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OZET

Romatoid artrit eklemlerde ilerleyici yikima neden olan, kronik seyirli inflamatuvar otoimmiin bir hastaliktir. Yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen bu hastalik, en sik 40-50’li yaslarda baslamakta ve kadinlarda erkeklere gore daha sik
gorilmektedir. Romatoid artritli hastalarda inflamasyonu azaltmak, antioksidan kapasiteyi artirmak ve lipit profilini
iyilestirmek amaciyla beslenme tedavisine yonelik farkhi yaklasimlar incelenmektedir. Romatoid artrit hastalarinin
tibbi beslenme tedavisinde ele alinan diyet modelleri arasinda Akdeniz diyeti, anti-inflamatuvar diyet ve glutensiz diyet
bulunmaktadir. Akdeniz diyetinin inflamatuvar belirteclerde, hastalik aktivitesinde ve kardiyovaskiiler risk faktérlerinde
azalmaya neden olabilecegi belirtilmistir. Genel olarak Akdeniz diyetine benzer 6zellikler tagiyan anti-inflamatuvar diyetin
romatoid artrit tizerine olumlu etkileri olabilecegi 6ne suirilmiis olmakla birlikte, hastalik aktivitesini azaltmaya yonelik
yeterli kanit bulunmamaktadir. Colyak hastalarinin tibbi beslenme tedavisinde kullanilan glutensiz diyetin, romatoid artrit
hastalarinda da kullanilabilecegi diisiinilmektedir. Bu derlemede; romatoid artritte beslenme tedavisine yonelik farkh
yaklasimlarin hastalik aktivitesi tizerine etkisinin belirlenmesi amaclanmagtir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Akdeniz diyeti, anti-inflamatuvar diyet, glutensiz diyet

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory autoimmune disease that causes progressive destruction of the joints. The
disease seriously affects the quality of life with increased morbidity and decreased life expectancy. Rheumatoid arthritis,
which starts at the ages of 40-50 most frequently, is more common in women than in men. Dietary modifications can be used
for reducing inflammation, increasing antioxidant levels, changing lipid profile in patients with rheumatoid arthritis. The
diet models include the Mediterranean diet, anti-inflammatory diet and gluten-free diet. It is stated that the Mediterranean
diet model may cause a decrease in inflammatory markers, disease activity and cardiovascular risk factors. Although it has
been suggested that the anti-inflammatory diet, which is generally similar to the Mediterranean diet, may have positive
effects on rheumatoid arthritis, there is insufficient evidence to reduce disease activity. It is thought that the gluten-free diet
used in celiac patients can also be used in patients with rheumatoid arthritis. In this review, it is aimed to determine the
effect of different diet approaches on disease activity.
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GIRiS

Romatoid artrit (RA), dinya nifusunun yaklasik
olarak %1-2’sini etkileyen kronik, agrili, eklemlerde
ilerleyici yikima neden olan inflamatuvar ve
otoimmun bir hastaliktir. Hastalik, artan morbidite
ve azalmis yasam beklentisi ile yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemektedir (1). Romatoid artrit, kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmekle birlikte, en sik 40-
50’li yaglarda ortaya ¢ikmaktadir (2).

Romatoid artritin etiyolojisi ~ tam olarak
bilinmemektedir. Ancak, inflamatuvar sitokinlerin
[timor nekroz faktori-a (TNF-a), interlokin-1 (IL-1),
interlokin-6 (IL-6)] tiretimi ve hiicre aracili bagisiklik
yanitin artisl gibi bagisikhk mekanizmalarinin RA
olusumunda o©nemli rol oynadigl bilinmektedir.
Oksidatif stres, inflamasyonun nedeni veya sonucu
olarak ortaya cikmaktadir (3). Hem genetik hem
de yasam tarzi ve diyet gibi ¢evresel faktorlerin RA
gelisimine katkida bulundugu yaygin olarak kabul
edilmektedir (2).

Romatoid artritli hastalardaki kronik inflamasyon,
aterom plak olusumunu indikleyebilen endotel
hiicre aktivasyonunu ve vaskiiler disfonksiyonu
artirmaktadir. TNF-a, IL-1, interlokin-17 (IL-17) gibi
sitokinlerile C-reaktif protein (CRP) ve serum amiloid P
gibi akut faz reaktanlar: aterojenik mekanizmalardan
sorumlu  mediyatorlerdir. Bu  mekanizmalar
nedeniyle, RA’l hastalarda kardiyovaskiler hastalik
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica,
TNF-a gibi pro-inflamatuvar molekiiller insiilin
duyarlihigini dogrudan etkileyerek, bu hastalarda
insilin direncini artirabilmektedir (4).

Antioksidan vitaminler (A, C ve E) ve mineraller
(selenyum, ¢inko) ile omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinin inflamasyon ve agri iizerine etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu besin 6gelerinin, antioksidan ve
anti-inflamatuvar 06zelliklerinden dolayr serbest
radikal olusumu ve sitokin dizeylerinin artiginin
onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (5,6).
Romatoid artritli hastalarin beslenme durumlarinin
incelendigi bir ¢calismada; enerjinin karbonhidrattan
gelen oraninin diisik, doymus yag oranin ise yiiksek

oldugu belirlenmis, bu sonucun da kardiyovasktler
hastalilk riskinin artmasinda etkili olabilecegi
belirtilmisgtir (7). Bu hastalarda diyetle protein,
kalsiyum, folat, ¢inko, magnezyum, B, ve E vitamini
alimlarinin  da yetersiz oldugu belirlenmistir
(8). Turkiye’de 35-64 yas arasi 71 RA tanili kadin
hastanin beslenme durumunun degerlendirildigi
bir ¢alismada, hastalarin diyetle ginlik ortalama
enerji, karbonhidrat, demir, kalsiyum ve potasyum
alimlarinin ~ gereksinimlerinin  altinda  oldugu
saptanmistir (9). Ayrica, beslenme durumunun
degerlendirildigi biyokimyasal parametreler olan
serum albumin, folik asit ve demir dizeylerinin de bu
hastalarda dusiik oldugu belirlenmistir (7).

Romatoid artrit tanili hastalarda, uygun bir beslenme
tedavisinin benimsenmesi ve siirdirulmesi hastaligin
iyilesmesi ve remisyonun saglanmasina katkida
bulunmaktadir (5,6). Genel olarak romatolojik
hastaliklarda diyetle yeterli protein ve enerji
aliminin, antioksidan vitamin ve mineraller ile
omega-3 coklu doymamis yag asitlerinden zengin
beslenmenin, doku hasarin1 Onleyebilecegi ve
inflamatuvar sureci baskilayabilecegi bildirilmistir.
Bireylerin enerji gereksinimleri, vicut agirlifi ve
fiziksel aktivite dlzeylerine gore ayarlanmalidir.
Yetersiz beslenen veya hastaligin
fazinda olan bireyler icin protein gereksinimi 1.5-2 g/
kg/guin’dir. Yaglarin, gunlik enerjinin %30’undan az
olacak sekilde alinmasi gerekmektedir. Diyetin yag
asidi oruntisinde omega-3 yag asitlerinin (6zellikle
eikosapentaenoik asit ve dekosaheksaenoik asit)
artirllmasi, inflamatuvar siireci azaltarak hastalik
surecine olumlu etkilerde bulunmaktadir. Romatoid
artrit hastalarinda antioksidan 6zellik gosteren A, C
ve E vitaminleri ile selenyum, ¢inko gibi minerallerin
Onerilen duzeyde alinmasi oldukca Onemlidir.
Ayrica, bu hastalarda yeterli miktarda folat, B, ve B,
vitaminleri alimi tesvik edilmelidir. Bunlarin yani
sira, D vitamini diizeyi degerlendirilmeli ve normalin
altinda ise D vitamini destegi yapilmalidir (10).
Romatoid artritli hastalarda inflamasyonu azaltmak,
antioksidan seviyelerini artirmak ve lipit profilini

inflamatuvar
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iyilestirmek amaciyla beslenme tedavisine yonelik
farkli yaklagimlar incelenmektedir (11). Romatoid
artrit hastalarinin tibbi beslenme tedavisinde ele
alinan diyet modelleri arasinda Akdeniz diyeti, anti-
inflamatuvar diyet ve glutensiz diyet bulunmaktadir.
Bu derlemede, RA'nin beslenme tedavisine yonelik
yaklasimlarin incelenmesi amaclanmistir.

Akdeniz Diyeti ve Antiinflamatuvar Diyet

Akdeniz diyeti temel yag kaynagi zeytinyagl olan,
rafine edilmemis tahillar, sebze ve meyveler,
kurubaklagiller, yagh tohumlar gibi bitkisel besinlerin
tiketiminin ytuksek; balik ve deniz tiriinleri, yumurta,
kiimes hayvanlari, siit Urtnleri (az yagh yogurt ve
peynir) ile alkolli icecek (6zellikle sarap) tiketiminin
orta duzeyde oldugu, kirmizi et tiiketiminin ise disuk
oldugu bir diyet modeli olarak tanmimlanmaktadir
(12). Akdeniz diyetinin inflamatuvar bir hastalik olan
RA tzerindeki olumlu etkileri, bu diyetin taze sebze
ve meyveler (antioksidan vitaminlerden zengin),
balik (anti-inflamatuvar oOzellikteki omega-3 coklu
doymamis yag asitlerinden zengin) ve zeytinyagi
(oleik asit, E vitamini, karotenler ve flavonoidler
gibi antioksidanlardan zengin) gibi bilesenleri ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica Akdeniz diyetinde orta
diizeyde tiiketimi Onerilen kirmizi sarap, akut ve
kronik inflamasyona karsi koruyucu etkisi oldugu
bilinen polifenolik bilesikler acisindan da zengin bir
icecektir (13).

Akdeniz diyetinin inflamatuvar belirteclerde, hastalik
aktivitesinde ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
azalma saglayabilecegi belirtilmistir. Skoldstam et al.
(14) 2003 yilinda RA’li hastalarda 12 haftalik Akdeniz
diyeti uygulamasinin, inflamasyonu azalttifi ve
fiziksel fonksiyonlari iyilestirdigini gostermistir.

inflamasyonla iligkili durumlarda Akdeniz diyetinin
olumlu etkileri gosterilmis olsa da RA’nin énlenmesi
ve tedavisindeki roliu ile ilgili kamtlar yetersizdir
(15). Forsyth et al. (16) 2018 yilinda yaptig1 sistematik
bir derlemede, romatoid artritin Onlenmesinde
Akdeniz diyetinin onerilmesine iligkin yeterli kanit
bulunmamakla birlikte, bu diyetin RA’l1 bireylerde

agriy1 azaltmada ve fiziksel islevleri arttirmada etkili
oldugu belirtilmisgtir. Akdeniz diyetine uyum ile RA
riski arasindaki iligkinin arastirildig: bir vaka-kontrol
calismas1 olan Isve¢ Romatoid Artrit Epidemiyolojik
Arastirmasr’nda (Swedish Epidemiological
Investigation of RA-EIRA); beden kiitle
(BKD), egitim diizeyi, fiziksel aktivite, besin takviyesi
kullanimi, enerji tiiketimi ve sigara kullanimi icin
duzeltme yapildiktan sonra, Akdeniz diyetine ytuksek
uyumun (Akdeniz diyet skoru 6-9 puan), disik uyuma
(Akdeniz diyet skoru 0-2 puan) gore RA gelisme riskini
%21 azalttify saptanmistir. Yapilan bu calismada,
Akdeniz diyet skoru ile RA riskinin ters iligkili oldugu,
ancak bu iligkinin sadece erkeklerde ve seropozitif
RA’da goruldugu bildirilmistir (17). Akdeniz diyeti
ile RA riski arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla, Hemsireler Saglik Calismasi (Nurses’ Health
Study-NHS) (1980-2008) ve NHS-II (1991-2009)ye
katilan, temel bag dokusu hastalig1 olmayan, sirasiyla
83.245 ve 91.393 kadin prospektif olarak takip
edilmistir. Cesitli yasam tarzi ve diyet degiskenleriigin
diizeltme yapildiktan sonra, her iki kohort grubunda
da Akdeniz diyetine uyumun artis1 RA riski ile iligkili
bulunmamistir (18). Dinamik bir egzersiz programi
ile birlikte Akdeniz diyetinin, RA’h1 kadinlarda saglikla
iligkili yagam kalitesi izerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan randomize klinik bir ¢calismaya 144
hasta katilmistir. Romatoid artritli hastalar; Akdeniz
diyeti (AD)+dinamik egzersiz programi (DEP) (n=36),
sadece DEP (n=37), sadece AD (n=40) ve kontrol grubu
(n=31) olmak tizere 4 gruba ayrilmigtir. Saghkla iligkili
yasam kalitesinde, AD+DEP ve DEP gruplarindaki 15
puanlik artisa karsilik AD grubunda 3.5 puanlik artig
gorulurken; kontrol grubunda 4.6 puanlik bir azalma
oldugu bildirilmistir. Ayrica, 24 haftalik miidahaleden
sonra fiziksel bilesen skorlarinin AD+DEP grubunda
(15.5 puan), DEP grubunda (12 puan) ve AD grubunda
(5.1 puan) arttifl, kontrol grubunda (1.7 puan) ise
azaldig1 saptanmistir. Bu ¢alismada, AD+DEP birlikte
uygulanmasinin,
romatizmal ila¢ kullanan ve distk hastalik aktivitesi
olan RA hastalarinda yasam kalitesini artirabilecegi
bildirilmektedir (19).

indeksi

hastalifn modifiye edici anti-
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Anti-inflamatuvar diyet ise genel olarak Akdeniz
diyetine  benzeyen, ancak potansiyel anti-
inflamatuvar bilesen icerigi Akdeniz diyetinden
daha yiiksek oldugu bildirilen bir diyettir. Bu diyetin,
inflamasyon sireglerinde etkili olan IL-1, IL-6 ve
TNF-a gibi belirteclerin gen ekspresyonunu azaltarak
etkili olabilecegi dugsuntlmektedir (10). Romatoid
artritli hastalar icin anti-inflamatuvar diyet icerigi
tasarlanan bir arastirmada; rafine edilmis tahillar,
kirmizi et, gluten, trans yag asitleri, doymus yag
asitleri gibi besin ve besin 6geleri “pro-inflamatuvar”
olarak tanimlanmistir. Omega-3 yag asitleri, tekli
doymamis yag asitleri, antioksidanlar, fitokimyasallar,
flavonoidler, D vitamini, papain ve bromelin gibi
proteolitik enzimleri iceren meyveler (papaya,
mango, ananas), zencefil, zerdecal, karabiber, yesil
cay ve kurubaklagillerin ise inflamasyon uzerine
yararli etkileri oldugu bildirilmistir (20). Anti-
inflamatuvar diyet; meyve (6zellikle bogurtlengiller),
sebze, kurubaklagiller, yagh tohumlar ve sert kabuklu
yemisler gibi bitkisel kaynakli besinler ile tavuk, balik
(kirmiz1 et yerine) gibi hayvansal kaynakli besinlerin
tiketimini artirmayi, islenmis ve fast food tiurd
besinler, 6zellikle fruktoz ve sukroz gibi sekerlerin
tiketimini azaltmay1 amaclar (10).

Anti-inflamatuvar diyetin bilesenlerinden olan
omega-3 yag asitlerinin RA’LIn hastalarda sabah
tutuklugunu, hassas eklem sayisini ve sismis eklem
sayisinl azalttigl gosterilmistir (21). Omega-3 yag
asitlerinin agr1 uzerine etkilerinin degerlendirildigi
18 randomize klinik ¢aligmadan olusan 1143 RA’L
hastay1 kapsayan sistematik derlemede, 2.1-9.1 g/
gin omega-3 takviyesinin agr1 diizeyi uizerine etkisi
degerlendirilmigtir. Toplam 18 c¢alismanin 10’unda
omega-3 takviyesi ile agrinin azaldif1 belirtilmis,
calismalarin ¢ogunda 3-6 g/giin omega-3 yag asidi
aliminin agr1 tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (22).
Tedeschi et al. (23) yuruttigu kesitsel bir arastirmada
ise haftada iki ya da daha sik balik tiikketen RA1
hastalarda hig¢ balik tiiketmeyen ya da ayda bir kez ya
da daha az tiiketenlere gore CRP ve hastalik aktivite
skorlarinin (DAS-28) anlaml olarak daha dusik
oldugu belirlenmistir (23).

Romatoid artritli hastalarda anti-inflamatuvar
diyetin hastalik aktivitesi tizerine etkisini arastirmak
amaciyla yapilan calismalar kisithdir. Bu konuile ilgili
isvigre’de RA1 hastalar tizerinde tek kor, randomize,
capraz bir calisma yapilmistir. Hastalar calisma
baslangicinda 10 hafta boyunca uygulanmak tiizere
mudahale ve kontrol diyet gruplarina randomize
edilmistir. Doért ayllk arinma periyodundan sonra
gruplar caprazlanarak 10 hafta boyunca tekrar
mudahale ve kontrol diyeti uygulanmistir. Miidahale
diyeti; 3-4 kez/hafta balik (agirlikli olarak somon),
1-2 kez/hafta kurubaklagil ile patates, tam tahillar,
meyveler (nar, yaban mersini), sebzeler, az yagh siit,
yogurt, yagli tohumlar, probiyotikli meyve sular1 ve
baharatlar1 icermektedir. Hastalik Aktivite Skoru
28-FEritrosit Sedimentasyon Hizrnin (DAS28-ESH),
kontrol periyoduna gore miidahale periyodundan
sonra daha dusik oldugu saptanmistir, ancak
mudahale ve kontrol periyotlar1 arasinda DAS28-
ESH acisindan anlaml bir fark bulunmamaistir (24).
Arasgtirma sonucunda, RA’h hastalarda bir adjuvan
tedavi olarak onerilen bir anti-inflamatuvar diyetin
olumlu etkilerinin gosterildigi, bu diyetin RA hastalik
aktivitesi belirlemek icin ek

calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmigtir.

uzerine etkilerini

Glutensiz Diyet

Gluten bugday, arpa, yulaf ve cavdarda bulunan
bir proteindir (25). Colyak hastalarimin tibbi
beslenme tedavisinde kullanilan glutensiz diyetin RA
hastalarinda da kullanilabilecegi dusinilmektedir.
Bu durum, insan lékosit antijenleri (HLA) ile iligkili
olan c¢oOlyak hastalign (HLA-DQA1*05:01 ve HLA-
DQB1*02:01 haplotipleri) ve RA (HLA-DRB1*04)
arasindaki mekanistik benzerlikler ile aciklanabilir.

Ayrica, RA hastalarinda yiiksek oranda anti-
gliadin antikorlarinin varligr glutensiz diyetin
uygulanabilecegini desteklemektedir (11). Colyak

hastalig1 fenotipik olarak RA’dan farklidir, ancak son
zamanlarda her iki hastalikta da semptomatik bir
ortisme tanimlanmistir. Colyak hastalar1 artralji,
artrit, poliartralji, sabah tutuklugu, subklinik sinovit,
sirt agrilar1 ve sakroileit gibi romatolojik belirtiler
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gosterebiliyorken, RA hastalarinda da bagirsak
semptomlar1  gorulebilmektedir. Son  yillarda
colyak hastalarinda preklinik romatoid artrit de
tamimlanmistir. Ayrica, her iki hastalikta da benzer
cevresel ve genetik ozellikler gozlenmistir. Bununla
birlikte, ¢6lyak ve RA hastalarinda benzer 6zelliklerin
veya serolojinin varligini degerlendiren ayrintili
calismalar halen bulunmamaktadir (26,27).

Diyet gluteni, son zamanlarda pro-inflamatuvar,
pro-oksidatif, anti-apoptotik ve diizenleyici T
hiicreleri tzerinde olumsuz etkisi olan, dogustan
gelen bagisiklik sisteminin bir aktivatori olarak
tanimlanmistir  (27,28). Glutenin  mikrobiyomu
etkileyebilecegi, bagirsak gecirgenligini ve oksidatif
stresi artirabilecegi bildirilmistir. Glutenin aym
zamanda immiinojenik, sitotoksik ve pro-inflamatuvar
oldugu; gluten aliminin apoptozu artirabilecegi, hiicre
canlihgl ve farklhilasmasin ise azaltabilecegi ifade
edilmektedir (29).

Mevcut kanitlar smirhh olsa da glutensiz ve
elementel diyetlerin RA hastalarinda olumlu
etkileri gosterilmistir (30). Glutensiz diyet tiiketen
colyak hastalarinin yaklasik %30’unda romatolojik
belirtilerin  iyilestigi veya ortadan kalktig1
bildirilmistir (31,32). Ozellikle gluten icermeyen
vegan diyetin RA hastalarinda iyilesme sagladigl
bildirilmistir (10). Glutensiz vegan diyetin RA lizerine
etkilerinin aragstirildigl bir ¢calismada, 66 RA hastasi
bir yil stire ile glutensiz vegan diyet (n=38) veya vegan
olmayan dengeli bir diyet (n=28) ile beslenmek tizere
randomize edilmigtir. Bir yil sonra, glutensiz vegan
diyet grubunda immiinoglobulin G (IgG) anti-gliadin
ve anti-B-laktoglobulin diizeylerinin anlaml derecede
azaldigl tespit edilmistir. Bu calismada, glutensiz
vegan diyetin artrit uzerindeki yararl etkilerinin,
diyetten c¢ikarilan besin antijenlerine karsi immiun
yanitta azalma ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (33).

Romatoid artritli hastalarda, normal veya azalmis
dusik yogunluklu Ilipoprotein (LDL) kolesterol,
azalmis yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol ve yiksek trigliserit (TG) duzeyleri ile
karakterize edilen dislipidemi goriilebilmektedir.

Bu nedenle ateroskleroz ve diger kardiyovaskuler
hastalik riski bu hastalarda daha yiuksektir (25).
Yapilan bir calismada, bir yil stiiren glutensiz vegan
diyet mudahalesinin RA’ll hastalarda LDL-kolesterol,
toplam kolesterol, okside LDL ve CRP duzeyleri
ile DAS28 skorunu azalttigl gosterilmis, glutensiz
vegan diyetinin potansiyel olarak ateroprotektif
ve anti-inflamatuvar degisiklikler saglayabilecegi
bildirilmigtir (34). Yapilan farkl bir ¢alismada, 7-10
gunlik aclik sonrasi, 3.5 ay glutensiz vegan diyet
ve ardindan 9 ay laktovejeteryan diyet uygulayan
RA’l1 hastalarin klinik ve biyokimyasal bulgularinda
iyilesme oldugu gorilmiustir. Bu yararh etkinin,
diyetteki degisikliklere bagli olarak mikroflorada
meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilecegi
ifade edilmistir (35).

SONUC VE ONERILER

Romatoid artrit kronik, ilerleyici, inflamatuvar
otoimmun bir hastaliktir. Beslenme, RA gelisme
riskini etkilemekle birlikte RA tanis1 konmus
hastalarda hastalik aktivitesinde de degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu derleme kapsaminda ele
alinan Akdeniz diyeti ve anti-inflamatuvar diyet;
sebze ve meyve, tam tahillar, kurubaklagiller ve yagh
tohumlar gibi bitkisel besinlerin daha fazla tiiketimini,
kirmizi et yerine balik veya kimes hayvanlarinin
tiketimini oOnermektedir. Bu diyet modellerine
uygun beslenme, inflamatuvar belirtecleri azaltarak
veya antioksidan savunmay1 artirarak, hastalik
aktivitesinin ve kardiyovaskuler risk faktorlerinin
azalmasinda etkili olabilmektedir. Mevcut kanitlar
sinirli olsa da glutensiz vegan diyetlerin RA
hastalarinda ateroprotektif ve anti-inflamatuvar
etkileri gosterilmigtir. Bu tg¢ farkli diyet modelinin
hastalik aktivitesini azaltmada yararli etkileri
oldugunu gosteren calismalar bulunmakla birlikte
kanitlar geligkili ve yetersizdir. Diyet mudahalesine
yoOnelik yurutilen klinik ¢aligmalarin planlanmasinin
ve uygulanmasinin zor oldugu dusunilmektedir.
Aragtirmaya katilan hastalar uzun sire diyete uyum
gosteremeyebileceginden arastirmalarda izlemden
cilkan hasta oranlar1 yuksek olabilmektedir. Bu
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gibi nedenlerle, bu diyet modelleri ile ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmis olabilir.

Romatoid artritli bireylerde hastalik stirecinin

sistemik etkilerini belirlemek i¢in bu bireylerin

beslenme durumlarinin diyetisyen tarafindan

degerlendirilmesi elzemdir. Bireylerin besin ve besin
ogesialimlariayrintilidegerlendirilmeli, biyokimyasal
bulgulara, hastanin durumuna ve hastaligin klinik
seyrine gore beslenme tedavileri bireye 6zgu olarak
gelistirilmelidir.
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catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare

that they have no conflict of interest.
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