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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA 
BESLENME41

Bölüm
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GIRIŞ

Beslenme birçok kronik hastalığın tedavisinde rol 
almaktadır. Gut hastalığında beslenme diyabet ve 
hipertansiyondaki gibi temel bir tedavi yaklaşımı 
olsada, romatoid artrit gibi diğer romatolojik has-
talıklarda aldığı rol daha sınırlıdır. Burada bazı 
romatizmal hastalıklarında diyet ve enflamas-
yon ilişkisinden bahsederken günümüzde halen 
romatolojik hastalıklarda temel tedavi antienfla-
matuvar tedavi olup, diyet hastalığın oluşumun-
da ve tedavisinde gut dışında daha kısıtlı bir yer 
edinmiştir. Diyet, hastalık modifiye edici ilaç te-
davisinin bir alternatifi değil bu tedavinin fiziksel 
egzersizlerle birlikte önemli bir tamamlayıcısıdır. 

Romatoid Artrit ve Diğer Enflamatuvar 
Artritlerde Beslenme
Romatolojik hastalıklarda kullanılan bazı 

ilaçların beslenme üzerine etkileri olmaktadır. 
Hastalık tedavi edici ilaç olarak kullanılan başta 
metotreksat olmak üzere birçok ilaç bulantı yapa-
bilmektedir. Bu durum sağlıklı beslenme için en-
gel teşgil etmektedir (1). Bu ilaçların bulantı yapı-
cı etkisini azaltmak için bazı tedbirler alınabilir. 
Bulantının dirençli olması durumunda ilaç deği-
şikliğine gidilmelidir. Metotreksat kullanımında 
ayrıca mukozit gözlenebilmekte buda yemek es-
nasında ciddi sorunlara yol açabilmektedir.Yine 

birçok farklı romatolojik hastalıkta kullanılan ste-
roid tedavisinin iştah arttırıcı etkisi görülmekte, 
kan şekeri ve lipit parametreleri üzerine olumsuz 
etkileri olabilmektedir. Uzun süreli steroid kul-
lanımında kilo artışı ve diğer birçok yan etkiler 
gözlenebilmektedir. Bu yan etkilerden ve steroid 
tedavisi alan hastalarda alınacak tedbirler bir son-
raki bölümde detaylı olarak bahsedilecektir. 

Genetik yatkınlık üzerine ilave olarak çevre-
sel etkilerin romatolojik hastalıklar üzerine etkisi 
bilinmektedir. En iyi tespit edimiş çevresel fak-
törlerden birisi sigara kullanımıdır. Alkol kulla-
nımı gut üzerine tetikleyici özelliği bilinmektedir. 
Bunun yanısıra beslenme tarzının enflamatuvar 
yanıt üzerine etkisi olabilmektedir. Son yıllarda 
obezitenin artması ve enflamasyonla diyet arasın-
daki ilişkiyi gösteren mikrobiyata çalışmalarının 
artması ile diyet ve romatolojik hastalıklar arasın-
daki ilişkinin önemi giderek artmaktadır. Obezite 
dejeneratif artritin önemli risk faktörlerinden bi-
risidir. Obezite ile romatoid artrit arasında direkt 
bir ilişki olmasa da obezlerde proenflamatuvar 
makrofaj oluşumunun arttığını gösterilmiştir (2). 

Romatoid artritte salınan enflamatuvar sito-
kinlere bağlı kaşeksi gelişebilmektedir. Son yıllar-
da tedavi seçeneklerinin artması ve erken tedaviye 
ulaşabilmenin artması ile romatoid kaşeksi daha 
az gözlenmektedir (3). Romatoid kaşeksi görülen 
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Son olarak romatizmal hastalıklarda kişinin 
hastalığının ne olduğuna, obez yada kaşektik ol-
masına, aldığı tedavide steroid olması ve diğer 
birçok farklı faktöre göre, tedavi bireyselleştiril-
diği gibi diyet ve beslenme önerileride bireysel-
leştirilmelidir. Diyet ve beslenme önerilerindede 
her hasta için doğrunun farklı olabileceği akılda 
tutularak hastalar bu konuda doğru bilgilendiril-
meli ve sosyal medyadaki bilgi kirliliği ile başbaşa 
bırakılmamalıdır. 
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