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Romatolojik hastalig1 olan ¢ocuklarin énemli bir kisminda beslenme bozuklukla-
r1 goriilmektedir. Inflamasyonun metabolik etkileri, fiziksel inaktivite, enerji ali-
minin azalmasi, hastalig tedavi etmede kullanilan ilaglarin etki ve yan etkileri bu
bozukluklarin altinda yatan temel faktorlerdir (1). Kilo vermenin antiinflamatuar
etkisi olmas1 ve belirli gidalar ile (gluten igeren besinler) gegici artrit izlenmesi,
beslenme ve artrit arasindaki iliskiye ilgi cekmistir (2). Ayrica beslenme bozuklu-
gunun yol agacag1 ateroskleroz, obezite ve osteoporoz hastanin prognozunu kotii-
lestireceginden dnlenmesi gereken komorbid durumlardir (3).

Beslenme bozukluklarinin 6niine gegmek i¢in klinisyenin temel amact miim-
kiin oldugunca kisa siirede inflamasyonu kontrol altina almak olmalidir. Cocuk
i¢in yeterli vitamin ve mineral igeren, dengeli ve saglikli bir beslenme diizeni sag-
lanmaly, fiziksel aktivite tesvik edilmeli ve bu konularda ebeveynlere bilgi veril-
melidir. Kanita dayali tip 6zellikle glukokortikoid alan ¢ocuklarda kalsiyum ve
D vitamini, metotreksat kullanan gocuklarda folik asit, uzun siire glukokortikoid
kullananlarda potasyum, anemi ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda demir ve C
vitamini destegini onermektedir (4-6).

Kronik glukokortikoid kullanimi olan romatizmal hastalikli ¢ocuklar aterosk-
leroz riski altindadir. Amerikan Kalp Dernegine gore bu gocuklar; aile 6ykiisiin-
de erken yasta koroner kalp hastalig1 varligy, fiziksel aktivite orani, kan basinci,
kan sekeri ve lipid profili 6l¢timii ile risk faktorleri agisindan sorgulanmalidir.
Bu degerlendirmeler sonrasi hastalar diyetisyene veya gereginde ilgili hekimlere
yonlendirilmelidir (2).
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