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Romatoid artrit otoimmiin, kronik, sistemik bir hastaliktir ve poliartrit ve kalic1 deformitelere neden olabilmektedir. Son yillarda
bilimsel galigmalarda diyetin inflamatuar siireci nasil etkilediginden daha ¢ok bahsedilmektedir. Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
sigara, alkol, kahve, sebzeler, meyveler, balik tiketimi, tahillar ve diyet rejimleri hastalik aktivitesinde 6nemli degisimlere yol
acabilmektedir. Bu yazida romatoid artrit hastalarinda hastalik aktivitesini azaltan ve arttiran diyetsel galismalar derlenmistir.
Amacimiz mevcut ilag tedavilerinin yaninda kisiye 6zgii hazirlanmis antiinflamatuar diyet programlariyla romatoid artrit
hastalarinn remisyona ulasmasinda hekimlere yol gostermektir.

Anahtar Romatoid artrit, beslenme, antienflamatuar diyet
Kelimeler

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 affect the inflammatory process. Age, sex, body mass index, cigarette, alcohol, coffee, 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 antiinflammatory diet programs in addition to existing drug treatments.
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GIRiS
Romatoid artrit (RA) 6ncelikli olarak el ve ayak eklemleri-
ni, metakarpofalangial eklemleri ve proksimal interfalan-
gial eklemleri ayrica el bileklerini simetrik olarak tutma
egilimi gosteren, siklikla sinsi baglangicli, kronik inflama-
tuar poliartrittle seyreden otoimmun bir hastaliktir. Tu-
tulan eklemlerde ciddi sinovit ve sinovial proliferasyonla
seyreder. Erken ve etkin tedavi yapilmazsa erozyon, hara-

biyet ve kalic1 deformite ile sonuglanabilir.?

Diyet aliskanliklar1 bircok hastalikla iligkili 6nemli ¢evre-
sel faktorlerden biridir. Buna ragmen, diyet aliskanliklari
ile RAnin patogenezi ve klinik seyri arasindaki iligki tam
olarak ortaya konamamustir.. Diinyanin degisik cografya-
larinda ¢alismacilar kendi kiiltiirlerindeki diyet aligkanlik-
larinin RA ftizerine etkilerini arastirmistir. Bustamante ve
ark. RAl1 hastalar i¢in antiinflamatuar diyet listesi olustur-
mustur. Omega 6 / 3 oranini 2: 1’e disiirmek, tekli doyma-
mis yag asidi alimini arttirmak, trans- yag asidi ve doymus
yag asidi gibi proinflamatuar ajan alimini azaltmak (stt
irtinlerinde, kirmizi ette ve islenmis gidalarda bulunur),
yiiksek ve giinlitk probiyotik almak, fermante gidalardan
kacinmak, lif alimini arttirmak, antiinflamatuar baharat-
lar kullanmak, tuzu azaltmak, antiinflamatuar 6zelliklere
sahip sebzeleri tiiketmek (sarimsak, sogan, kabak, kabak,
havug, yesil yaprakl sebzeler), kirmiz: et titkketimini azalt-
mak, gluten titketimini azaltmak, sekerler, sekerli yiyecek-
ler ve gekerli iceceklerden kaginmak, sicak igecek olarak
yesil cay kullanmak, antioksidanlar, fitokimyasal vitamin-
ler ve flavonoidlerin alimini arttirmak antiinflamatuar di-

yetin bilesenleridir.?

Bu caliymada RA hastalarinda beslenme, antiinflamatuar
besinler ve planlt aghik gibi yontemlerin hastaligin tedavi-

sindeki yeri tartigilacaktir.

1. RAda Obesite
Bilimsel literatiir RAda tanimlanmus ve atfedilen risk fak-
torlerinin dislipidemi, fiziksel hareketsizlik, obezite ve di-

yabet ve de bunlarin sonucunda kargilagilan hipertansiyon

oldugunu ortaya koymaktadir. RAl1 popiilasyonda olduk-
¢a yaygin olarak tanimlanan bu faktérler, agr1 durumunda
oldugu gibi hastaligin kendisi tarafindan geri beslenir, fi-
ziksel hareketsizlik ve sismanlhiga katkida bulunur. Ayrica
RA: kisilerde kardiyovaskiiler risklerdeki artisin, diya-
betteki oranla yakin oldugu gérilmektedir.* Yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), sigara, alkol alimy, fiziksel inak-
tivite, duygusal stres ve diyet gibi bazi bireysel faktorler
inflamatuar yanit: etkileyebilir ve degistirebilir.> Cinsiyet,
yitksek VKI RAda daha yiiksek hastalik aktivitesi ve inf-
lamasyonla iliskilidir.® Yitksek VKI ve sigara kullanimi da
RA gelismesinde risk faktorleridir.” Kadinlarda VKI ile RA
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur, erkeklerde
bu korelasyon zayiftir; incelenen alt gruplar arasinda viicut
agirligr ve seronegatif RA arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmustir.® Kadinlarda yiiksek viicut yag orani, yitksek bel
cevresi ve obesite, yliksek RA gelistirme riski ile iligkili bu-
lunmugtur, erkeklerde ise net bir iliski saptanamamustir.’
VKI ile hastalik aktivitesindeki degisim ve agri azalmast
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur; ayrica tanida agir1
kilolu olmalk, yeterli hastalik kontrolii sansinin azalmasiyla
iligkilidir." RA hastalarinda 6zellikle Kafkas, Tiirk ve Arap
kokenlilerde serum leptin diizeyleri saglikli kontroller-
den anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Serum leptin
diizeyi ile hastalik aktivite skoru (DAS-28) ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmigtir.'! Asir1 kilo ve obezite, daha fazla
sayida hassas ve sismis eklem sayisiyla karakterize yiiksek
enflamatuar aktivite ile iligkilidir. Artritli eklem sayist ile
yitksek VKI, bel, kalca ve orta kol ¢evresi, bel / kalga orani,
deri kivrimi 6l¢timleri arasinda pozitif bir iligki bulunmus-
tur. Viicut kompozisyonu degerlendirmesi / iyilestirmesi
RA hastalarinin rutin bakiminin 6nemli bir pargasi olma-
lidir. 2

2. RAda Meyve, Sebze ve Baharatlar
Son zamanlarda giderek artan arastirmalar diyetin RA ge-
lisimde, takibinde ve remisyonda etkili olabilecegini gos-
termigtir. Saglikli Beslenme Endeksi (HEI), Amerikalilar

icin ABD Diyet Kilavuzlarina uyumu degerlendirmek ve
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diyet kaliplarindaki degisiklikleri izlemek i¢in kullanila-
bilecek, miktardan bagimsiz bir diyet kalitesi ol¢tistidiir.
HElnin glincellenmis hali Alternatif Saglikli Beslenme
Endeksi 2010’na saglikli gidalara (meyve, sebzeler, tam
tahillar, findiklar, omega-3 yag asitleri, PUFAllar) ytiksek
puan verilmis ve sagliksiz gidalara (seker, sekerli icecekler,
kirmizi et ve islenmis etler, trans yaglar ve sodyum) diisiik
puan verilmistir. Daha yiiksek skora sahip kadinlarda RA
gelisme riski daha diisiik bulunmugtur. Saglikli beslenme
diizenlerine uzun stireli baglilik, RA riskinin azalmas: ile
marjinal olarak iligkilendirilmistir. 55 yasindan kiigiik ka-
dinlar arasinda, daha kaliteli bir diyet diisitk RA riski ile
iligkiliyken, 55 yasindan biiyitk kadinlar i¢in iligki bulun-
mamistir.'* Barsak mikrobiyatasini arastiran bir ¢aligmada
RA hastalarinda bifidobakterilerden Bacteroides-Porphy-
romonas-Prevotella grubu, B. fragilis alt grubu ve E. recta-
le — C. coccoides grubunun 6nemli dl¢iide daha az oldugu
saptanmustir.”* Diger ¢aligmalarda ise yiiksek karbonhidrat
alimi Prevotella baskinligini desteklerken, yiiksek hayvan-
sal protein ve doymus yag alimi Bacteroidesin baskinlig
ile iligkilendirilmistir. Yiiksek Prevotella baskinligi RA ge-

lisimi i¢in risk faktorii olusturmustur.'>!¢

Bagka bir ¢caligmada yiiksek fruktozlu misir surubu, sekerli
alkolstiz igecekler, meyve icecekleri ve elma suyu gibi hat-
tada en az 5 kez sekerli icecek tiiketenlerde ti¢ kat daha

fazla artrit gelisme riski bulunmustur.”

Giinliik icilen kahve fincan sayisi, romatoid faktor (RF)
pozitifligi prevelansi ile dogru orantili bulunmustur. Yas
ve cinsiyete gore ayarlanmis bu iliski anlamli saptanmustir.
Giinde dort veya daha fazla fincan seropozitif RA gelisimi
i¢in risk faktorii olarak saptanmigtir. Kahve titketimi RF
negatif RAnm gelisimini 6ngérmemistir.'® Rambod ve ark.
tarafindan toplam 500 RA hastas1 ve 500 saglikli kontrol
tizerinde bir vaka kontrol ¢aligmasi yapilmistir. RAgelisimi
ile 1-7 bardak kahve icmek de dahil olmak tizere degisken-
ler arasindaki iligkiler (OR = .44, C .I .25-.76), > 8 kahve
fincani (veya=.50, CI .28-.90), tam yagli siit (veya = 1.01, c1
1.003-1.03) aylik ve yesil cay alimi (veya = .65, C .1 .45-.93)

ve katt yaglar (OR = 2.29, CI:1.57-3.34) anlamli bulun-
mugstur. Bu bulgulara dayanarak, ayda bir fincandan fazla
kahve titketimi ve yesil ¢ay, RA gelisiminde 6nleyici etki-
lere sahip olabilir. Ote yandan, ayda daha fazla tam yagh
stit ve kat1 yag tiiketen hastalar RA gelisme riski altinda
olabilir. Bu ¢aligmada, olgu grubunda fincan kahve alimi
sayist (ayda bardak/bardak) kontrol grubundan daha azdi.
Ayrica, RA riski, ayda 5-6 fincan kahve tiiketen kisilerde
1-7%'de azalabilir. Ayrica, ayda > 8 fincan kahve alimi
RAy1 %50 oraninda 6nleyebilir. Kahve tiketimi RA’y1 nasil
onleyebilir? Bununla birlikte, kahvenin immiinomodiila-
tor etkisine dayanarak, kahve tiketimi lupus eritematozus,
sedef hastalig1 ve Crohn hastalig1 gibi otoimmiin hastalik-
lara karst koruyucu bir role sahip olabilir. Kahve, serbest
radikalleri temizleyen ve DNA onarimi ve detoksifikasyon
enzimlerinin aktivasyonunu indiikleyen lipidik molekiiller

ve antioksidan malzemeler igerir.”

Sekerli soda tiiketimi ile RA gelisme riskini arastiran bir
caligmada; >1 porsiyon soda/giin titketen katilimcilarin
%63 oraninda, seropozitif RA riskini <1porsiyon /ay i¢en-
lere gore arttirdigini gostermistir, seronegatif RA ile ise
anlamli bir iliski bulunmamustir. Diyet soda tiiketimi ile
tim RA, seropozitif RA ve seronegatif RA riski arasinda
anlaml bir iligki yoktur. $ekerli tatlandirilmis soda alimi-
nin, 55 yasindan daha sonra baslayan seropozitif RA riski-
nin artmast ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Diyette
sekerli soda yerine yagsiz siit almanin (diyette sekerli soda
yerine alinan yagsiz siitiin) RA riskini azaltabilecegi bu bi-

limsel ¢caligmada 6ngorilmektedir.?

Tedeschi ve ark. tarafindan yapilan bir calisgmada Mayis
2015 ve Aralik 2015 arasinda 300 RA hastasi {izerinde
yiyeceklerin, yasam tarzinin ve gevresel faktorlerin semp-
tomlar1 azaltip arttirdif veya degistirmedigine yonelik
sorular sorularak anket diizenlenmistir. Hastalarin biiyiik
bir bolimii diizenli egzersiz yapmanin (%83.7), kaliteli bir
gece uykusunun (%86.5), 1lik oda sicakliginin (%35.9) ve
vitamin /mineral takviyelerinin (%34) RA semptomla-

rint iyilestirdigini bildirmistir. Deneklerin %24’tiinde en
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az 1 gidanin RA semptomlarin: etkiledigi bildirilmistir.
Deneklerin % 10.1’inde ise bazi gidalar RA semptomlar1
azaltmis, bazi gidalar arttirmistir. Gidalar RA semptom-
larin1 yalnizca % 9.2 olarak kotiilestirmis %4.6 olarak da
iyilestirmistir. Ek olarak, tiim deneklerin % 24.3’ti semp-
tomlarini arttiran gidalar: almaktan kagindigini bildirmis-
tir. Semptomlar {izerinde yiyeceklerin bir etkisi oldugunu
bildiren grup daha gen¢ bulunmustur ve diger yasam tar-
z1 /cevresel faktorlerin RA semptomlarini iyilestirdigini
bildirme olasilig1 daha yiksek saptanmustir. Kullanilan
ilaglar, cinsiyet, VKI, sigara, hastalik siiresi ve kendi ken-
dine bildirilen RA hastalig1 aktivite puanlari ile gidalarin
RAy1 etkiledigine dair raporlar arasinda iliski goriilme-
mistir. Listelenen yiyecekler arasinda sekerli soda, tatlilar
en ¢ok RA semptomlarini kotiilestiren; yaban mersini ve
balik en ¢ok iyilestiren yiyecekler olarak bulunmugtur. Ka-
feinli kahve ve c¢ayin, deneklerin yiizde besinden azinda
RA semptomlarini etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
metotreksat kullanan deneklerin % 54,8’i arasinda higbiri,
kafeinli kahvenin veya ¢aym RA semtomlarini kotiilestir-

digini bildirmemistir.*'

Son yillarda, artrit yonetimindeki diyet antioksidanlarinin
rolii arastirmacilar tarafindan giderek daha gézde konular
haline gelmistir. Polifenol bakimindan zengin meyveler
RA yo6netiminde ortaya ¢ikan bilimsel ¢aligmalar da umut
vaat etmektedir. ABDde polifenol bakimindan zengin
meyve sular1 arasindaki antioksidan potansiyelin kargilag-
tirmali bir ¢alismasinda, sirasiyla en yiiksek oranda anti-
oksidan potansiyeli nar suyu, tiziim, siyah visne suyu, ya-
ban mersini, kizilcik suyu, elma ve portakaldan elde edilen
meyve sularinda saptanmigtir.”? Taze hazirlanmis portakal
suyu yliksek oranda beta-kriptoksantin icerir ve alimi in-
sanlarda RA gelisme riski azaltir.”® Kirmizi ahududu ve
cilek antosiyaninler, kersetin gibi ¢esitli polifenollerin zen-
gin bir kaynagidir.?*** Bogiirtlen, yaban mersini, kizilcik,
gilek 6zleri, kirmizi ve kara ahududu kanser hiicrelerinin
in vitro bitytimesini engelledigi ve apoptozisi uyardig: bu-
lunmustur.”® Randomize bir ¢aligmada, juvenil idiopatik

artritte etanersept, etanersept arti giinlik yaban mersi-

ni suyunun etkisini test edilmistir. Etanersept art1 yaban
mersini suyunu alti ay kullanilan grupta, IL-1 seviyelerinin
distigi saptanmustir. Diger gruplara kiyasla Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR) 20, 50 ve 70 yanitlari istatiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmugstur. Hastaliga

bagli komplikasyonlar daha az gortilmuistiir.”

Narlar diger meyvelerden daha yiiksek antioksidan glice
sahiptir ve bu ¢ogunlukla ellajitannine ve fenolik asit ige-
rigiyle iliskilendirilmektedir.? Ghavipour ve ark. yapti-
g1 calismada 55 RAl1 hasta ¢alismaya alinmis, miidahale
grubuna 8 hafta giinde 2 kapsiil 250 mg nar ekstreleri ve
kontrol grubuna 2 kapsiil 250 mg seliiloz verilmistir. 8 haf-
ta sonunda nar 6ziiti alan grupta hassas ve sis eklem sayi-
s1, DAS-28 skoru ve Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
hastalik aktivite skorlarinda, sabah tutuklulugunda dists;
glutatyon peroksidazda artis saptanmistir. Iki grup arasin-
da CRP diizeyleri agisindan degisiklik saptanmamuistir.?

Rus zeytini (Elaeagnus angustifolia L.), fitoterapide agriy1
hafifletmek ve RA, OA, gastrointestinal problemleri, ates
oksiiritk astim ve sa¢ dokiilmesini tedavi etmek igin yay-
gin olarak kullanilan bir bitkidir. Orta Dogu tlkelerinde
yetisen Rus zeytinleri ve Akdeniz {ilkelerinde yetisen zey-
tin, zeytinyag1 ve incirde bazi biyoaktif bilesikler yiiksek-
tir. Rus zeytinlerinde bulunan fenolik bilesikler ve flavo-
noidler antiinflamatuar ve antioksidan etki olugtururlar.®
franda yapilan bir calismada, zeytinyag, zeytin meyvesi ve
incir kombinasyonunun, hastalarda DAS-28, ESH, hassas
ve sis eklem sayisinda degisiklik olusturmadig1 bulunmus-
tur. Hastalik aktivitesinin global degerlendirme skorunun
azaldigy, hastalarin genel saglik ve iyilik durumlarinin art-

tig1 goralmistir.

Quercetin, meyve, sebzelerde ve ¢ayda bulunan en 6nemli
bioflavonoitlerdendir.? Yapilan plasebo kontrollii ¢alis-
mada, RA hastalarina giinde 500 mg quercetin, kontrol
grubuna plasebo verilmistir. 8 haftanin sonunda quercetin
grubunda DAS-28 ve saglik degerlendirme anketi (HAQ)
skoru, yiiksek sensitif timor nekrozis alfa (TNF- o) dii-

zeyinde ve hassas eklem sayisinda anlamli azalma saptan-
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mustir. ESH, sabah sertligi, sabah ve aktivite sonras1 agri
midahale grubunda azalmis fakat istatiksel olarak anlamli

saptanmamigtir.”

Randomize ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada has-
talara 90 giin giinde 2 kez 250 mg ve 500 mg curcumin
ekstresi ve plasebo verilmistir. Calismanin sonunda cur-
cumin alan gruplarda klinik semptomlar, ESH, CRP ve
RF diizeyinde plaseboya gore anlamli farkliliklar gézlen-
mistir.** Bagka bir ¢ift kor kargilagtirmali ¢aligmada ise 18
RAl1 hastada 1200 mg/giin curcumin ile 300 mg/giin fe-
nilbutazonun antiromatizmal etkisi karsilastirilmistir. Tki
haftalik curcumin veya fenilbutazon tedavisinin sonrasin-
da sabah tutuklulugu, yiirime mesafesi ve eklem sigliginde
belirgin iyilesme gorilmiistiir. Kavrama kuvveti, eklem
indeksi, ESHda iki grupta da degisim gézlenmemistir. Her
iki grupta da 6nemli gelismeler olmasina ragmen anlam-
I1 iyilesme fenilbutazon grubunda olmustur.”> Chandran
ve ark. yaptig1 ¢calismada 45 RA hastast 3 gruba ayrilmus,
1.gruba 500 mg curcumin, 2. gruba 500 mg curcumin ve
50 mg diklofenak sodyum, 3. gruba 50 mg diklofenak sod-
yum 8 hafta boyunca verilmistir. Calismanin sonunda her
ii¢ grupta da DAS-28 skorunda anlamli bir azalma sap-
tanmustir. Agri gorsel analog skalast (VAS) skorunda en
fazla diisiis curcumin grubunda olmustur. CRP yalnizca
curcumin grubunda anlamli degisiklik gostermistir.®® Ja-
vadi ve ark. yaptig1 randomize cift kor plasebo kontrolli
calisamaya 65 RAl1 hasta se¢ilmis; 30 hastaya curcumin
nanomicelle (40 mg), 35 hastaya plasebo giinde 3 kez 12
hafta boyunca verilmistir. Caligma sonunda DAS-28 ve
ESH o6l¢tilmistiir. DAS-28 skoru, sis ve hassas eklem sayi-
st agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamustir.
Miidahale sonunda grup i¢ci DAS-28 skoru, sis ve hassas
eklem sayis1 bazal gizgiye gére anlamli azalmistir. Tki grup
arasindaki degisimler arasinda anlamli fark bulunmamus-

tir. ESH agisindan anlaml bir fark gézlenmemistir.”

Timokinon, Nigella sativanin ana bileseni; antiinflamatuar,
analzejik, antipiretik, antimikrobiyal ve antineoplastik bir

molekiildiir.*** Gheita ve ark. yaptig1 calismada 40 kadin

RA hastasina 1 ay giinde iki kez nisasta dolgulu plasebo
verilmis ardindan 1 ay da soguk sikim giinde 2 kez 500 mg
nigella sativa yag1 verilmistir. DAS-28 anlamli derecede
azalmus, sis eklem sayisi ve sabah sertligi siiresi de iyiles-
mistir Nigella alimindan sonra sirasiyla hastalarin %42.5
ve %30’unda hem ACR20 hem de Avrupa Romatizma Bir-
ligi (EULAR) yanit kriterleri ile hastalik aktivitesinde be-
lirgin bir iyilesme gosterilmistir.** Bir bagka randomize cift
kor plasebo kontrollii caliymada miidahale grubuna giinde
2 kez 500 mg nigella sativa igeren kapsiil 8 hafta siiresin-
ce verilmis, plasebo grubu da parafin almistir. Calismanin
sonunda gruplar arasinda VKIde anlamli bir degisim sap-
tanmamigtir. Miidahale grubunda DAS-28 skoru anlaml
olarak dusiis gostermis; TNF-a, siiperoksit dismutaz ve
katalaz degerlerinde anlamli bir degisim saptanmamustir.*!
Ananas sap1 bromelaninden zengin bir proteolitik enzim
kaynagidir. Cohen A’nin bagkanligini yiiriittigti ¢aliyma-
da, bromelanin RA hastalar: tarafindan oral olarak 20-40
mg dozlarinda giinde 3-4 kez 13 aya kadar tiiketilmistir.
Hastalarda %72 oraninda yumusak doku sigliginde azalma

gortulmiigtiir.?

Panax ginseng Araliaceae ailesinden bir bitkidir. Zinde-
lik fiziksel performansi artirmak amaciyla kullanilan gida
takviyesidir.43 Zhang ve ark. total panax notoginseng sa-
poninin (PNS) RA ftizerindeki etkisini arastirdiklar: calig-
mada, leflunamid, prednizolon ve diklofenak sodyum alan
84 RA hastasi rastgele gruplandirilmis ve tedavi grubun-
daki 43 hastaya ek olarak PNS vermistir. Hastalar 28 giin
izlenmistir. Trombosit sayisi, immunglobulinler, komp-
leman C3, RF, CRP, seruloplazmin, haptoglobulin, alfa-1
asit glikoprotein diizeyleri incelenmistir. Her iki grupta
da VAS skorlari, eklem sisligi indeksi, eklem hassasiyeti
indeksi, eklem agr1 indeksi, sabah tutuklulugu ve bakilan
laboratuvar degerleri anlamli olarak iyilesme gostermis
miidahale grubunda iyilesme istatiksel olarak daha fazla

saptanmustir.*

Arasgtirmacilar kirazdaki bazi dogal bilesiklerin iltihaplan-

may! azaltabilecegini one stirmislerdir.*® Diger bir bagka
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calismada, saglikli erkek ve kadinlarda kiraz tiiketmenin
etkisi arastirilmistir. Saglikli erkek ve kadinlar (n = 18)
diyetlerini 28 giin boyunca Bing tatl kirazlariyla (280 g /
giin) tamamlamiglardir. Calismanin sonunda CRP ve nit-
rik oksit diizeyinde anlaml diistis saptanmis, TNF-a diize-

yinde degisim saptanmamugtir.*®

Aragtirmalar kiziletk (Vaccinium macrocarpon)’n anti-
inflamatuar ve antioksidan etkileri oldugunu goéstermistir.
Kizilciklarin serum lipid profilleri, kan basinci, endotel
fonksiyonu ve gesitli inflamasyon ve oksidatif stresin bi-
yobelirtegleri izerinde olumlu etkileri bulunmustur.*” Ya-
pilan bir ¢alismada kontrol grubu (n=18) normal diyetine
devam etmistir. Kizilcik grubu (n=23) 500ml/giin digiik
kalorili kizilcik suyu titketmistir. 90 gtinlitk tedaviden son-
ra DAS-28 ve anti-CCP degerlerinde bir diisiis saptanmus-
tir. HDL diizeyleri kizilcik grubunda anlamlr artis goster-
mistir. Caliymanin sonunda her iki grupta da hiperglisemi

gozlenmistir.*®

3. RAda Omega-3 ve Omega-6 yag asitleri
Omega-3 veya omega-6 yag asitleri, immun baskilayici-
lar ve antiinflamatuar ajanlar olarak potansiyellerini gos-
termigtir.*>** Omega -3 PUFAlarin (eikosapentaenoik ve
doksaheksaenoik asit gibi), peroksidaz proliferator akti-
vator reseptorleri yoluyla inflamatuar sinyalleri baskilayan
antiinflamatuar etki gésterdigi rapor edilmistir.”* Omega-3
yag asitleri baslica yagh baliklardan elde edilir, ayrica kii-
mes hayvanlarindan, kuruyemislerden ve meyvelerden
elde edilir. Yagh balik ve balik yag: takviyeleri, invivo sen-
tezlenmeyen eikosapentaenoik asit (EPA) ve doksaheksae-
noik asit (DHA) igerir.*

Balik alimi EPA, DHA gibi ¢oklu doymamis yag asitleri-
nin antiinflamatuar 6zelliklerine bagli olarak artrit ris-
kini azaltabilir.® Kremer ve ark. balik yag: takviyesinin
RAT1 hastalarda, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin
(NSAIT) kesilmesine izin verip vermeyecegi, klinik etkin-
ligi ve sitokinlerin iiretimi iizerindeki etkisini aragtirmig-

tir. Bu gift kor plasebo kontrollii ¢aligmaya aktif hastalig

bulunan 66RA hastas1 alinmigtir. Tiim hastalar ¢aligmaya
baslamadan énce NSAITler aliyordu, 56 hasta da yavas et-
kili anti-romatizmal ilaglar (DMARD) aliyordu. 18 hasta,
caligma siiresi boyunca < 5 mg/gtin dozunda prednizon
alriyordu. Tiim hastalar, bir tarama ziyaretinde degerlen-
dirilmeden 6nce ilacin en az 5 yar1 6mri boyunca énce-
den kullandigr NSAiPlerini birakmisti. DMARD alan
hastalarin ilaca devam etmelerine izin verilmistir. Tarama
ziyaretinden hemen sonra, hastalara giinde iki kez 75 mg
diklofenak ile baglanmis ve 2 hafta sonra tekrar degerlen-
dirilmistir (baslangi¢). Baslangi¢ ziyaretinde, diklofenak
ve arka plan DMARD’a 130 mg / kg / giin omega 3 yag
asidi veya musir yag1 ilave edilmistir. Balik yag1 almak i¢in
randomize edilen hastalar, 26 hafta veya 30 hafta boyunca
takviyelerine devam etmistir. 18. haftada veya 22. haftada,
aktif diklofenak 6zdes bir plasebo diklofenakla degisti-
rilmistir. Hastalarin yarist 18. haftada ve diger yarist 22.
haftada degistirilmistir. Boylece arastirmacilar, tiim has-
talarin yarisinin hala aktif diklofenak alacagi ve yarisinin
plasebo diklofenak alacag: 18. haftadan sonraki ilk deger-
lendirme sirasinda NSATT kullanimina kérlestirilmeyecek-
lerdir. Balik yag: alan hastalar, aktif diklofenakin 18. veya
22. haftada kesilmesinden sonra bu takviyeleri tam 8 hafta
boyunca almigtir. Caligmaya devam eden herkesin misir
yagina gectigi 26 hafta veya 30 hafta boyunca takviyeleri-
ne devam etmistir 30. haftadan sonra, tim denekler hem
musir yag1 hem de plasebo diklofenak kullanmigtir. Téim
hastalarda baglangictan sonraki klinik degerlendirmeler
18,22, 26 ve 30. haftalarda yapildi. 30. haftadan sonra, son-
landirma ziyareti olarak gorev yapan bir hastalik alevlen-
mesi sirasinda veya ¢alismanin sona ermesi olan 48. hafta-
da degerlendirmeler yapilmistir. 17 hasta takipler srasinda
caligmadan diigmistiir. Serum interlokin-1 beta (IL-1 B),
IL-2, IL-6 ve IL-8 ve TNF-a seviyeleri, baslangicta ve ¢a-
ligma sirasinda 6l¢tilmiistiir. Balik yagi alan grupta, hassas
eklem sayisinda, sabah sertligi stiresinde, doktor ve hasta-
nin global artrit aktivitesini degerlendirmesi ve doktorun
agr1 degerlendirmesinde (0-4 aras: skor) istatiksel olarak
anlamli diisiisler gortlmiistiir. Bu gelismeler, baslangictan

itibaren IL-1 B seviyelerinde belirgin diistislerle iliskilendi-
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rilmistir. Misir yag1 alan hastalarda, baslangictan itibaren

higbir klinik parametre diizelmemigtir.>

Jeffrey ve ark. yaptigi bir caligmada seyrek balik alimi
(hig veya <lporsiyon /ay) daha sik balik alimi gruplar ve
tiim RA (seropozitif, seronegatif RA ve 55 yas alt1 ve usti
RAlar) riski arasinda bir iligki saptanmamuistir. Seropozi-
tif RA ile balik alimi arasinda anlamli bir koruyucu iligki
bulunmamugstir. 55 yagindan kiigiik kadinlar arasinda sik
balik alimi tiim RA riskini anlaml gekilde azaltmigstir. Ba-
lik alim sikliginin artmasinin genel RA riski ya da serolo-
jik RA fenotipleriyle iliskili olmadigin: ortaya koymustur.
Balik aliminin artmasinin 55 yagin altindaki bireylerde RA
riskini arttirabilecegini séylemistir. Sonuglar balik alimi-
nin sigara icen geng /orta yash kadinlar arasinda nispeten
daha faydali olabilecegini gostermistir.*> Balik tiiketiminin
RA gelisme riski ile ters iliskili veya etkisiz oldugunu gos-

teren calismalar da vardir.***’

RA hastalarinda ift kor olarak giinde 3.6 g omega-3 yag
asidi iceren balik yag1 verilmis ve plasebo grubuna orta-
lama bir diyette bulunan yag asidi eklenmistir. Balik yag:
alan grupta, sabah tutuklulugu azalmis, plasebo grubuna

kiyasla kavrama giiciinde anlaml bir artis saptanmigtir.®®

2000 yilinda, bagka bir ¢ift kor randomize ¢alismada, ome-
ga-6 yag asitleri diisiik olan 50 RA hastasina balik yag:
takviyeleri (10g/gtin), plasebo zeytinyag1 veya musir yagi
(en fazla 2 g omega-3 yag asidi/giin) verilmis 15 hafta bo-
yunca degerlendirilmistir. Miidahale kolu, sismis eklem
say1sl, sabah sertligi, VAS skoru, hasta global, doktor genel
ve saglik degerlendirme anketi (HAQ) bazinda 15 haftaya
kadar 6nemli gelismeler kaydetmistir. Plasebo kolu ile kar-
silagtirildiginda, miidahale kolu, 15. haftada sabah sertligi
ve HAQda istatiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermis-
tir.*® Balik titketiminin RA gelisme riski ile ters iligkili veya

etkisiz oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir.>*>’

Hodan tohumu yag: yiiksek miktarda omega-6 yag asidi

veya gama-linolenik asit (GLA ) igerir.® Aktif RAl1 37 has-
ta tizerinde cift kor bir ¢aligma gergeklestirilmis ve plasebo
grubuna pamuk yag1 verilirken diger gruba giinlik 1.4 g
GLA igeren hodan tohumu yag verilmistir. 24 haftalik ta-
kipten sonra GLA alan grupta hassas ve sis eklem sayilar
diiserken, plasebo grubunda herhangi bir degisiklik goz-

lenmemigtir.”!

DeSalvo ve ark. RAl1 bireylerin dogal {irtin destegi kulla-
nimi aragtirmiglardir. Caligmaya katilan hastalarin %47’si
dogal iirtin desteginin; agr1 yogunlugunu azaltmada, uyku
kalitesini arttirmada, semptomlarin hafifletiimesinde sis-
ligi azaltmada, yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu
vurgulamiglardir. Yan etki olarak; gegirme dahil gastroin-
testinal rahatsizliklar, kasinti, 6dem, artan agri, bas agris,
disiik dayaniklilik, uyusukluk, bulanti, kusma, alerjik re-

aksiyonlar ve morarma yasandigini bildirmislerdir.®*

4. RAda Besin Kisitli Diyetler ve Akdeniz Diyeti
RA tedavisinde orug ve besin kisith diyetler de denen-
mistir. Yapilan bir caligmada diyet grubu 27 hasta kontrol
grubu 26 hasta olarak secilmistir. Diyet grubuna ilk 7-10
glinlitk subtotal orug¢ (smirli miktarda besin takviyesi)
programi uygulanmistir. Bu subtotal oru¢ programinda;
bitkisel caylar, sarimsak, sebze suyu, kaynatilmis patates ve
maydanoz kiirii ve havug, pancar ve kerevizden elde edilen
meyve ozleri hastalara verilmistir. Meyve sularina izin ve-
rilmemistir. Orug tutma sirasinda giinliik enerji alimi 800
ile 1260 kJ arasinda tutulmugtur. Orugtan sonra hastalara
her 2 giinde bir yeni bir gida diyetine eklenmistir. 2-48 saat
iginde agry, sertlik veya eklem sismesinde bir artis olustuy-
sa, bu yeni gida en az 7 giin boyunca diyetten ¢ikarilmistir.
Bu gida maddesinin tekrar uygulanmasiyla semptomlar
siddetlenirse, deney ¢alisma siiresinin geri kalaninda di-
yetten gikarilmustir. flk 3-5 ay boyunca hastalardan gliiten,
et, balik, yumurta, stit triinleri, rafine seker veya naren-
ciye iceren yiyecekler yememeleri istenmistir. Tuz, giigli
baharatlar ve koruyuculardan ayrica alkollii icecekler, cay

ve kahveden de ka¢inilmistir. Bu siireden sonra hastala-
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rin siitd, diger siit irtinlerini ve gliiten iceren yiyecekle-
ri yukarida tarif edildigi sekilde yeniden eklemesine izin
verilmistir. Morina karacigeri yag1 kullanmayan hastalara,
ilk 4 ay boyunca diyete D vitamini takviyesi yapilmistir.
Saglik ¢iftliginde, personel ve diyetisyen tarafindan talimat
verilen hastalar, tim yiyecek ve sivi alimini bildiren bir
giinliik tuttu. Caligma siiresinin geri kalaninda, yeniden
verilen tiim gida maddelerini ve yeniden girisin ardindan
semptomlarin kotiilestigini kaydettiler. Kontrol grubun-
daki hastalarin iyilesme evinde dort hafta kaldiklar: siire
boyunca ¢alisma boyunca normal karigik yiyecekler yeme-
leri istenmigtir. Diyet grubunda hassas eklem sayisinda,
Ritchie'nin eklem indeksinde, sis eklem sayisinda, HAQ
skorunda, sabah sertliginde, kavrama kuvvetinde, ESH
ve CRP diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir iyilesme
gorulmistir. Kontrol grubunda ise sadece agr1 skorunda
azalma gorilmiistiir. Diyet grubundaki yararlar 1 yil sonra

hala devam etmistir.®®

Abendroth ve ark. hastanede yatan 50 RA hastasi tizerin-
de ¢alisma yapmustir. 28 hastaya Akdeniz diyeti verilmis,
22 hasta 7 giin boyunca orug tutmustur. Her iki grupta da
calisma siiresi boyunca kafein igeren ve alkollii iceceklere
izin verilmemistir. Oncesinde oruca hazirlik yapilmustir.
Hastanedeki 3. giinde (galigmanin 1. giinii) hastalar pismis
piring ve sebze alimu ile diigiik kalorili ve az tuzlu diyeti
yaparak 3.350 k] (800 kcal) / giin enerji alim1 yapmuglardur.
Gergek orug, laksatif tuzun (30-40 mg Glauber tuzu) oral
yoldan alinmasiyla 4. giinde (¢alismanin 2.giini )baslamus;
hastalar daha sonra 10.gtintin 6glenine kadar orug tutmus-
tur. 7 glinlitk oru¢ déneminde, hastalara her giin 2-3 litre
stvi igmeleri tavsiye edilmistir. Izin verilen gaylar (siyah
veya yesil ¢ay yok), 200 ml meyve suyu ve giinde standart-
lagtirilmig miktarda maksimum 1,255 kJ (300 kcal) mak-
simum enerji alimi igin hafif sebze corbasi verilmistir. Bu
oru¢ donemini, gidalarin asamali olarak yeniden eklen-
mesi ile 2 disiik kalorili diyet glinii izlemistir. 13. caligma
glinii aksam1 normokalorik bir diyete tekrar ulagilmustir.
Akdeniz diyet grubu, 8.372 kJ (2.000 kcal) / giin alimu ile

normokalorik, ¢ogunlukla vejetaryen, tam tahilli bir di-

yet almustir. Diyet; giinde 7 porsiyon meyve ve sebze, bol
miktarda tam tahilli ekmek, makarna ve pilav, haftada 2
porsiyon balik ve tim yemek hazirliklar: i¢in 6zel zeytin-
yag1 ve kanola yag1 kullanimi igermistir. Calisma sonunda
her iki grupta da hastalik aktivite ve VAS skorunda anlam-
11 azalma gozlenmistir. Toplam yag asidi profili, biitirat ve
propiyonatta anlamli bir fark gézlenmemistir; ancak aglik
grubunda asetat anlamli olarak artmustir ve Akdeniz di-
yeti grubunda anlamli sekilde azalmistir. Kisa zincirli yag
asitlerinde diyete bagli degisiklikler ile hastalik aktivitesi
degisiklikleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir.64
Skoldam ve ark. yaptigi calismada 26 hastaya Akdeniz di-
yeti 25 hastaya normal diyet verilmistir. 12 haftalik calis-
manin ardindan Akdeniz diyeti grubu DAS-28 skorunda
anlamli bir azalma, HAQ'ta disiis ve SF-36 saglik anke-
tinde canlilik ve bir yil 6ncesine gore saglik durumu boli-
miinde iyilesme gostermistir. Kontrol grubu hastalarinda

bir degisiklik saptanmamustir.®®

Dinamik egzersizle birlestirilmis Akdeniz diyetinin RA1
kadinlar tizerinde etkisini arastiran randomize klinik ¢a-
ligmada 144 hasta 4 gruba ayrilmistir. 36 hasta dinamik
egzersiz programi ve Akdeniz diyeti, 37 hasta sadece dina-
mik egzersiz programi, 40 hasta sadece Akdeniz diyeti, 31
hasta kontrol grubu olarak secilmistir. Hastalar geleneksel
anti-romatizmal ilaglarina devam etmistir. 24 hafta sonun-
da dinamik egzersiz programi ve Akdeniz diyeti alan grup-
ta saglikla ilgili yasam kalitesi skoru ve fiziksel komponent

skoru daha yiiksek saptanmugtir.®

Mandel ve ark. yaptig1 caligmada 22 hastadan olusan di-
yet grubuna yesil ¢ay 6z, metilsiilfonilmetan ve vitamin
mineraller (A, B, C, D, E, folik asit ve selenyum dahil)
ile Basillus koagulanlar GBI-30,6086 (2 milyar CFU), 22
hastadan olusan plasebo grubuna mikrokristalin seliiloz
verilmistir. Probiyotik grup, hastanin agr1 degerlendirme
skorunda ve agr1 6lgeginde bazal degerlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir. Hastanin
global degerlendirmesinde, hastanin kendi degerlendirdi-

gi disabilitede ve total CRP'de azalma gozlenmistir, ancak
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doktorun global degerlendirmesinde veya agrili ve sismis
eklem sayisinda istatistiksel olarak fark bulunmamuistir. 2
mil yiirtiyebilme kabiliyeti anlamli saptanmuistir ve giinlitk
aktivitelere katilma kabiliyeti probiyotik grubunda daha

fazla oldugu gortlmiistiir.”

Karatay ve ark. deri prick testi (SPT) ile saptanmus alerjik
gidalardan olusan kisiye 6zel diyet zorluklarinin, RA’li has-
talarda TNF-a ve IL 1-f diizeylerine etkisini arastiran bir
calisma yapmustir. Hastalig aktif donemde olmayan en az
bir yemek i¢cin SPT yanit1 pozitif olan 20 RA hastasi (PPG)
ve SPT yanit1 negatif (PNG) olan 20 hasta ¢aligmaya alin-
mistir. En yaygin alerjenik gidalarin elimine edildigi di-
stik alerjenli bir diyet, tiim RA hastalarina 12 giin boyunca
verilmistir. Eleme agamasinda siit irtinleri, yumurta, et,
balik, rafine seker, bugday, bugday unu, musir, piring, fin-
dik, narenciye, domates ve kahveden ka¢inilmistir. PPG
grubunda alerjik gidalarla ve PNG grubunda musir ve pi-
ringle 12 giin gida zorluklar1 uygulanmistir. Gida zorluk-
larindan sonra, alerjik besinler PPG hastalarinin; musir ve
piring PNG hastalarinin diyetinden ¢ikarilmistir. Tki grup
arasinda agri, sertlik siiresi, hassas ve gismis eklem say1-
s1 ve CRP seviyelerinde anlaml fark bulunmustur; ancak
ESH diizeyleri ve HAQ skorlarinda bulunmamistir. TNF-a
ve IL-1P seviyeleri PPGde artmus, ancak ¢alisma sirasinda

PNGde artmamigtir.®®

5. RAda Tahillar
Tam bugday, tam piring, yulaf, misir, ¢avdar, arpa, dari,
sorgum, kanarya tohumu, fonio ve yabani piring genellikle
genel kepekli tahillar sinifinda yer almaktadir.®” Ulkelerde
tiiketilen temel gida tiriinlerinin ¢ogu diyet lifi ve kepekli
tahillardan olugmaktadir. Seliiloz ve lignin gibi ¢6ziinme-
yen lifler meyvelerde, sebzelerde ve tam tahillarda bulu-
nur. Cozlinir lifler arasinda pektin, guar zamki ve miisilaj
bulunur. Diyet Referans: Girisim tavsiyelerine gore, giin-
lik diyet liflerinin 1.000 kcal alim basina 14 g giinliik ti-
ketiminin saglikli yasama faydasi vardir.”® Kepekli tahillar
zengin miktarlarda antioksidan, fitik asit, E vitamini ve

selenyum saglarlar ve bu bilesenlerin antioksidan stiregler-

de gorev aldig1 bilinmektedir.”* Ma ve ark. tarafindan 524
saglikli insan tizerine yapilan prospektif calismada, yiiksek
diyet lifi alimi ile CRP konsantrasyonu arasinda ters iligki

saptanmustir.”?

Diyet faktorleri, meyveler, sebzeler, baharatlar, bitkiler,
mantarlar, bakteriler, viriisler ve sodyum ve magnezyum

minerallerinin RA {izerine etkisini gosteren tablolar aga-

g1da verilmistir.”>7*

iizerindeki etkisi.”

Tablo 1: Enfeksiy6z etkenler ve Diyet faktorlerinin RA gelisimi

RA gelisme riskini onleye-
bilen faktorler

RA gelisime riskini arttira-
bilen faktorler

« Alternatif Saglikli Beslenme
Endeksi 2010 ile dlgiilen
Saglikli beslenme diizenleri

o Mantarlar

« Turunggiller, taze sikilmig
portakal suyu

« Bacillus coagulans ve / veya
inulin

« Tek bagina veya y-linolenik
asit ve/veya D vitamini ile
birlikte N-3 PUFAlardan
zengin balik/deniz yaglari
ayrica tekli doymamus yag
asitleri (MUFAlar)

« Akdeniz diyeti

« Diisiik sodyum ve mag-
nezyumlu diyet

« Yiiksek metiyonin diyeti

« Cilek ve 1spanak (gozlemsel)

o Sismanlik

« Yitksek yagl diyet

o fruktoz bakimindan zengin
sekerli igecekler (yiiksek
fruktozlu musir surubu, sek-
erli alkolsiiz igecekler, meyve
igecekleri ve elma suyu gibi)

o Lektinler igeren bitki to-
humlar1

« Viriisler (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 popiilasyonda

Tablo 2: RA semptomlarini azaltabilen diyet bilesenleri.”

Meyve ve sebzeler

Baharat

Diger

« Kuru Erik
o Kirmiz1 Uziim

Derisi (Resver-
atrol) - Mango
(Mangiferin)

« Greyfurt (Kaemp-
ferol)

o Uziim, Elma, Por-
takal, Domates,
Patates (P-Ku-
marik Asit)

« Soya Fasulyesi
(Genistein)

« Yaban Mersini

« Cilek Ve Ispanak

(Gozlemsel)

« Karabiber

o Zencefil

« Yenibahar

» Kimyon

 Defne Yapraklar:

o Targin

« Meyan Kokii

o Kirmizi Biber

« Karanfil

« Kiigiikhindistan
Cevizi

o Ac1 Biber

« Bugday, Yulaf Ve
Misir (P-Kumarik
Asit)

» Kakao

« Rooibos Cay1

« Yesil Cay

« S.Officinale (Kar-
akafes), E.Arvense
(At Kuyrugu)

o H. Procumbens
(Seytan Pencgesi’
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SONUC
RA insanlarin yasam kalitesi ve fonksiyonelligini azaltan
bir hastaliktir. Sanayilesmis toplumlarda is giicti kaybina
neden olur, saglik yonetim sistemine ek yiikler getirir. RA
hastalarinin tedavi hedefinde ana amag remisyon; saglana-
mazsa ditgiik hastalik aktivitesidir. Glincel veriler 1s1$1nda
hastaya 6zel diizenlenmis egzersiz ve diyet modifikasyon-
lar hastalarin remisyona girmesine veya remisyonda kal-

masina yardimct olabilir.

Son yillarda giderek artan arastirmalar diyetin RA geli-
simde, takibinde ve remisyonda etkili olabilecegini gos-
termigtir. Alternatif Saglikli Beslenme Endeksi 2010 kla-
sifikasyonuna gore saglikli gidalar; meyveler, sebzeler, tam
tahillar, findiklar, omega-3 yag asitleri, PUFAlar: Sagliksiz
gidalar ise seker ve sekerli igecekler, kirmizi et ve islenmis
etler, trans yaglar ve sodyum olarak tanimlanmigtir. Ayrica
biber, patates, domates, patlican ve kabuklu deniz triin-
lerinin otoimmun hastalig1 tetikleyen ve barsak mikrobi-
yatasini olumsuz yonde etkileyen gidalardan oldugu 6n-
goriilmektedir. Gliiten, domates, patates, patlican, tiitiin,
biber alimini azaltan ve diyetlerine balik yagi-omega-3,
sebzeler ve oral D vitamini ekleyen hastalarda belirgin dii-

zelmeler olmustur.

Omega -3 PUFAlarin (eikosapentaenoik ve doksaheksae-
noik asit gibi), peroksidaz proliferator aktivator reseptorle-
ri yoluyla inflamatuar sinyalleri baskilayan antiinflamatuar

etki gosterdigi rapor edilmistir.

Balik alimi eikosapentaenoikasit, dokosaheksaenoik asit
ve dokosaoentaenoik asit gibi coklu doymamis yag asit-
lerinin antiinflamatuar &zellikleriyle iliskili olarak artrit

riskini azaltabilir.
Orug ve akdeniz diyetinin etkisi karsilagtirilmistir. Her iki
grupta da hastalik aktivite skorunda anlamli azalma goz-

lenmistir.

Yapilan ¢alismalar, diyet lifi alimi ile plazma fibrinojen,

hs-CRP, TNF-a, IL-6 seviyeleri gibi inflamatuar biyobe-
lirtegler arasinda ters bir iligki bulmuglardir. Tam bugday,
tam piring, yulaf, misir, avdar, arpa, dari, sorgum, kanar-
ya tohumu, fonio ve yabani piring genellikle genel kepekli
tahillar kategorisinde yer almaktadir. Kepekli tahillar zen-
gin miktarlarda antioksidan, fitik asit, E vitamini ve selen-
yum icerirler ve bu bilesenlerin antiinflamatuar stireclerde

yer aldig1 bilinmektedir.

RA tedavisi uzun ve pahali, yeterli ve etkin tedavi edil-
medigi takdirde is giicli kayiplarina neden olabilen bir
hastaliklardir. Dusiik hastalik aktivitesi veya remisyon
klinisyenlerin ana hedefidir. Bu ¢aliymada verilen bilgiler
1s1g1nda kisiye zel olusturulacak yeni beslenme diizenleri

hastalik aktivitesini azaltmada etkili olabilir.
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