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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; romatoid artritli (RA) kadin hastalarin beslenme durumunun saptanmasi ve fonksiyonel durum
ile kas guict arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma Romatoloji Poliklinigi’ne kontrol amach gelen, en az bir sene dnce RA tanisi konmus ve 10
mg’dan az metilprednizolon kullanimi olan 35-64 yas arasi kadin bireyler tizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya katilmay
kabul eden hastalarin beslenme durumu ve beslenme aligkanliklar: degerlendirilmistir. Antropometrik 6l¢timler alinmis,
bir glini hafta sonuna gelecek sekilde birbirini izleyen 3 gilinde bireysel besin tiiketimi kaydedilmis ve 24 saatlik fiziksel
aktivite kayitlar: sorgulanmistir. Rutinde biyokimyasal parametrelere hasta dosyalarindan ulasilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama 10.8+7.88 yil énce tani aldigl, 9.9+7.65 yildir tedavi géordigu saptanmistir. Beden kiitle indeksine
(BKI) gére hastalarin % 9.9’u normal viicut agirhgina sahipken, %46.5’i hafif sisman, %36.6’s1 birinci derece obez, %7’si
ise ikinci derece obezdir. Hastalarin %88.7’sinin bel cevresi degeri >88 cm; %74.6’sinin bel/kalca orani 0.85’in tizerindedir.
Bireylerin diyetle antioksidan alimlarina gore; C vitamini ile hemoglobin ve albliimin seviyeleri, B-karoten ile karaciger
fonksiyon testleri, toplam kolesterol ve Serum-Reaktif Protein (CRP) arasinda pozitif iligki saptanmistir (p<0.05). Coklu
doymamis yag asidi alim1 ve alkalen fosfataz (ALP) degerleri arasinda ise negatif iliski bulundugu gézlenmistir (p<0.05).
Hastalarin diyetle giinliik ortalama enerji, karbonhidrat, potasyum, kalsiyum ve demir alimlarinin gereksinmenin altinda
oldugu saptanmistir.

Sonu¢: RA’in tedavisinde, semptomlarin azaltilmasi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda hastalarin tani sonrasinda
diyetisyene yonlendirilerek beslenmeye iliskin bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Yine bu hastalarda degerlendirme yapilirken
BKI’nin yan sira viicut yag yiizdesi ve kas giicii gibi yontemlerin de kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, besin 6gesi alimi, beslenme durumu, antropometrik él¢gtimler, el kavrama giicii

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the nutritional status of female patients with rheumatoid arthritis (RA) and to
investigate the relationship between functional status and muscle strength.
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Subjects and Methods: This study was performed on 35-64 years old female patients applied to the Rheumatology Outpatient
Clinic for control purposes and diagnosed with RA at least one year ago and using methylprednisolone less than 10 mg.
Nutritional status and feeding habits of the patients accepted to participate in the study were evaluated. Anthropometric
measurements were taken, dietary intakes were recorded for 3 consecutive days including one weekend day, and 24-hour
physical activity records were questioned. The routine biochemical parameters were taken from the patient files.

Results: Patients were diagnosed for 10.8 + 7.88 years ago and treated for 9.9 + 7.65 years. According to body mass index
(BMI), 9.9% of the patients had normal body weight, 46.5% were overweight, 36.6% were first degree obese and 7% were
second degree obese. The percentages of patients with waist circumference >88 cm were found 88.7%. Also, 84.5% of the
patients had waist/hip ratio above 0.85. A positive correlation was found between vitamin C, hemoglobin and albumin
levels, also between B-carotene and liver function tests, total cholesterol and C-Reactive Protein (CRP) (p<0.05), according
to dietary antioxidant intake. There was a negative correlation between polyunsaturated fatty acid intake and alkaline
phosphatase (ALP) values (p<0.05). The mean daily intake of energy, carbohydrate, potassium, calcium and iron were found
to be below the requirements.

Conclusion: It was concluded that patients should be referred to a dietitian after h diagnosed for RA to reduce symptoms and
improve quality of life. Also, while assessing the patients, methods such as body fat percentage and muscle strength should

be used with BMI.

Keywords: Rheumatoid arthritis, nutrients intake, nutritional status, anthropometric measurements, handgrip strength

GIRIS

Romatoid artrit (RA), protein enerji metabolizmasinda
sitokin duyarlikh tahrifata yol agan, kas kitlesinin
azalmasina, vicut agirlbk kaybi ve anoreksiyaya
sebep olan ekstra artikiler o6zellikleri olan sistemik
bir hastaliktir (1). RA’da kronik inflamasyon,
metabolik indeksin ve nutrisyonel gereksinmelerin
artmasimna neden olmakta ve besin
azaltmaktadir. Bunun yaninda, yiyecekleri satin alma
ve pisirmedeki fiziksel zorluklar, alt cene eklemine
bagh sjogren sendromunda goriilen cigneme ve
yutma gucligu, ila¢ tedavisine bagh
gelisen mide bulantis1 ve istahsizlik RA hastalarinin
beslenme durumunu olumsuz etkilemektedir. Kronik
hastaliklarin beslenme durumunda yetersizliklere
yol acabildigi ve bu durumun vital ve fonksiyonel
durumda kotilesme ile iliskilendirildigini belirten
bir calismada, kronik inflamatuvar hastalik olan
RA'nin da yetersiz beslenme ile iligkili hastaliklar
listesine dahil edilmeye aday oldugu belirtilmistir
(2). Bunun yaninda RA hastalarinin hastalik oncesi
ayn1 agirlikta kalmalarina ragmen, yaklasik tugcte
ikisinin istemsiz olarak yagsiz kas kiitlesinde kayip ve
ilerleyen siirecte viicut yag kiutlesinde artis yasadigi

alimini

sekonder

belirtilmistir. Bu durum romatoid kasektik obezite
olarak tanimlanmistir (3,4). RA’da istemsiz yagsiz kas
kiuitlesindeki kaybin kanser ya da Edinilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu (AIDS)Yna bagh kaseksi gibi
mortalitede direk etkili olmamasina ragmen Kkas
gucu ve fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyerek
komorbiditeye ve yasam kalitesinde azalmaya yol
acabilmektedir (4).

RA’L
saptanmasi,
yetersizliklerinin belirlenmesi ve fonksiyonel durum
ile kas guct arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Bu calismanin hastalarin  besin

tiketim durumlarinin

amacy;
besin 6gesi

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma; Mart 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda
[zmir Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi
Bolumiu Romatoloji Poliklinigi’'ne kontrol amach
gelen, en az bir sene 6nce RA tanisi konmus ve 10
mg’dan az metilprednizolon kullanimi olan, 35-64 yas
arasy gonulli bireyler tzerinde gerceklestirilmigtir.
Calismaya katilacak hasta sayisi, ilgili poliklinikte
takipli RA tanili (arastirma kriterlerini gozetmeksizin)
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134 hasta uzerinden gerekli istatiksel hesaplamalar
yapildiktan sonra %95 giiven aralif1 ile 68 hasta olarak
belirlenmistir. Calisma igin, Hacettepe Universitesi
Klinik Aragtirmalar Senato Etik Komisyonu
tarafindan 410.01-591 say1 ve 25 Subat 2011 tarihli
“Etik Komisyonu Onay1” alinmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara uygulanan
anket formu; kisisel ve hastaliga ait bilgiler, beslenme
durumu ve beslenme aliskanliklar: ile antropometrik
Olcimler, besin tiiketimi kayitlari, fiziksel aktivite
kayitlar1 hakkinda acik ve kapali uglu sorulardan
olusmaktadir.

Bir giinu hafta sonuna gelecek sekilde birbirini takip
eden Ug glinde, “bireysel besin tiikketim kayd1” ve bir
gunlik “bireysel fiziksel aktivite kayd1” alinmistir.
Bireysel besin tiketim kayitlar1 icin hastalardan
belirtilen  glunlerde  yediklerini  kaydetmeleri
istenmis ve kayitlar tamamlandiktan bir gin
sonra arastirmaci diyetisyen tarafindan Kkayitlar
sorgulanarak detaylandirilmig ve teyit edilmigtir.
Diyetle alinan gunlik ortalama enerji ve besin ogesi
degerleri Beslenme Bilgi Sistemi Programi (BEBIS 7.0)
kullanilarak arastirmaci tarafindan hesaplanmistir
(5). Bulunan degerler yas ve fizyolojik duruma gore
Onerilen Giinliik Alm Miktar1 (Recommended Dietary
Allowances, RDA) ile kiyaslanmistir (6). Enerji ve
besin 6gelerinin gereksinmenin >%67’sini karsilama
durumu “yeterli” olarak kabul edilmistir (7).

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasinda, geriye
donik 24 saatlik fiziksel aktivite kayd: formu
kullanilmigtir.  Aktiviteler icin harcanan stre,
dakikadaki bazal metabolizma hizi (BMH) igin
belirlenen fiziksel aktivite katsayisi1 (PAR)ile carpilarak
toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir.
TEH, BMH’na boélinerek fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) bulunmus ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO)niin
siniflamasina gore degerlendirilmistir (7).

Hastalarin  fonksiyonel durumlari,, ulkemizde
guvenilirlik ve gecerlilik c¢alismasi yapilmis olan
Saghik Degerlendirme Anketi (SDA) ile yapilmistir (8).
SDA skorlar1 0-3 arasinda degismekte olup, 3 puan
ciddi fonksiyonel yetersizligini gostermektedir (9).

Hastalarin vicut agirhigl, boy uzunlugu, bel, kalca
ve Ust orta kol ¢evresi ol¢imleri alinmig, el kavrama
glici Olcimleri kaydedilmistir. Bireylerin vicut
agirhiklar1 ve kompozisyonlar1 150 kg agirhiga
dayanikli 0.1 kg’a duyarli Innerscan BC 532 Tanita
cihazi ile Olgulmustir. Boy uzunlugu, bel, kalca ve
ust orta kol gevresi esnemeyen mezur ile yontemine
uygun Olcilmiustir. Vicut agirlifi ve boy uzunlugu
ile elde edilen verilerden faydalanilarak BKI degeri
hesaplanmig ve DSO standartlarina uygun olarak
BKi<18.5 kg/m2 zayif; 18.5-24.9 kg/m2 normal; 25.0-
29.9 kg/m? hafif sisman; 30.0-34.9 kg/m? 1. derece
sisman, 35.0-39.9 kg/m? II. derece sisman, >40 kg/
m? III. derece sisman olarak degerlendirilmigtir. Bel
cevresi icin kadinlarda <80 cm normal, >88 cm ise risk
olarak degerlendirilmistir. Bel/kalca oran1 kadinlarda
>0.85, risk olarak degerlendirilmistir (7).

El kavrama giici (EKG), Grip D T.K.K. 5401 marka el
dinamometresi kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Olgiimler,
bireyler ayakta, dirsek ve el bilegi tam ekstansiyonda
iken yapilmistir. Baskin ve baskin olmayan ellerin,
bes saniye ara ile 6l¢timleri ikiser kez tekrarlanarak,
ortalamalar1 alinmig ve degerler kilogram cinsinden
kaydedilmistir (7).

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvarrnda hastalar icin rutinde
yapilan biyokimyasal analizlerin (achik glukozu,
toplam kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein [HDL],
dusuk dansiteli lipoprotein [LDL], trigliserid, urik
asit, aspartat aminotransferaz [AST], alkalen fosfataz
[ALP], alanin aminotransferaz [ALT]. kreatinin, tre,
sodyum, potasyum, kalsiyum, total protein, albumin,
serum reaktif protein [CRP], hemoglobin, hematokrit,
B,, vitamini), sonuclar1 son kontrollerinde hasta

12
dosyalarindan kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, SPSS
15.0 bhilgisayar programi kullanilmistir. Calismada
tanimlayic1  istatistiklerden verilerin  6zelligine
gore dagilim tablolar1 veya aritmetik ortalama (X),

standart sapma (SS) degerleri ile en diisiik-yuiksek (alt-
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ust) araliklar1 kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki
iliskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon Testi
uygulanmigtir. p<0.05
istatiksel olarak onemli kabul edilmistir (10).

Tim analizlerde olmasi

BULGULAR

Calismada 5 erkek, 71 kadin hastaya ulasilmistir. Erkek
orneklemin yetersizliginden oturu yas ortalamasi
51.8+7.43 yil olan 71 kadin hasta degerlendirmeye
alinmigtir. Hastalar 10.8+7.88 yil dnce RA tanisi almis
ve 9.9+7.65 yildir tedavi gormuslerdir. Hastalarin
%59.0'inin RA disinda doktor tarafindan tanisi
konmus kronik hastalifi oldugu saptanmistir. Bu
hastaliklarin basinda hipertansiyon (%42.4), anemi
(%40.7), ulser/gastrit (%23.7), obezite ve kalp damar
hastaliklar1 (%16.9) geldigi gozlenmistir. RA’ya yonelik
ila¢ tedavilerinden en sik hastaligt modifiye eden
antiromatizmal ilaclar (DMARD) ile kortikosteroid
tedavisinin kombinasyonu (%33.8) ve tek basina
DMARD (%28.2) kullanilmistir. RA’ya yonelik ilac
tedavisi disinda hastalarin %41.0’1 diger hastaliklarina
yonelik ila¢ tedavisi almig ve en sik antihipertansifler
(%36.6) ve peptik Ulser/gastro-6zofageal refli ilaclar
(%58.5) kullanilmistir.

Hastalarin SDA skoru ortalamasi 1.3+0.74 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Bireylerin %59.2’sinin ginlik
islerde yardim aldiklar1 ve en ¢ok yardim alinan
gunluk aktivitelerin sirasiyla; aligveris, bahce ve ev
isleri gibi guinliik isler (%76.2) ve elle kavrama (%54.8)
oldugu belirlenmistir (Tabloda gosterilmemistir).

Hastalarin %47.9’unun hastaliklarina iliskin doktor
(%70.6) ya da diyetisyenden (%29.4) diyet oOnerisi
aldiklar1 saptanmis, %50.7°si ise her hangi bir diyet
Onerisi alarak ya da almayarak diyet uyguladiklarin
ifade etmiglerdir. Tuzsuz diyetin en sik uygulanan
diyet oldugu belirtilmistir (%86.1).
%47.9u tan1 aldiktan sonra besin tiuketimlerinde
degisiklik yaptiklarin1 ifade etmiglerdir (Tabloda
gosterilmemistir).

Hastalarin

Tablo 1’de hastalarin SDA skorlari, antropometrik
Olctimleri, toplam enerji harcamasi ve fiziksel
aktivite duzeylerine iliskin verileri yer almaktadir.
Hastalarin BKI ortalamasi 30.4+5.51 kg/m? dir. Bel ve
kalca cevresi ortalamalar: ise sirasiyla 100.1+12.36
cm, 111.8+11.82 cm olarak saptanmigtir. Viicut yag
yiizdesi ortalamalar1 ise 38.8+8.77°dir (Tablo 1). BKI
siniflamasina gore hastalarin %9.9’u normal agirhiga
sahipken, %46.5’i hafif sisman, %36.6’s1 birinci
derece obez, %7.0’si ise ikinci derece obezdir. Bel
cevresi 6lciimleri degerlendirildiginde; %2.8’i 80 cm
altinda, %8.5’inin 80-88 cm arasinda, %88.7°si 88 cm
ve uizerindedir. Hastalarin %74.6’sinin bel/kalca orani
0.85 ve uzeriyken, %25.4’1 0.85’in altindadir (Tabloda
gosterilmemistir).

Hastalarin EKG ortalamalar1 16.1+6.24 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Viicut agirliglt normal olan
hastalarin ortalama EKG’leri 17.4+6.77 kg, hafif sisman
bireylerin 16.7+6.96 kg, birinci derece obez bireylerin
15+5.08 kg ve ikinci derece obez bireylerin 16.7+6.85
kg’dir (Tabloda gosterilmemistir).

Tablo 1. Hastalarin SDA skorlari, antropometrik 6l¢ctimleri,
toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite durumuna
iligkin veriler

Olciimler X18S Alt-Ust
Viicut agirhg: (kg) 76.6+14.07 45.8-125.5
Boy uzunlugu (m) 1.6+0.06 1.4-1.74
BKI (kg/m?) 30.4+5.51 20.9-52.2
Ust orta kol ¢evresi (cm) 33.2£3.93 22.0-43.0
Kalca gevresi (cm) 111.8+11.82 88.0-157.0
Bel ¢cevresi (cm) 100.1+12.36 71.0-142.0
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 44.7+8.3 32.0-90.0
Viicut yag yiizdesi (%) 38.8+8.77 22.2-84.0
EKG (kg) 16.1+6.24 3.2-36.5
SDA skoru 1.3x0.74 0-2.6
TEH (kkal) 2398.5+385.38  1709.3-2687.0
BMH (kkal) 1419.9+192.74  1032.0-2012.0
PAL 1.7£0.15 1.1-2.1

BKI: Beden kiitle indeksi, EKG: El kavrama giicti, SDA: Saglik degerlendirme
anketi, TEH: Toplam enerji harcamasi, BMH: Bazal metabolizma hizi, PAL:
Fiziksel aktivite diizeyi

*Yiizde
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Tablo 2. Hastalarin biyokimyasal bulgular:

Biyokimyasal bulgular X+SS Alt-Ust Referans aralik
Aclik glukozu (mg/dL) 91.9+14.12 67.0-138.0 70.0-110.0
Toplam kolesterol (mg/dL) 207.3+33.18 156.0-306.4 40.0-200.0
LDL (mg/dL) 137.0+41.71 79.0-278.0 0.0-110.0
HDL (mg/dL) 59.3+17.67 31.0-109.0 45.0-100.0
Trigliserid (mg/dL) 123.1+61.40 27.0-277.0 40.0-150.0
Urik asit (mg/dL) 4.4+1.48 2.0-10.8 2.6-6.0
AST (U/L) 19.4£7.70 9.0-56.0 5.0-37.0
ALP (U/L) 78.6+27.49 27.0-175.0 21.0-447.0
ALT (U/L) 21.9+10.25 6.0-63.0 0.0-33.0
Kreatinin (mg/dL) 0.7+0.18 0.5-1.7 0.5-0.9
Ure (mg/dL) 30.5+11.53 14.0-78.0 10.0-50.0
Sodyum (mmol/L) 140.2+3.07 130.0-148.0 137.0-146.0
Total protein (g/dL) 7.1+0.59 4.7-8.1 6.6-8.8
Albiimin (g/dL) 4.2+0.39 2.7-5.3 3.5-5.5
CRP (mg/dL) 1.4+4.61 0.1-38.1 0.0-0.34
Potasyum (mmol/L) 4.5+0.50 3.1-5.8 3.5-5.2
Kalsiyum (mg/dL) 9.3£0.57 7.0-10.6 8.1-10.7
Hematokrit (%) 37.0+4.22 28.1-46.2 39.5-50.3
Hemoglobin (g/dL) 12.6+1.60 8.8-16.0 13.6-17.2
B,, vitamini (pg/mL) 237.6£111.59 97-650 126.5-505.1

ALP: Alkalen fosfataz, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: Serum reaktif protein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik

dansiteli lipoprotein,

Hastalara iliskin biyokimyasal bulgular Tablo 2’de
verilmigtir. Hastalarin ortalama toplam kolesterol,
LDL-kolesterolii ve CRP degerleri referans araligin
uzerinde bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Bireylerin hastalik siiresi, antropometrik 6l¢ctimleri,
SDA skoru, enerji harcamalari ile EKG arasindaki iligki

- EKG
Degiskenler
r P

Hastalik stresi (yil) -0.207 0.830
Viicut agirlig (kg) 0.115 0.339
BKI (kg/m?) -0.018 0.880
Ust orta kol ¢evresi (cm) 0.276 0.020%*
Yagsiz vucut kiitlesi (kg) -0.004 0.974
Vicut yag yuzdesi (%) 0.013 0.913
BMH (kkal) 0.173 0.149
SDA skoru -0.493 0.000*
TEH (kkal) 0.314 0.008*
PAL 0.273 0.021*

BKI: Beden kiitle indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizi, EKG: El kavrama
glicti, PAL: Fiziksel aktivite diizeyi, SDA: Saglik degerlendirme anketi, TEH:
Toplam enerji harcamast, *p<0.05

Hastalarin hastalik stiresi, antropometrik ol¢timleri,
SDA skoru, enerji harcamalar1 ile EKG arasindaki
iligki Tablo 3’te gosterilmigtir. Hastalarin ust orta kol
cevresi (cm) (r=0.276, p=0.020), TEH (kkal) (r=0.314,
p=0.008) ve PAL degerleri (r=0.273, p=0.021), EKG ile
pozitif iligkili, SDA skoru ise EKG ile negatif iliskili (r=-
0.493, p=0.000) bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4’te hastalarin diyetle giinlik enerji ve besin
Ogelerini alim duzeyleri ve gereksinmeyi karsilama
yuzdeleri verilmistir. Hastalarin diyetle gunluk
ortalama enerji, karbonhidrat, potasyum, kalsiyum
ve demir alimlarinin, gereksinmenin altinda oldugu
saptanmuistir (Tablo 4).

Hastalarin besin gruplarindaki besinleri tiiketim
miktarlar: degerlendirildiginde; siit ve Uirtinleri, etleri
(kirmiz1 et, tavuk, balik vb.), sebze ve meyveleri giinlik
onerilen miktarlarin altinda tiikettikleri saptanmigtir
(Tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 4. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim diizeyleri ile gereksinmeyi karsilama ytizdeleri

Enerji ve besin 6gesi X+8S Alt-Ust RDA %
Enerji (kkal) 1418.8+449.6 661.3-2940.9 59.0
Protein (g) 57.8+23.7 21.9-125.1 120.0
Protein (% enerji) 16.9 11-35

Yag (g) 53+24.9 13.9-157.8 67.0
Yag (% enerji) 32.6 16-50

Doymus yag asidi (g) 21+10.7 3.9-50.7

Tekli doymamis yag asidi (g) 1.1+0.4 0.41-2.51

Coklu doymamis yag asidi (g) 27.2+10.3 7.62-65.3

Kolesterol (mg) 206.9+136.4 12.25-637

Karbonhidrat (g) 172.7+60.8 85.2-401.4 49.0
Karbonhidrat (% enerji) 50.5 32-71

Posa (g) 20.2 £8.2 6-45.8 67.0
Suda ¢Oziuinen posa (g) 6.3+3.2 1.6-21.4

Suda ¢ziinmeyen posa (g) 12.5+¢5.5 3.8-334

A vitamini (ug) 1080.8+763.5 168.9-3973.4 135.0
E vitamini (mg) 8+7.5 1.2-55.2 80.0
B, vitamini (mg) 0.70.2 0.3-1.5 67.0
B, vitamini (mg) 1.1+0.4 0.3-2.6 94.0
B, vitamini (mg) 1.1+0.4 0.4-2.5 89.0
B,, vitamini (ug) 1.9+1.7 0-9.2 64.0
C vitamini (mg) 116.7+94.2 7.8-326.8 117.0
Sodyum (mg)* 2536.4+1292 918.1-8181.2 127.0
Potasyum (mg) 1920.6+£737.2 597-4074 55.0
Kalsiyum (mg) 627.1+280.3 168-1744.4 63.0
Magnezyum (mg) 216.1+100.4 68.7-704.7 70.0
Demir (mg) 9.7+£3.4 4-19.5 64.0
Cinko (mg) 7.5+2.7 3.24-145 107.0
Bakir (mg) 1.3+0.5 0.6-2.7 104.0

*Yemeklere eklenen tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katiimamustir. RDA: Onerilen Giinliik Alm Miktart (Recommended Dietary Allowances)

Hastalarin diyetle besin 6gesi alimlariile biyokimyasal
bulgular1 arasindaki iligki degerlendirildiginde;
C vitamini ile hemoglobin ve albimin seviyeleri;
B-karoten ile karaciger fonksiyon testleri (ALT ve
AST), toplam kolesterol ve CRP arasinda pozitif iligki
gozlenmistir(p<0.05). Coklu doymamis yag asidi
tiketimi ve ALP degerleri arasinda ise negatif iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tabloda gosterilmemistir).

TARTISMA

Bireylerin beslenme durumunu; kayiplar1 telafi
etmek, depolar1 korumak ve fizyolojik faaliyetlerin

devamliligini saglamak icin diyetle alinan besin
ogeleri ile gereksinmeler arasindaki denge
belirlemektedir (2). Bu c¢alisma, RA hastalarinda
beslenme durumunun saptanmasi ve fonksiyonel
durum ile kas giicii arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Klinikte viicut yag ve kardiyovaskiiler risk basta
olmak uizere saghk risklerinin belirlenmesinde genel
populasyon tUzerinde sik kullanilan bir yodntem
olan BKPnin kullanilmasinin, RA hastalarinda
yetersiz oldugu belirtilmistir (3). Saglikli kontrollerle
karsilastinldiginda, RA hastalarinin viicut yag
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yiizdelerindeki beklenen artigstan dolayi, BKI’nin hafif
sisman ve sisman siniflamasinin kesim noktalarinin 2
kg/m?2 disiirilmesi gerektigi sonucuna varilmis, viicut
agirligindan bagimsiz olarak abdominal yaglanmanin
degerlendirilmesi gerektigi ve bu hastalarda vucut
yag kutlesindeki artisin, hastalik aktivitesi ile pozitif
iligkili oldugu belirtilmistir (3,11).

Kas glicinin degerlendirilmesinde kullanilan
biyofizik yontemlerden EKGnin azalmasi, eklem
agrilarindan ve bozulmus hastalik aktivitesinden
dolay1 RA hastalarinda sik gorulmektedir (12,13).
Bu calismada, SDA skorlarinin yuksekligi hastalik
aktivitesini/fonksiyonel kapasitelerini yansitan bir
belirte¢ olarak kullanilmis ve EKG ile negatif iligki
gostermistir. Bu durum, RA hastalarinin kas giigleri
ve fonksiyonel kapasitelerinin pozitifiligkili oldugunu
gosteren calismalar ile paralellik gostermektedir
(14,15).

Bu calismada BKI'ne gére hastalarin %9.9’u normal
agirhga sahipken, %2.8’inde bel cevresi 6lcimu <80
cm bulunmugtur. Normal BKi'me sahip olanlarin
EKG ortalamalar: yiiksek goriinse de EKG o6l¢imleri
BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farkl
bulunmamistir. Calismanin sonuclary, Walsmith
ve Roubenhoff’'un (4) tanimlamasina uygun olup
hastalik aktivitesi arttikca kas kiitlesi azalmakta, yag
kiitlesi artmaktadir. Bu nedenle hastalarin vicut
kompozisyonlarini degerlendirmede, BKI degerinin
yetersiz kaldigl; EKG, Ust orta kol gevresi, bel ¢evresi
ve bel kalca orani gibi daha spesifik yontemlerin de
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bu calismanin sonugclariy, EKGile TEH (kkal/giin) ve PAL
degerlerinin pozitif iligkili oldugunu gosterilmistir
(Tablo 3). Timor nekroz faktor-a, RA gibiinflamatuvar
hastaliklarin patogenezinde rol oynamakta ve kas
proteinlerinin yikimi ile iskelet kasi hucrelerinin
anabolik uyaricilara karsi duyarliliginin azalmasina
yol agmaktadir. Ayn1 zamanda, eklemlerde agr1 ve
fiziksel aktivitede azalmaya yol acarak kas giici
uzerinde etki gostermektedir. Bu durum, fiziksel
aktivite yetersizliginin temel sebeplerinden birinin,
inflamatuvar yanit nedeniyle meydana gelen kas

kaybindan kaynaklandiginin gostergesidir (16).
RA’da iskelet kaslarindaki molekiler degisikliklerin
hastalarin aktivitesi ve engellilik durumunu ile
iligkisini bir calismada; molekiiler kas analizlerinde,
proinflamatuar sireclerin engellilik ve kas kiitlesi
kaybina neden olabilecegi ve TEH’da azalmaya yol
acabilecegi sonucuna varimistir (17).

RA hastalarinda yeterli egzersizin kas Kkiitlesinin
artisinda olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmigtir.
Ozellikle yiiksek duyarlikli diren¢ egzersizlerinin
romatoid kasekside gorulen kas kaybini gerilettigi
ve engellilik duzeylerinde azalmaya yol actif1
belirtilmistir (16,18). Bu c¢alismanin sonuglari, kas
kitlesinin gostergesi olan EKG’nin PAL ile gerek
sebep gerekse sonug iligkisi icinde olabilecegini, bu
durumun hastalarin aktivite i¢in harcadiklari enerjiyi
kisitlayarak, TEH’da azalmaya yol acabilecegini
gostermektedir.

Beslenme ile kardiyovaskiler hastaliklar, kanser,
diyabet gibi kronik hastaliklar arasinda gugcli bir
iliski bulunmaktadir ve bu hastaliklara ait kanita
dayali beslenme rehberleri olusturulmustur. Ancak
RA gibi inflamatuvar hastaliklara yonelik kesin kanita
dayali beslenme rehberleri bulunmamakta ve pek ¢cok
hasta beslenme ile ilgili hekimine danigsma ihtiyaci
hissetmektedir (19). Bu hasta grubuna verilecek
pratik beslenme 6nerilerinin hastaligin ilerlemesinde
ve remisyon durumunun devam ettirilmesine
katkida bulunacagr dusunilmektedir (20). RA
hastalarinin, %33-75’i yiyeceklerin hastaliklarinda
onemli oldugunu dugsintrken, sadece %20-50’sinin
diyetlerinde degisiklik yaptif1 belirtilmigtir (21).
Bu calismada, en ¢ok uygulanan diyet tiru tuzsuz
diyettir. Hastalarin diyetisyenle gorusmedikleri
halde hastalik sonrasi diyette degisiklik yapma
egiliminde oldugu gosterilmistir. RA'nin 06zellikle
erken evrelerinde kullanilmaya baslanan yiiksek
doz kortikosteroidler, hiperglisemi, obezite, gastrik
ulserasyon ve bobreklerden tuzun geri emilimini
artirmasi nedeniyle, 6dem olusumu ve hipertansiyon
gibi yan etkilere sebep olabilecegi belirtilmistir (22).
Bu calismada da, diger bir calisma sonucunu destekler
nitelikte, diyetisyenin multidisipliner ekip protokoli
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icinde yer almasimin hastalarin diyetleri ile ilgili
bilgi eksiklerinin giderilmesine ve yasam kalitelerine
fayda saglayacag: disiinilmektedir (23).

Bu calismada besin tiketim kayitlarindan elde edilen
verilere gore gunluk siit ve Urtnlerini, et ve sebze/
meyveleri tiketimlerinin, yetigkin bireylere dénerilen
miktarlarin altinda oldugu gozlenmistir. Nitekim, RA
hastalarinin besin tiiketimlerinin 6nerilen diizeylerin
alinda olmasimnin yani sira diyet Kkalitelerinin de
siklikla koti oldugu bildirilmistir(24).

Yapilan bir calismada, RA hastalarinin, saghkl
kontrollere gore enerji ve mikrobesin 6gesialimlarinin
yetersiz olduguna deginilmis, bu durumun hastaliktan
kaynakli ihtiyac duyulan spesifik besin dgesi alimlari
ile iligkili oldugu ifade edilmistir. RA hastalarinda
besinlerle enerji aliminin mutlaka gézlenmesi gereken
bir kriter oldugu sonucuna varilmistir (25). Diger bir
calismada, RA hastalarinin kontrol grubuna gore
daha yuksek enerji aldiklar1 ancak bunun nedeninin
RA grubunda ozellikle karbonhidrat ve doymus
yag icerigi yuksek olan yiyecekler tiiketmelerine
baglamigtir. Beslenme yetersizliginin dntne gecilmesi
ve 0Ozellikle enerji ve mikro besin dgelerinin dengeli
alinmasi icin hastalarin diyetisyene yonlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (2).

Bu calismada hastalarin ozellikle B,, vitamini,
kalsiyum ve demir aliminin 6nerilerin altinda oldugu
gozlenmistir (Tablo 4). RA hastalarinin bir yil stre
ile 3 ayda bir kez besin tiketimlerinin takip edildigi
bir caligmada, besinlerle B,, vitamini, kalsiyum ve
demirin yetersiz alindig1 belirtilmistir. Ozellikle kadin
RA hastalarinda tireme doneminde demir eksikliginin
6nemine deginilmis, uzun dénem RA icin kullanilan
ilaglarin kalsiyum metabolizmasinda bozulmalara yol
acarak kemik hastaliklarina yatkinligin artabilecegini
belirtmiglerdir (26). Bu ¢alismada da, diyetle alimlar:
dogrultusunda RA hastalarimin demir eksikligi
anemisi, kemik erimesi ve deformasyonlarina karsin
beslenme konusunda biling¢lendirilmeleri gerektigi
sonucuna varilmistir.

RA’l1 hastalarda diyetle giinlik enerji aliminin %50-
60'nin karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan

(doymus yag asidi [DYA], tekli doymamig [TDYA], coklu
doymamis yag asitleri [CDYA] orani 0.5:1.5:1 olacak
sekilde)saglanmasi onerilmektedir (27). Bu ¢calismada,
makro besin 6gesi dagilimlari dnerilere yakin dagilim
gostermesine ragmen yagdan gelen enerjinin %30’un
uzerinde olmasi ve DYA:TDYA:CDYA oraninin 1:1:0.5
olarak gozlenmesi, hastalarin 6zellikle yag tiiketim
miktar ve tercihleri konusunda bilinclendirilmesi
gerektiginin gostergesidir.

Chiplonkar et al. (28) demir eksikligi anemisi ile
mikro besin oOgesi tuketim duzeyleri arasindaki
iligkiyi inceledigi calismalarinda, C vitamini alimi
ve hemoglobin diizeylerinin pozitif iligkili oldugunu,
RA hastalarinda sik gorilen anemiden korunmak
amach diyetle C vitamini aliminin arttirilmasin
onermiglerdir. Bu c¢alismada, C vitamini alimi ile
hemoglobin diizeyi arasinda pozitifiligki bulunmustur
ve besinlerle alinan C vitamini dizeyi referans alim
miktarinin tzerindedir (Tablo 4). Ancak C vitaminin
besin degeri kaybina kars: hassas bir vitamin olmasi
nedeniyle, hastalarin bu konuda bilin¢lendirilmesi
ve besin degeri kaybini minimuma indirgeyecek
beslenme onerilerinin verilmesi gerektigi sonucuna
vardumigtir.

ALP, RA |hastalarinda hastalik aktivitesinden
etkilenen bir degerdir ve aktif dénemde artis
gosterdigi belirtilmistir (29). CDYA’dan oOzellikle
n-3 suplementasyonun, RA hastalarinda hastalik
aktivitesine dugsurdugine dikkat cekilmigtir (19).
Bu calismada ALP degerinin yuksek olmamasina
ragmen, CDYA ile negatif iligkili olmasi, CDYA'nin
hastalik aktivitesi izerinde olumlu etki yaratacaginin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

RA gibi otoimmin hastaliklarin 6zellikle ilerleyen
donemlerde  kardiyovaskiller riski  arttirdif:
belirtilmigtir. Sigara kullanimi, dislipidemi, yiiksek
BKI, arteriyel hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
dusuk fiziksel aktivite ve hiperhomosisteinemi, RA’da
kardiyovaskiiler risklerin belirlenmesinde kullanilan
geleneksel faktorler olarak tanimlanmaktadir
(12,30). Bu calismaya katilan hastalar uzun dénem
RA hastalaridir (10.8+7.88 yil). Toplam kolesterol
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diizeyleri, BKi degerleri, bel cevreleri ve bel kalca
oranlar1 referans degerlerin uizerindedir. Hastalarin
%59.0’1 beslenme ile iligkili olan ikincil bir hastalifa
sahiptir ve sadece %47.9°u hastaliklarina iligkin
beslenme onerisi aldiklarin1 belirtmislerdir. Verilen
beslenme onerilerinin ¢ogunun doktor tarafindan
verilmesi ve beslenme durumlarinin diizenli takip
edilmemesi hastalarin yeterli beslenme bilgisine
sahip olmadiginin gostergesi olarak kabul edilmis
ve kardiyovaskiller hastaliklar acgisindan risk
altinda olduklar1 sonucuna varimigtir. Bu nedenle
hastalarin sadece hastaliklarina yonelik degil,
beraberinde gelisebilecek ikincil hastaliklar ile ilgili
de bilgilendirilmesi gerektigi ve beslenme danigsmalig1
almasinin, hastalarin yasam Kkalitelerinin artisinda
etkili olacag1 dusuntlmektedir. Bu calismada, RA
hastalarinin hastaliktan ve tedavide kullanilan
ilaglardan  kaynaklh  beslenme  durumlarinin
surekli degerlendirilmesi gerektigi; degerlendirme
yapilirken BKI’nin yani sira viicut yag1 ve kas giicii
gibi yontemlerin de kullanilmasinin ve alaninda
uzman diyetisyenler tarafindan beslenme bilgi
duzeylerinin arttirlmasinin hastalik semptomlar: ve
yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler dogurabilecegi
sonucuna varilmistir.

Calismanin en onemli kisithligi, erkek 6rneklemin
yetersizliginden kaynaklh kadin hastalar tizerinden
degerlendirme yapilmasidir. Vicut kompozisyonu
ve besin tiketimindeki farklhiliklar goz
alindiginda, konunun ayrintili degerlendirilebilmesi
amaci ile erkek orneklemin de dahil edilebilecegi ileri
donem calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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