2-48 saat 
içinde ağrı, sertlik veya eklem şişmesinde bir artış oluştuy-
sa, bu yeni gıda en az 7 gün boyunca diyetten çıkarılmıştır. 
Bu gıda maddesinin tekrar uygulanmasıyla semptomlar 
şiddetlenirse, deney çalışma süresinin geri kalanında di-
yetten çıkarılmıştır. İlk 3-5 ay boyunca hastalardan glüten, 
et, balık, yumurta, süt ürünleri, rafine şeker veya naren-
ciye içeren yiyecekler yememeleri istenmiştir. Tuz, güçlü 
baharatlar ve koruyuculardan ayrıca alkollü içecekler, çay 
ve kahveden de kaçınılmıştır. Bu süreden sonra hastala-
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rın sütü, diğer süt ürünlerini ve glüten içeren yiyecekle-
ri yukarıda tarif edildiği şekilde yeniden eklemesine izin 
verilmiştir. Morina karaciğeri yağı kullanmayan hastalara, 
ilk 4 ay boyunca diyete D vitamini takviyesi yapılmıştır. 
Sağlık çi� liğinde, personel ve diyetisyen tarafından talimat 
verilen hastalar, tüm yiyecek ve sıvı alımını bildiren bir 
günlük tuttu. Çalışma süresinin geri kalanında, yeniden 
verilen tüm gıda maddelerini ve yeniden girişin ardından 
semptomların kötüleştiğini kaydettiler. Kontrol grubun-
daki hastaların iyileşme evinde dört ha� a kaldıkları süre 
boyunca çalışma boyunca normal karışık yiyecekler yeme-
leri istenmiştir. Diyet grubunda hassas eklem sayısında, 
Ritchie’nin eklem indeksinde, şiş eklem sayısında, HAQ 
skorunda, sabah sertliğinde, kavrama kuvvetinde,  ESH 
ve CRP düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı bir iyileşme 
görülmüştür. Kontrol grubunda ise sadece ağrı skorunda 
azalma görülmüştür. Diyet grubundaki yararlar 1 yıl sonra 
hala devam etmiştir.63

Abendroth ve ark. hastanede yatan 50 RA hastası üzerin-
de çalışma yapmıştır.  28 hastaya Akdeniz diyeti verilmiş, 
22 hasta 7 gün boyunca oruç tutmuştur. Her iki grupta da 
çalışma süresi boyunca kafein içeren ve alkollü içeceklere 
izin verilmemiştir. Öncesinde oruca hazırlık yapılmıştır. 
Hastanedeki 3. günde (çalışmanın 1. günü) hastalar pişmiş 
pirinç ve sebze alımı ile düşük kalorili ve az tuzlu diyeti 
yaparak 3.350 kJ (800 kcal) / gün enerji alımı yapmışlardır. 
Gerçek oruç, laksatif tuzun (30-40 mg Glauber tuzu) oral 
yoldan alınmasıyla 4. günde (çalışmanın 2.günü )başlamış; 
hastalar daha sonra 10.günün öğlenine kadar oruç tutmuş-
tur. 7 günlük oruç döneminde, hastalara her gün 2-3 litre 
sıvı içmeleri tavsiye edilmiştir. İzin verilen çaylar (siyah 
veya yeşil çay yok), 200 ml meyve suyu ve günde standart-
laştırılmış miktarda maksimum 1,255 kJ (300 kcal) mak-
simum enerji alımı için hafif sebze çorbası verilmiştir. Bu 
oruç dönemini, gıdaların aşamalı olarak yeniden eklen-
mesi ile 2 düşük kalorili diyet günü izlemiştir. 13. çalışma 
günü akşamı normokalorik bir diyete tekrar ulaşılmıştır. 
Akdeniz diyet grubu, 8.372 kJ (2.000 kcal) / gün alımı ile 
normokalorik, çoğunlukla vejetaryen, tam tahıllı bir di-

yet almıştır. Diyet; günde 7 porsiyon meyve ve sebze, bol 
miktarda tam tahıllı ekmek, makarna ve pilav, ha� ada 2 
porsiyon balık ve tüm yemek hazırlıkları için özel zeytin-
yağı ve kanola yağı kullanımı içermiştir. Çalışma sonunda 
her iki grupta da hastalık aktivite ve VAS skorunda anlam-
lı azalma gözlenmiştir. Toplam yağ asidi profili, bütirat ve 
propiyonatta anlamlı bir fark gözlenmemiştir; ancak  açlık 
grubunda asetat anlamlı olarak artmıştır ve Akdeniz di-
yeti grubunda anlamlı şekilde azalmıştır. Kısa zincirli yağ 
asitlerinde diyete bağlı değişiklikler ile hastalık aktivitesi 
değişiklikleri arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir.64
Sköldam ve ark. yaptığı çalışmada 26 hastaya Akdeniz di-
yeti 25 hastaya normal diyet verilmiştir. 12 ha� alık çalış-
manın ardından Akdeniz diyeti grubu DAS-28 skorunda 
anlamlı bir azalma, HAQ’ta düşüş ve SF-36 sağlık anke-
tinde canlılık ve bir yıl öncesine göre sağlık durumu bölü-
münde iyileşme göstermiştir. Kontrol grubu hastalarında 
bir değişiklik saptanmamıştır.65

Dinamik egzersizle birleştirilmiş Akdeniz diyetinin RA’lı 
kadınlar üzerinde etkisini araştıran randomize klinik ça-
lışmada 144 hasta 4 gruba ayrılmıştır. 36 hasta dinamik 
egzersiz programı ve Akdeniz diyeti, 37 hasta sadece dina-
mik egzersiz programı, 40 hasta sadece Akdeniz diyeti, 31 
hasta kontrol grubu olarak seçilmiştir. Hastalar geleneksel 
anti-romatizmal ilaçlarına devam etmiştir. 24 ha� a sonun-
da dinamik egzersiz programı ve Akdeniz diyeti alan grup-
ta sağlıkla ilgili yaşam kalitesi skoru ve fiziksel komponent 
skoru daha yüksek saptanmıştır.66

Mandel ve ark. yaptığı çalışmada 22 hastadan oluşan di-
yet grubuna yeşil çay özü, metilsülfonilmetan ve vitamin 
mineraller (A, B, C, D, E, folik asit ve selenyum dahil) 
ile Basillus koagulanlar GBI-30,6086 (2 milyar CFU), 22 
hastadan oluşan plasebo grubuna mikrokristalin selüloz 
verilmiştir. Probiyotik grup, hastanın ağrı değerlendirme 
skorunda ve ağrı ölçeğinde bazal değerlere göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bir iyileşme göstermiştir. Hastanın 
global değerlendirmesinde, hastanın kendi değerlendirdi-
ği disabilitede ve total CRP’de azalma gözlenmiştir, ancak 
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doktorun global değerlendirmesinde veya ağrılı ve şişmiş 
eklem sayısında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 2 
mil yürüyebilme kabiliyeti anlamlı saptanmıştır ve günlük 
aktivitelere katılma kabiliyeti probiyotik grubunda daha 
fazla olduğu görülmüştür.67

Karatay ve ark. deri prick testi (SPT) ile saptanmış alerjik 
gıdalardan oluşan kişiye özel diyet zorluklarının, RA’lı has-
talarda TNF-α ve IL 1-β düzeylerine etkisini araştıran bir 
çalışma yapmıştır. Hastalığı aktif dönemde olmayan en az 
bir yemek için SPT yanıtı pozitif olan 20 RA hastası (PPG) 
ve SPT yanıtı negatif (PNG) olan 20 hasta çalışmaya alın-
mıştır. En yaygın alerjenik gıdaların elimine edildiği dü-
şük alerjenli bir diyet, tüm RA hastalarına 12 gün boyunca 
verilmiştir. Eleme aşamasında süt ürünleri, yumurta, et, 
balık, rafine şeker, buğday, buğday unu, mısır, pirinç, fın-
dık, narenciye, domates ve kahveden kaçınılmıştır. PPG 
grubunda alerjik gıdalarla ve PNG grubunda mısır ve pi-
rinçle 12 gün gıda zorlukları uygulanmıştır. Gıda zorluk-
larından sonra, alerjik besinler PPG hastalarının; mısır ve 
pirinç PNG hastalarının diyetinden çıkarılmıştır. İki grup 
arasında ağrı, sertlik süresi, hassas ve şişmiş eklem sayı-
sı ve CRP seviyelerinde anlamlı fark bulunmuştur; ancak 
ESH düzeyleri ve HAQ skorlarında bulunmamıştır. TNF-α 
ve IL-1β seviyeleri PPG’de artmış, ancak çalışma sırasında 
PNG’de artmamıştır.68

5. RA’da Tahıllar
Tam buğday, tam pirinç, yulaf, mısır, çavdar, arpa, darı, 
sorgum, kanarya tohumu, fonio ve yabani pirinç genellikle 
genel kepekli tahıllar sınıfında yer almaktadır.69 Ülkelerde 
tüketilen temel gıda ürünlerinin çoğu diyet lifi ve kepekli 
tahıllardan oluşmaktadır. Selüloz ve lignin gibi çözünme-
yen li� er meyvelerde, sebzelerde ve tam tahıllarda bulu-
nur. Çözünür li� er arasında pektin, guar zamkı ve müsilaj 
bulunur. Diyet Referansı Girişim tavsiyelerine göre, gün-
lük diyet li� erinin 1.000 kcal alım başına 14 g günlük tü-
ketiminin sağlıklı yaşama faydası vardır.70 Kepekli tahıllar 
zengin miktarlarda antioksidan, fitik asit, E vitamini ve 
selenyum sağlarlar ve bu bileşenlerin antioksidan süreçler-

de görev aldığı bilinmektedir.71 Ma ve ark. tarafından 524 
sağlıklı insan üzerine yapılan prospektif çalışmada, yüksek 
diyet lifi alımı ile CRP konsantrasyonu arasında ters ilişki 
saptanmıştır.72

Diyet faktörleri, meyveler, sebzeler, baharatlar, bitkiler, 
mantarlar, bakteriler, virüsler ve sodyum ve magnezyum 
minerallerinin RA üzerine etkisini gösteren tablolar aşa-
ğıda verilmiştir.73-74 

Tablo 1: Enfeksiyöz etkenler ve Diyet faktörlerinin RA gelişimi 
üzerindeki etkisi.73 

RA gelişme riskini önleye-
bilen faktörler

RA gelişime riskini arttıra-
bilen faktörler

• Alternatif Sağlıklı Beslenme 
Endeksi 2010 ile ölçülen 
Sağlıklı beslenme düzenleri

• Mantarlar
• Turunçgiller, taze sıkılmış 

portakal suyu
• Bacillus coagulans ve / veya 

inulin
• Tek başına veya γ-linolenik 

asit ve/veya D vitamini ile 
birlikte N-3 PUFA’lardan 
zengin balık/deniz yağları 
ayrıca tekli doymamış yağ 
asitleri (MUFA’lar)

• Akdeniz diyeti
• Düşük sodyum ve mag-

nezyumlu diyet
• Yüksek metiyonin diyeti
• Çilek ve ıspanak (gözlemsel)

• Şişmanlık
• Yüksek yağlı diyet
• fruktoz bakımından zengin 

şekerli içecekler (yüksek 
fruktozlu mısır şurubu, şek-
erli alkolsüz içecekler, meyve 
içecekleri ve elma suyu gibi)

• Lektinler içeren bitki to-
humları

• Virüsler (EBNA-1)
• Bakteriler (Micrococcus luteus 

Mycobacterium gastri, Nocar-
dia brasiliensis )

• Mantarlar (Aspergillus 
fumigatus, Candida albicans, 
Cryptococcus neoformans, ) 

• Bitkiler (Oryza sativa, Sola-
num lycopersicum, Glycine 
max) Porphyromonas gingiv-
alis ile kolonize popülasyonda  

Tablo 2: RA semptomlarını azaltabilen diyet bileşenleri.73

Meyve ve sebzeler Baharat Diğer

• Kuru Erik
• Kırmızı Üzüm 

Derisi (Resver-
atrol) - Mango 
(Mangiferin)

• Greyfurt (Kaemp-
ferol)

• Üzüm, Elma, Por-
takal, Domates, 
Patates (P-Ku-
marik Asit)

• Soya Fasulyesi 
(Genistein)

• Yaban Mersini   
• Çilek Ve Ispanak 

(Gözlemsel)

• Karabiber
• Zence� l
• Yenibahar
• Kimyon
• Defne Yaprakları
• Tarçın
• Meyan Kökü
• Kırmızı Biber
• Karan� l
• Küçükhindistan 

Cevizi
• Acı Biber

• Buğday, Yulaf Ve 
Mısır (P-Kumarik 
Asit)

• Kakao
• Rooibos Çayı
• Yeşil Çay
• S.O�  cinale (Kar-

akafes), E.Arvense 
(At Kuyruğu)

• H. Procumbens 
(Şeytan Pençesi74
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SONUÇ
RA insanların yaşam kalitesi ve fonksiyonelliğini azaltan 
bir hastalıktır. Sanayileşmiş toplumlarda iş gücü kaybına 
neden olur, sağlık yönetim sistemine ek yükler getirir. RA 
hastalarının tedavi hedefinde ana amaç remisyon; sağlana-
mazsa düşük hastalık aktivitesidir. Güncel veriler ışığında 
hastaya özel düzenlenmiş egzersiz ve diyet modifikasyon-
ları hastaların remisyona girmesine veya remisyonda kal-
masına yardımcı olabilir. 

Son yıllarda giderek artan araştırmalar diyetin RA geli-
şimde, takibinde ve remisyonda etkili olabileceğini gös-
termiştir. Alternatif Sağlıklı Beslenme Endeksi 2010 kla-
sifikasyonuna göre sağlıklı gıdalar; meyveler, sebzeler, tam 
tahıllar, fındıklar, omega-3 yağ asitleri, PUFA’lar:  Sağlıksız 
gıdalar ise şeker ve şekerli içecekler, kırmızı et ve işlenmiş 
etler, trans yağlar ve sodyum olarak tanımlanmıştır. Ayrıca 
biber,  patates, domates, patlıcan ve kabuklu deniz ürün-
lerinin otoimmun hastalığı tetikleyen ve barsak mikrobi-
yatasını olumsuz yönde etkileyen gıdalardan olduğu ön-
görülmektedir.  Glüten, domates, patates, patlıcan, tütün, 
biber alımını azaltan ve diyetlerine balık yağı-omega-3, 
sebzeler ve oral D vitamini ekleyen hastalarda belirgin dü-
zelmeler olmuştur. 

Omega -3 PUFA’ların (eikosapentaenoik ve doksaheksae-
noik asit gibi), peroksidaz proliferatör aktivatör reseptörle-
ri yoluyla in� amatuar sinyalleri baskılayan antiin� amatuar 
etki gösterdiği rapor edilmiştir.

Balık alımı eikosapentaenoikasit, dokosaheksaenoik asit 
ve dokosaoentaenoik asit gibi çoklu doymamış yağ asit-
lerinin antiin� amatuar özellikleriyle ilişkili olarak artrit 
riskini azaltabilir.

Oruç ve akdeniz diyetinin etkisi karşılaştırılmıştır. Her iki 
grupta da hastalık aktivite skorunda anlamlı azalma göz-
lenmiştir.

Yapılan çalışmalar, diyet lifi alımı ile plazma fibrinojen, 

hs-CRP, TNF-α, IL-6 seviyeleri gibi in� amatuar biyobe-
lirteçler arasında ters bir ilişki bulmuşlardır. Tam buğday, 
tam pirinç, yulaf, mısır, çavdar, arpa, darı, sorgum, kanar-
ya tohumu, fonio ve yabani pirinç genellikle genel kepekli 
tahıllar kategorisinde yer almaktadır. Kepekli tahıllar zen-
gin miktarlarda antioksidan, fitik asit, E vitamini ve selen-
yum içerirler ve bu bileşenlerin antiin� amatuar süreçlerde 
yer aldığı bilinmektedir.

RA tedavisi uzun ve pahalı, yeterli ve etkin tedavi edil-
mediği takdirde iş gücü kayıplarına neden olabilen bir 
hastalıklardır. Düşük hastalık aktivitesi veya remisyon 
klinisyenlerin ana hedefidir. Bu çalışmada verilen bilgiler 
ışığında kişiye özel oluşturulacak yeni beslenme düzenleri 
hastalık aktivitesini azaltmada etkili olabilir.
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