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GUT VE STEROID KULLANIMINDA 
BESLENME42
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Gut hastalığı, monosodyum ürat (MSU) kristalle-
rin eklemlerde ve çeşitli diğer dokularda birikme-
si sonucu en sık görülen inflamatuvar artrit türü-
dür ve binlerce yıldır bilinmektedir. Geç orta yaşlı 
erkeklerde ve menopozal kadınlarda nispeten 
yaygındır. Nüfusun yaşlanması, ilaç kullanımının 
artması, yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıkların-
daki değişiklikler nedeniyle son yıllarda preva-
lansı artmaktadır. Kronik hiperürisemi ile ilişkili 
olarak ortaya çıkar. Hiperürisemiyi belirleyen iki 
temel fizyolojik mekanizma; pürin seviyelerini 
yükselten diyet ve endojen substratlardan üratın 
karaciğer üretiminin artması ve ürik asitin (UA) 
renal ve bağırsak atılımının azalmasıdır. Tarih 
boyunca gut yaygın olarak zengin gıdalar ve aşırı 
alkol tüketimi ile ilişkilendirilmiştir ve gut için et 
ve deniz ürünleri gibi pürin bakımından zengin 
gıdaların alımını azaltmak, alkolden kaçınmak, 
bol miktarda su tüketimini içeren ılımlı beslenme 
önerileri uzun zamandır mevcuttur.

Glukokortikoidler (GC) insan vücudunun te-
mel süreçlerini düzenler ve hücre metabolizma-
sı, büyüme, farklılaşma ve apoptoz gibi hücresel 
fonksiyonları kontrol eder. Bağışıklık hücreleri, 
dokular ve organlar üzerindeki güçlü immünsüp-
resif, antienflamatuvar ve antialerjik etkileri ne-
deniyle, yan etkilerinin çokluğuna ve ciddiyetine 

rağmen glukokortikoidler, romatizmal hastalık-
ların tedavisinde vazgeçilmez en güçlü ve uygun 
maliyetli ilaçlardır. Genel olarak, yüksek dozlarda 
ve uzun tedavi sürelerinde yan etkiler daha sık ve 
daha şiddetlidir.

Romatolojik hastalıklar, kardiyovasküler has-
talıklar ve kanser gibi çok çeşitli hastalıkların 
etiyolojisinde diyetin önemine dair çok büyük 
kanıtlar vardır. Diyet insanlar için kaçınılmaz, 
modifiye edilebilir evrensel bir risk faktörüdür. 
Diyet manipülasyonu ile elde edilebilecek küçük 
bir etki halk sağlığı üzerinde büyük bir etki ya-
ratabilir. Son bilimsel verilerle, romatizmal hasta-
lıklarda diyet faktörlerinin rolüne ilişkin kanıtlar 
artmıştır. Bu nedenle romatoloji alanındaki kli-
nisyenler ve araştırmacılar için diyet, beslenme 
davranışları ve yaşam tarzı değişikliklerini kli-
nik ve halk sağlığı pratiğinde uygulamak gittikçe 
önem kazanmaktadır.

Bu yazının amacı; gut hastaları ve steroid kul-
lanan hastalar için mevcut beslenme önerilerini, 
yaşam tarzı değişikliklerini sunmaktır.

GUT HASTALIĞINDA BESLENME

Monosodyum ürat kristallerinin oluşumuna yol 
açan ve pürin oksidasyonunun son katabolik 
ürünü olan ürik asitin yüksek serum konsant-
rasyonları gut patogenezinde anahtar rolü oynar. 
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