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Beslenme bir¢ok kronik hastaligin tedavisinde rol
almaktadir. Gut hastaliginda beslenme diyabet ve
hipertansiyondaki gibi temel bir tedavi yaklagimi
olsada, romatoid artrit gibi diger romatolojik has-
taliklarda aldig1 rol daha sinirlidir. Burada bazi
romatizmal hastaliklarinda diyet ve enflamas-
yon iliskisinden bahsederken giiniimiizde halen
romatolojik hastaliklarda temel tedavi antienfla-
matuvar tedavi olup, diyet hastaligin olusumun-
da ve tedavisinde gut disinda daha kisith bir yer
edinmistir. Diyet, hastalik modifiye edici ilag te-
davisinin bir alternatifi degil bu tedavinin fiziksel
egzersizlerle birlikte 6nemli bir tamamlayicisidir.

Romatoid Artrit ve Diger Enflamatuvar
Artritlerde Beslenme

Romatolojik hastaliklarda kullanilan baz1
ilaglarin beslenme {izerine etkileri olmaktadir.
Hastalik tedavi edici ila¢ olarak kullanilan basta
metotreksat olmak {izere bir¢ok ilag bulant: yapa-
bilmektedir. Bu durum saglikli beslenme i¢in en-
gel tesgil etmektedir (1). Bu ilaglarin bulant: yapi-
c1 etkisini azaltmak i¢in bazi tedbirler alinabilir.
Bulantinin direngli olmasi durumunda ilag degi-
sikligine gidilmelidir. Metotreksat kullaniminda
ayrica mukozit gozlenebilmekte buda yemek es-
nasinda ciddi sorunlara yol agabilmektedir.Yine
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bir¢ok farkli romatolojik hastalikta kullanilan ste-
roid tedavisinin istah arttirici etkisi goriilmekte,
kan sekeri ve lipit parametreleri iizerine olumsuz
etkileri olabilmektedir. Uzun siireli steroid kul-
laniminda kilo artis1 ve diger bir¢ok yan etkiler
gozlenebilmektedir. Bu yan etkilerden ve steroid
tedavisi alan hastalarda alinacak tedbirler bir son-
raki bolimde detayli olarak bahsedilecektir.

Genetik yatkinlik Gizerine ilave olarak gevre-
sel etkilerin romatolojik hastaliklar tizerine etkisi
bilinmektedir. En iyi tespit edimis ¢evresel fak-
torlerden birisi sigara kullanimidir. Alkol kulla-
nimi gut iizerine tetikleyici 6zelligi bilinmektedir.
Bunun yanisira beslenme tarzinin enflamatuvar
yanit lzerine etkisi olabilmektedir. Son yillarda
obezitenin artmasi ve enflamasyonla diyet arasin-
daki iliskiyi gosteren mikrobiyata ¢aligmalarinin
artmast ile diyet ve romatolojik hastaliklar arasin-
daki iliskinin 6nemi giderek artmaktadir. Obezite
dejeneratif artritin 6nemli risk faktérlerinden bi-
risidir. Obezite ile romatoid artrit arasinda direkt
bir iliski olmasa da obezlerde proenflamatuvar
makrofaj olusumunun arttigini gosterilmistir (2).

Romatoid artritte salinan enflamatuvar sito-
kinlere baglh kaseksi gelisebilmektedir. Son yillar-
da tedavi segeneklerinin artmasi ve erken tedaviye
ulasabilmenin artmasi ile romatoid kaseksi daha
az gozlenmektedir (3). Romatoid kaseksi goriilen
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Son olarak romatizmal hastaliklarda kisinin

hastaliginin ne olduguna, obez yada kasektik ol-

masina, aldigi tedavide steroid olmasi ve diger

birgok farkl faktore gore, tedavi bireysellestiril-

digi gibi diyet ve beslenme onerileride bireysel-

lestirilmelidir. Diyet ve beslenme 6nerilerindede

her hasta i¢in dogrunun farkli olabilecegi akilda

tutularak hastalar bu konuda dogru bilgilendiril-

meli ve sosyal medyadaki bilgi kirliligi ile basbasa

birakilmamalidir.
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