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OZET Osteoartrit (OA), en yaygin artrit tiiriidiir. Ayrica hareket yeter-
sizliklerine neden olan sebeplerden en hizli artanidir. 2050 yilinda, yak-
lasik 130 milyon insanin 6nemli bir toplumsal sorun olan osteoartritten
zarar gorecegi belirtilmektedir. Diinyada, 60 yas tistii kadinlarm %181
ve erkeklerin ise %9,6’s1 semptomatik OA’ya sahiptir ve bu kisilerin
1/471 giinliik rutin aktivitelerini gergeklestirememektedir. OA, sub-
kondral kemigin yeniden sekillenmesi, sinoviyal inflamasyon ve eklem
kikirdak kaybini igeren multifaktoriyel bir hastaliktir. inflamatuar sito-
kinler, 6zellikle de interlokin-1f ve tiimor nekrozis faktor-o, katabolik
yolaklari inhibe etmektedir. Obezitede goriilen disiik diizeyde siste-
matik inflamasyon obezitenin, OA i¢in degistirilebilir bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Uluslararasi Osteoartrit Arastirmalart Der-
negi rehberleri, hafif sisman/obez bireylerde egzersiz ile viicut agirli-
ginda azalmanin, OA semptomlarinin azaltilmasinda etkili olabilecegini
belirtmistir. OA’nin semptomlarinin hafifletilmesinde, bir¢ok besin
grubu veya besin 6gesi etkilidir. Yapilan ¢aligmalarda balik, siit tiriin-
leri, sebze ve meyve gibi besinlerin icerdigi n-3, posa ve antioksi-
dan vitamin ve minerallerden dolay1 diizenli tiikketilmesinin, OA ile
negatif iliski oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte D ve K vitamin-
leri yetersizligi ile OA arasinda da pozitif iligki bulunmustur. Ayrica
caligmalar sonucunda posa tiiketiminin, viicut agirliginda azalmayi
saglayarak ve inflamasyonu onleyerek OA hastalig: riskini azalttig
belirtilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak, yeterli ve dengeli beslen-
menin birgok hastalikta oldugu gibi OA riskinde ve tedavi yoneti-
minde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada enerji, makro
ve mikro besin 6gelerinin, OA olusumunda veya tedavisindeki roliiniin
acgiklanmasi1 amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; beslenme; antioksidanlar; obezite

ABSTRACT Osteoarthritis (OA) is the most common type of arthritis.
In addition, it is the most frequent cause leading to movement impair-
ments. It is stated that about 130 million people will suffer from os-
teoarthritis, an important social problem, in 2050. Around the world,
18% of women and 9.6% of men over the age of 60 have symptomatic
OA, and a quarter of these people are unable to perform daily routine
activities. Osteoarthritis is a multifactorial disease involving the re-
modeling of the subchondral bone, synovial inflammation and loss of
joint cartilage. Inflammatory cytokines, particularly interleukin-1f and
tumor necrosis factor-o, inhibit catabolic pathways. Low systematic in-
flammation in obesity suggests that obesity is a modifiable risk factor
for OA. Adipokines, hyperglycemia and endocrinological problems
have been associated with OA in a number of studies. Osteoarthritis
Research Society International guidelines indicate that a decrease in
body weight by exercise in overweight/obese individuals may be ef-
fective in reducing OA symptoms. Many food groups or nutrients are
effective in alleviating the symptoms of osteoarthritis. In studies con-
ducted, it has been observed that regular consumption of foods such as
fish, dairy products, vegetables and fruits is negatively associated with
OA, due to their content of n-3, fiber and antioxidant vitamins and min-
erals. Furthermore, a correlation has been found between vitamin D
and K deficiency and OA. Also, studies show that the consumption of
fiber prevents the risk of OA disease by decreasing body weight and
preventing inflammation. Based on these data, adequate and balanced
nutrition is considered to be effective in osteoarthritis risk and treat-
ment management as in many diseases. In this study, it is aimed to ex-
plain the role of energy, macro and micronutrients in OA formation or
treatment.
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Osteoartrit (OA) eklem kikirdagimin biitiinlii-
giindeki bozukluk ile iliskilendirilmis semptom ve
bulgularin yol a¢tig1, heterojen bir grup igerigi bulu-
nan, kemik ve eklemlerde degisikliklerle seyreden bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tiim diinyada 6zel-
likle 65 yas iistii bireylerde, artrit formlari i¢inde en

sik goriilen eklem rahatsizligidir.! Diinyada ve tlke-
mizde yagsli niifus oran1 giderek artmakta ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore iilkemiz nii-
fusunun %8,8’ini yasl bireyler olusturdugu belirtil-
mektedir.> Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 60
yas tizeri erkeklerin %9,6°s1, kadinlarin ise %181 OA
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tanis1 almakta ve 65 yas iizeri eriskinlerin, %251
OA’ya bagli agr ve fonksiyon kaybi yagamaktadir.?
Ulkemizdeki OA hastaligmin yiikii, toplam hastalik
yikii i¢inde %2,9 orani ile 7. sirada yer almaktadir.*
Bazi hastalarda, radyografik OA bulgusu pozitif ve
nonsemptomatik olarak bazi hastalarda ise radyogra-
fik bulgularin yaninda agri, sizlama, sertlik gibi bul-
gularla semptomatik olarak kendini belli etmektedir.’

Cinsiyet, hormonlar, yaslanma, kalitim, 1rk, kon-
jenital ve gelisimsel hastaliklar, diyet ve ¢evresel fak-
torler OA’nin sistemik risk faktorleri iken; obezite,
yaralanma, cerrahi islem, mesleksel faktorler, sportif
aktiviteler, eklemlerde ve ekstremitelerdeki anormal-
likler, mekanik faktorler ve hipermobilite ise diger
risk faktorleri arasindadir.® Genetik faktorler OA igin
onemli bir risk faktoriidir ve OA’ya yatkinligin
%350°den fazlas1 genetik faktorlerle agiklanabilmek-
tedir.” Obezitenin de OA olusumda etkin rol iistlen-
digi goriilmiis ve viicut agirhg kaybinin OA
tedavisinde umut olabilecegi diigiiniilmektedir.® Cin-
siyet agisindan degerlendirildiginde ise kadinlar er-
keklere gore daha fazla OA riski tasimaktadir.’

OA hastalarinin, yeterli ve dengeli beslenmesi
ile aktif bir yagam tarzin1 benimsemesi hem kendi
sagligimi hem de toplumlarin sagliklarini koruma ve
gelistirmesindeki rolleri nedeniyle biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, makro
besin ogeleri ile kas ve kemik metabolizmasinda
onemli rol oynayan ¢esitli vitamin ve minarellerin
OA etiyolojisindeki rollerinden dolay1 OA’nin 6nlen-
mesinde veya tedavisinde etkili olabilecegi gosteril-
mistir.'!* Bu calismada, makro ve mikro besin
Ogelerinin OA olusumunda veya tedavisindeki rolii-
niin aciklanmasi amacglanmistir.

ENERJI

Viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla ol-

ENERJI, BESIN OGELERIVE
OSTEOARTRIT ARASINDAKI ILISKi

mas1 olarak tanimlanan obezite; fizyolojik, organik,
sistemik, hormonal, metabolik, psikolojik ve sosyal so-
runlara yol agabilen bir hastaliktir. Obezitenin, viicutta
inflamatuar siirecin baglamasina neden olan interlokin-
6 (IL-6) ve tiimdr nekrozis faktor-o gibi proinflamatuar
belirteclerde artisa, antiinflamatuar etki gosteren adi-
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ponektinde ise diisiise neden oldugu caligmalarda ka-
nitlanmugtr.'

Obezitenin, OA ile iligkisi ¢esitli mekanizmalarla
aciklanmustir. ilk mekanizma, obezite ile meydana
gelen biyomekanik degisikliklerin OA olusumunu te-
tikledigi yoniindedir.” Biyomekanik faktorlerin etkisi
diz, kalga, ayak bilegi gibi alt ekstremitenin yiik tasi-
yan eklemlerinde daha belirgin olarak goriilmektedir.
Obezite sonucu dzellikle alt ekstremitelere binen yiikiin
artmasi ve yiikiin ekstremitedeki asimetrik dagilimi, ek-
lemlerde kikirdak hasarina ve OA’ya zemin hazirla-
maktadir.'® Yapilan bir ¢alismada farelerin alt
ekstremitelere binen asir1 dinamik yiiklenmenin, kikir-
dak dejenerasyonu ile sonuglandig gériilmiistiir.!” Ay-
rica obezite, kronik hafif diizeyde inflamatuar bir siireg
olarak kabul edilmekte ve obezitede artan proinflama-
tuar sitokinler OA’nin olusma riskini artirmaktadir.'

Obezite ile OA arasindaki iligkiyi inceleyen Cog-
gon ve ark.nin 45 yas iistli (n=625) erkek bireyler tize-
rinde yaptig1 bir calismada, 1. derecede morbid obez
olan bireylerin OA olma riskinin 13,6 (%95 GA 5,1-
36,2) kat daha fazla oldugu bulunmustur.'® Cooper ve
ark. 611 (210 kadimn, 401 erkek) kiside yaptig1 benzer
bir ¢alismada, beden kitle indeksi (BKI) 28 kg/m? ve
{istii olan bireylerin BK1’si 24,5 kg/m?’dan az olanlara
gore OA acisindan 1,7 kat daha fazla riskli oldugu sap-
tamustir.” Yapilan ¢alismalarda BKI degerlerine gére
obez olarak siniflandirilan bireylerin, normal agirlik-
taki bireylere gore OA gelisme riski 3-4 kat ytliksek bu-
lunmustur.?*?! Yapilan bir ¢alismada ise her 5 kg viicut
agirhgindaki artisin, diz OA riskini %36 oraninda ar-
tird1g1 tespit edilmistir.?

BKI 27-41 kg/m?arasinda ve diz OA’s1 olan bi-
reylerin ¢aligmaya alindigi, enerji icerigi diisiik ve
viicut agirligi kaybini saglayan tibbi beslenme tedavisi
(TBT) ile egzersiz, sadece TBT ve sadece egzersiz
olmak tizere 3 grubun karsilastirildigi 18 aylik izlem
stiresi olan bir ¢alismada; TBT ve TBT+egzersiz gru-
bunda daha diisiik agr diizeyleri, daha iyi fonksiyonel
sonuglar, daha fazla viicut agirlik kayb1 ve IL-6 diizey-
lerinde daha belirgin azalma gozlemlenmistir. Ayrica
TBT verilen her 2 grupta ekleme binen kompresif yiik-
lerin daha azaldig1 saptanmistir. Buna karsin sadece
egzersiz yapan grupta viicut agirliginda anlamli bir
diistis gbriilmemistir.>? Yapilan baska bir ¢alismada
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ise diz OA’l1 obez hastalarda, 16 haftada ortalama
13,6 kg viicut agirlik kaybr ile kikirdak yikim belir-
teclerinde azalma ve yapim belirteglerinde artis goz-
lemlenmistir.** Yine benzer bir c¢alismada, viicut
agirhigi kaybi ile yiirlime sirasinda eklem yiiklenmesi
ve aksiyel impulsta azalma saptanmustir.>®

KARBONHIDRAT

Karbonhidrat (CHO)lar, besinlerimizde en ¢ok bulu-
nan ve viicuda enerji saglayan besin dgelerinden bi-
ridir. Saglikli erigkin bir bireyin diyet enerjisinin
%45-60’1 CHO’lardan saglanmalidir.?®

Diz OA ile tiiketilen CHO miktar1 arasindaki
iliskiyi gozlemlemek icin yapilan bir ¢aligmaya 21
(12 kadin 9 erkek) diz OA tanisi alan birey dahil edil-
mistir. On iki hafta boyunca 8 kisiye diisiik CHO’lu
diyet (<20 g), 6 kisiye diisiik yagh diyet verilmis
(%60 CHO, %20 protein, %20 yag), 7 kisiye ise por-
siyon kontrolii egitimi verilmis ve glinliik rutin bes-
lenmelerine devam etmeleri istenmistir. Diisiik CHO
titketen gruba protein ve yag miktarinda kisitlama ge-
tirilmemis olup, ihtiya¢ duydugu takdirde CHO mik-
tarin1 40 g kadar ¢ikarabilmesine izin verilmistir. Bu
bireylerin, meyve ve sebze tiiketimlerinde de gesitli
kisitlamalar (giinliik 2 porsiyon yesil yaprakli sebze,
1 porsiyon nisasta igeren sebzeler vb.) uygulanmistir.
Ayrica yapay tatlandiricilarda (Stevia veya suklaroz)
herhangi bir kisitlama uygulanmamigtir. Diisiik yagl
diyet uygulayan bireylere, zayiflama diyetindeki gibi
enerji kisitlamasit uygulamasina (erkeklerde 500
kcal/giin, kadinlarda 250-300 kcal/giin) gidilmis ve
enerji kisitlamasi i¢in giinliik yag tiiketimi azaltilmistir.
Diisiik yaglh diyet; tam tahilli tahillardan, az yagl siit ve
stit iiriinlerinden, diisiik yagli besinlerden, sinirli koles-
terol ve doymus yaglar ile meyve ve sebzelerden olus-
turulmustur. Calismanin sonunda, diisiik CHO tiiketen
grubun diger 2 gruba gore daha az agrn hissettiklerini
ifade ettikleri, buna ek olarak oksidatif stres ile adipo-
kin ve leptin diizeylerinin de anlamli derecede azaldig
saptanmustir.?’

Bitkilerde temel olarak bulunan sindirilemeyen
CHO’lar ve ligninden olugan diyet posasi, OA i¢in
O6nemli bir risk faktorii olan obezite riskini azaltmakta,
serum lipid konsantrasyonlarini iyilestirmekte, kan glu-
kozu kontroliinii saglamakta ve kan basincini diisiir-
mektedir.?® Posa ile OA arasindaki iligkiyi belirlemek
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icin 2 prospektif kohort ¢alismasinin derlendigi bir
caligmada, posa icerigi yiiksek olan yulaf tiiketimi
arttik¢a semptomatik diz OA riskinin azaldigi, fakat
radyografik OA ile anlamli bir iligki bulunmadig be-
lirlenmistir.”® Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 6zel-
likle 25 g/gilin posa aliminin 1limli ve siddetli diz
agrisini azalttig1 ve OA tedavisinde posa tiiketiminin
g6z ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmigtir.’

PROTEIN

Eriskin insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinden
olugmaktadir. Yaglanma ile protein anabolizmasi ve
kas giicii azalmakta, bunun sonucu olarak bireyler
giinliik aktivitelerini gerceklestirmekte zorlanmakta-
dir.3! OA ve sarkopeni gibi egzersiz kapasitesinin s1-
nirlt oldugu ve yetersiz kaldig1 durumlarda, dzellikle
diyetsel protein aliminin kas proteini anabolizmasini
iyilestirdigi, kas kiitlesi ve islevini korudugu belirtil-
mektedir.* Siit ve siit Urlinleri tiiketiminin igcerdigi
yiiksek kalite protein ve kalsiyum nedeniyle kemik
metabolizmasinda olumlu etkileri oldugu goriilmek-
tedir. >

Avrupa Osteoporoz ve Osteoartritin Klinik ve
Ekonomik Yonleri Dernegi, OA’l1 bireylerde optimal
beslenme i¢in her ana 6giinde en az 20-25 g yiiksek
kaliteli protein olacak sekilde giinliik 38 protein alin-
masini dnermektedir.*

Cift-kor randomize kontrollil bir ¢alismada bir
grup bireye 30 g soya proteini ve diger gruba ise 30
g siit proteini verilmis ve bu bireyler 3 ay boyunca
takip edilmigtir. Aragtirmanin sonunda her 2 grubun
da yasam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitesinin art-
t181 gdzlemlenmistir. Buna karsin soya proteini tiike-
ten grubun, siit proteini tiikketen gruba gore daha az
agr1 hissettigi, daha az medikal tedaviye ihtiya¢ duy-
dugu ve daha az egzersiz kisithlig1 yasadig belirtil-
mistir  (p<0,05). Ayrica soya proteini tiiketen
erkeklerde proinflamatuar belirte¢lerden olan YKL-
40 (chitinase-3 like-1 [CHI3L1]) seviyesinin de daha
diisiik oldugu, hem kadin hem de erkeklerde antiin-
flamatuar sitokin olan IGF-1 seviyesinin daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismada soya
proteinlerinin bu etkiyi gdstermesinin sebebinin, ige-
risinde bulunan soya izoproteinler sayesinde oldugu
ve Ostrojen seviyelerinin artigi ile bu yarar1 sagladigi
diisiincesine varilmustir.*
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OA’l1 bireylerde kaslarin zayiflamasindan otiirii
fiziksel aktivite kisithilig1 mevcuttur. Kas yapisinin
giiclenmesi i¢in amino asit takviyesinin verilmesinin
uygun olacagi, ozellikle de yagsiz viicut kiitlesinde
artisa neden olmasindan dolay1 dalli zincirli amino
asitlerin (DZAA) verildigi ¢alismalar mevcuttur.?%37
Bu ¢alismalardan birinde, yaglilarda sabah tek seferde
ac karnina diisiik miktarda (7 g) elzem amino asit ali-
minin protein sentezini azalttigi, diger ¢aligmada ise
16sin igerigi yiiksek whey proteininin kas dengesini
tyilestirdigi bulunmustur.’**” Benzer bir ¢alismada ise
yas ortalamasi 64,2+9,4 olan kadin bireylere 1 ay sii-
resince giinliik kas giiclendirme egzersizleri yaptiril-
mistir. Egzersizden 10 dk dnce bireylerin bir kismina
(n=22) 6 gr DZAA, kontrol grubuna (n=21)ise 1,2 g
nigasta beslenme takviyesi olarak verilmistir. Bir ay
sonunda DZAA tiiketen grupta kalca abdiiktor kas
kuvvetinin anlamli derecede arttig1 saptanmustir.*®

YAG

Yaglar, eklem kikirdaginin matrisinde ve kondrositle-
rinde depolanmakla birlikte, yag asitinin tiiriine gore
inflamasyon, kikirdak dejenerasyonu ve kondrosit ya-
piya olumlu ya da olumsuz yonde katkida bulunabil-
mektedir.*’ Diz OA’s1 olan veya OA igin yiiksek riskli
bireylerde n-6 ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA), ara-
sidonik asit diizeyleri ile sinovitis arasinda pozitif bir
iliski goriilmiis, ancak toplam plazma n-3, CDYA, do-
kosaheksaenoik asit ile sinovitis arasinda ters bir iligki

oldugu belirlenmistir.*’

Son 40 yilda Bat1 tarz1 diyetle birlikte artan doy-
mus yag alimmin, OA’nin gelisiminde rol oynadigi dii-
stiniilmektedir. Wu ve ark. yaptig1 bir ¢alismada fareler,
doymus yag asitleri (DYA), n-6 ve n-3 CDYA agisindan
yiiksek yaglh diyet ile beslenmis, yiiksek DYA ve n-6
CDYA ile beslenen farelerin eklemlerinde osteofit ve
sinovitis olusumunun arttig1 gézlemlenmistir.*! Yapilan
bir bagka caligmada DYA’larin, 6zellikle de stearik ve
palmitik yag asitlerinin, siganlarin diz eklemlerinde
OA’ya sebep olan lezyonlar iirettigi, dejeneratif
(MMP13) ve hipertrofik belirteglerin (kollajen 10) art-
mast ile proteoglikan belirteglerinin azalmasimin go-
rildiigii ve bu durumunun kikirdakta degisimlere
neden oldugu belirtilmisgtir.**

Orta derece radyografik diz OA’s1 olan 45-79
yaslar1 arasindaki 2.082 kisiyi degerlendiren pros-
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pektif kohort bir caligmada, diyetin toplam yag ve
DYA miktari ile eklem aralig1 genisligi kayb1 arasinda
pozitif anlaml bir iliski, yiiksek n-3 CDYA alimi ile
OA progresyonu arasinda ise anlamli negatif bir iligki
oldugu saptanmustir.** Benzer sekilde 2 yil siiresince
diz OA’s1 olan bireylerin n-3 yag asidi alim1 ile OA
arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada, diyet
ile diisiik n-3 CDYA alimi olan bireylerin, yiiksek n-
3 CDYA alimi olan bireylere gore daha az agr1 his-
settikleri ve daha fazla hareket kabiliyetlerinin
oldugunu saptanmistir. Calisma sonuglarinin, bekle-
nenin aksini gostermesi plasebo etkisi ile iligkilendi-
rilmektedir.**

ANTIOKSIDAN VITAMIN VE MINARELLER

Antioksidanlar reaktif oksijen ve azot tiirlerinin az-
altilmasini saglayarak inflamasyonu oOnlemekte,
OA’nin olugmasini ve progresyonunu geciktirmekte-
dirler.* Bunun yani sira antioksidan bakimindan zen-
gin besinler viicuttaki hiicrelerin yaslanmasini
geciktirerek, yaslanma ile birlikte tehdit haline gelen
OA’y1 da 6nleyebilmektedir.*® Bu baglamda A, D, K,
C ve E vitamini, OA patofizyolojisinde 6nemli bir rol
almaktadir.*

Randomize kontrollii bir ¢alismada radyografik
diz OA tanili bireyler (n=200) ile kontrol grubunun
(n=200) serum A vitamini diizeyleri serum lutein, ze-
aksantin, o ve B-kriptoksantin, trans- ve sis-likopen,
a-karoten ve trans- ve cis-B-karoten diizeyleri 6l¢ii-
lerek degerlendirilmistir. Diz OA’s1 olan bireylerin
kontrol grubundaki bireylere gore serum lutein veya
B-kriptoksantin diizeylerinin yaklasik %70 daha
diisiik oldugu bulunmustur.*’ Japonya’da yapilmis
baska bir calismada ise radyografik diz OA’l1 ve OA
tanis1 konulmayan bireylerde serum retinol, -/y-to-
koferoller, a-tokoferol, zeaksantin/lutein, kantaksan-
tin, kriptoksantin, likopen, a ve B-karoten seviyeleri
Ol¢iilmiistiir. Serum B-/y-tokoferol diizeyleri yiiksek
olan bireylerin, diislik olan bireylere gore hastalik
risklerinin daha diisiik oldugu belirtilirken, diger
serum degerlerinde anlamli bir iligki saptanmamis-
tir.*

Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamininin, bir-
cok biyolojik rolii olmasina ragmen birincil fonksi-
yonu kemik metabolizmasinin ve kalsiyum

homeostazinin diizenlenmesi saglamaktir.*’ Yetersiz
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D vitamini alimi, kemik metabolizmasini olumsuz
yonde etkilemekte ve OA’nin  semptomlarinin sid-
detlenmesine neden oldugu belirtilmektedir. Ayn1 za-
manda antioksidan bir vitamin olan D vitamininin,
inflamasyon ve sitokin sentezi {izerine etkileri oldu-
guna dair ¢alismalar mevcuttur.>® Ayrica ¢alismalarda,
D vitamini takviyesinin kas kuvveti {izerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmis, 6zellikle kuadriseps kas-
larmin zayiflig: ile iliskili olan OA’da D vitamini tak-
viyesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.’'>?
Yapilan bir ¢aligmada, diz OA’s1 olan 60 yasin altin-
daki hastalarin D vitamini seviyelerinin anlamli de-
recede diislik oldugu bulunmus, baska bir ¢aligmada
ise serum D vitamini eksikligi olan erkeklerin radyo-
grafik kalca OA olusma riskinin 2 kat yiiksek oldugu
tespit edilmigtir.'*** Giinliik D vitamini alimi ve OA
arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalarda ise diisiik
D vitamini aliminin, eklem kikirdak kaybini artirdi-
gin1 ve radyografik diz OA hastalig1 seyrini olumsuz
etkiledigi gozlemlemistir.>* D vitamini ile OA ara-
sindaki ters iliski oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur. Yapilan bir ¢aligmada yeterli dozdaki D
vitamini takviyesinin, D vitamini plazma seviyesini
36 ng/mL veya daha yiiksege ¢ikardigini, ancak
semptomatik diz OA’s1 olan hastalarda agr1 veya
eklem hacmi kaybimi azaltmadigini belirtmistir.>’
Benzer sekilde 2 yil boyunca verilen aylik 50.000 IU
D; vitamini desteginin, eklem kikirdag: kaybini 6n-
lemedigi ve semptomatik diz OA’s1 olan hastalarda
agriy1 iyilestirmedigi gézlemlenmistir.® Fakat yapi-
lan bir ¢calismada, OA’l1 hastalarda agriy1 azaltmada
ve fonksiyonu iyilestirmede D3 vitamini desteginin
etkili fakat yetersiz oldugunu bildirmistir.’* Zheng ve
ark. bir ¢caligmasinda, 24 ay boyunca 1,25 mg/ay oral
D3 vitamini takviyesinin eklem kikirdak kaybimnin ya-
vaslatilmasinda, eklem iltihabinin azaltilmasinda ve
OA’l1 hastalarda fiziksel fonksiyonun iyilestirilme-
sinde hafif bir yarar sagladigini bulmustur.®® Sonug
olarak OA olan bireylerin, serum D vitamini seviye-
lerinin sik sik kontrol edilmesi, serum D vitamini se-
viyesinin en az 50 nmol/L olmast ve serum D
vitamini eksikliginde ek D vitamini takviye verilmesi
gerektigi belirtilmektedir.®!

Kan pihtilasmasinda dnemli bir rolii olan K vi-
tamini, kemik ve kikirdak mineral dengesinde 6nemli
olan vitamin-K bagimli (VKD) proteinlerinin, g-kar-
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boksilasyonundan ve fonksiyonundan sorumlu olan
g-glutamil karboksilaz enzimi i¢in kofaktdr gorevi
gormektedir. Kemik ve kikirdakta bulunan VKD pro-
teinleri arasinda matriks Gla proteini, periostin, Gla-
zengin protein, gas 6 ve osteokalsin bulunmaktadir.
Diyette yetersiz K vitamini alimmin, VKD protein-
lerinin karboksilasyonunu azalttig1 ve OA olusumunu
tetikledigi belirtilmektedir.*** OA ile 6zellikle K vi-
tamini (filokinon) ile iligkisinin iizerinde yogunlasan
farkli caligmalar bulunmaktadir. Yapilan bazi kesitsel
caligmalarda, diisiik serum K seviyesinin (<1,0 nM),
diz ve el OA prevanlasininin artisina sebep oldugu
saptanmigtir.**> Uzunlamasina yapilan kohort ¢alis-
malarda, subklinik K vitamini eksikliginin diz OA
olusumu ve kikirdak lezyonlariin artis riski ile ilig-
kili oldugu, serumda diisiik K vitamini saptanan bi-
reylerde artikiiler kikirdak ve meniskiis hasarmin
daha fazla oldugu gosterilmistir.®*%” Fakat diyet K4
vitamini aliminin plasebo ile karsilagtirildigi rando-
mize klinik bir ¢aligmada, el OA ile K, vitamini alim1
arasinda iligkili bulunmamis, sadece ¢aligma baslan-
gicinda serum K, vitamini eksik olan ve takip sira-
sinda serum K, takviyesi ile serum filakinon
seviyesinin yeterli diizeye ulastig1 katilimcilarda ¢a-
lismanin sonunda eklem aralig1 daralmasinin azaldig:
g6zlemlenmistir.*® Yash erigkinlerde yapilan bagka bir
klinik ¢calismada, serum K, diizeyinin yliksek olma-
sinin, fiziksel aktivite testlerinde daha iyi sonuglar
alinmasini sagladigi tespit edilmistir.®” K, vitamini-
nin kemik ve kikirdak metabolizmasindaki rolii, po-
ptilasyonlara 6zgii eksikliklerin olmas: ve diyetle
yetersiz alinmasi nedeniyle dikkat ¢ektigi fakat OA
ve K, vitamini arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma-
larin yetersiz oldugu ve mekanizmanin daha iyi be-

lirtilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.”72

Antioksidan bir vitamin olan E vitamini ve OA
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida calisma ya-
pilmasina ragmen bu ¢aligmalarin sonuglari tartigma-
lidir. Bu ¢alismalardan birinde, OA olan bireylerin
saglikl1 kontrol grubuna gore daha diisiik serum E vi-
tamini diizeyinin yan sira plazma malondialdehit ve
nitrit seviyelerinin de anlamli derecede yiiksek ol-
dugu belirtilmistir.”® Tokoferoliin serum izoformlari
ile diz OA’s1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir calis-
mada, serum o-tokoferol seviyesinin erkeklerde diz
OA’s1 ile negatif iliskili oldugu belirlenirken, serum
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y-tokoferol seviyesi ile OA arasinda ise pozitif iligki
oldugu saptanmistir.”* Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda,
OA’l1 bireylere 200 1U/giin ve 400 1U/giin E vitamini
takviyesi verilmis ve verilen her 2 dozdaki E vitamini
takviyesinin OA’l1 bireylerde antioksidan enzim ak-
tivitesini artirdigir belirtilmistir.'’”> Buna ragmen
serum E vitamini diizeyinin ¢ok yiiksek olmasinin da
prooksidan etki gosterebilecegi bilinmektedir.”®””
Sonug olarak E vitamini U seklinde etki gdstermekte,
yeterli dozlarin kartilaja faydali oldugu, ytiksek doz-
larimin ise proinflamatuar etki gostererek zararl etki-
lerinin olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
toplumlarda, bazi E vitamini dnciillerinin eksikligi-
nin OA olusma riskini ve progresyonunu azaltarak,
kritik bir rol istlendigi fakat diyetle yeterli alinmasi-
nin OA i¢in faydali olabilecegi fakat suplementasyon
verilmesinin ise aragtirilmasi gerektigi diigiiniilmek-
tedir.”®”

Antioksidan ve suda ¢6ziinebilen bir vitamin
olan C vitamini, Tip 2 kollajen sentezinde elektron
vericisi oldugundan dolay1 kemik sagligi i¢in olumlu
etki gostermektedir.** C vitamini, ayn1 zamanda gli-
kozaminoglikan sentezinde siilfat tagiyicisidir. Bu go-
revlerinden dolay1 artikiiler kikirdak ekstraseliiler
matriksten siilfatlanmis proteoglikanlarin tilkenme-
siyle meydana gelen kartilajlarin hasar1 sonucu olu-
san OA hastalif1 insidansinda Onemli rol
oynamaktadir.*2 OA insidansi ve progresyonu ile C
vitamini arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismaya
40 yas Ustl 1.023 birey ¢alismaya dahil edilmis ve
katilimcilardan 311 (%39) kisi radyografik diz OA
tanis1 almistir. Daha 6nceden C vitamini takviyesi
alan bireylerde takviye almayanlara gore %11 daha
az radyografik OA goriildiigii, fakat C vitamini tak-
viyesinin hastaligin progresyonunda herhangi bir et-
kisi olmadig1 belirlenmistir.®> Yapilan bir bagka
caligmada ise 3.026 (>50 yas) birey 30 ay boyunca
izlenmis, en yiiksek serum E vitamini (Odds orani=
2,20, %95 GA: 1,12-4,33; p<0,05) ve C vitamini
(Odds orani= 1,89, %95 GA: 1,02-3,50; p<0,05) dii-
zeyine sahip olan bireylerin radyografik diz OA ge-
lisme riskinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Arastirmacilar, OA hastaligi agisindan riskli bireyle-
rin genellikle C ve E vitamini gibi ek vitamin ve mi-
neral takviyeleri almaya meyilli olduklarindan dolay1

bu sonucun ortaya ¢iktigini diisiinmektedirler.3
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Mineraller, viicudumuzda birgok islevi diizen-
lenmesi i¢in gerekli besin 6geleridir. Viicutta kemik,
dis, kas, kan ve diger dokularda yer almaktadir.
OA’da, minerallerin rolii tam olarak bilinmemekle
beraber 6zellikle magnezyum, selenyum, demir ve
¢inko tizerine ¢alismalar yapilmaktadir.®

Magnezyum viicudumuzda en ¢ok bulunan mi-
neraller arasinda olup, kemik saglig1 i¢in dnemli bir
mineral olmasinin yani sira immiin sistem i¢in de el-
zemdir.’ Magnezyum ile OA arasinda iligkiyi ince-
leyen bir ¢alismada, endemik OA olan toplumlarda
kalsiyum ve magnezyum eksikliginin siklikla goriil-
digi belirtilmistir. Bu iligki, magnezyum eksikligi
sonucunda kristallerin kontrolsiiz bir sekilde biiyii-
mesi ve diisiik kalsiyum konsantrasyonunun da do-
kularda kartilaj hasarina sebep olmasi sonucu, OA
olusumunu tetiklenmesi seklinde agiklanmaktadir.®’
Ratlar ile yapilan bir ¢alismada, magnezyumun sito-
kinlere ve norotransmitterlere etki ederek agriy1 azalt-
t1g1 belirtilmektedir.®® Ayrica immiin sistemde gérev
alan magnezyumun diisiik konsantrasyonlarinin, yiik-
sek C-reaktif proteini ve inflamatuar belirtecleriyle
iligkili oldugu ve OA olusumuna neden olabilecegi
belirtilmistir.*” Radyografik OA tanili bireylerde ya-
pilan prospektif kohort calismada, diyetle diisiik mag-
nezyum alan bireylerin daha fazla agri sikayetinde
bulundugu ve kas fonksiyonu testlerinde daha diisiik
skor aldiklar1 g6zlemlenmistir.”

Selenyum, viicutta cesitli fonksiyonlarda gorev
almasimin yaninda epifiz plaginin bilylimesinde ve re-
giilasyonunda gorev alan selenoproteinlerin ¢aligmasi
icin gerekli olan, selenosisteinlerin de dnciilii olan an-
tioksidan ve elzem bir mineraldir. Hayvan ¢aligsmala-
rinda; selenyum eksikliginin iskelet sisteminin
bozulmasina, subkondral kemik formasyonuna, ossi-
fikasyonun gecikmesine ve kondronekrozun olusma-

sina sebep olabilecegi bulunmustur.’'*?

Diger minerallerin OA ile iligkisi hala net olma-
makla beraber ¢inkonun enzim aktivitesindeki rolii
ve viicuttaki diger gorevlerinden dolay1 kikirdak ya-
pisinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.”*** Demir
ile yapilan bir ¢aligma ise obez hayvanlarda viicutta
yiiksek oranda demir birikiminin inflamasyonu tetik-
lediginden dolay1 diz OA’nin olusmasina sebep ol-
dugunu gostermektedir.”®
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OA’nin olusmasinda ve progresyonunda bir¢ok
makro ve mikro besin dgesinin 6nemli rolii olmakta
birlikte, bu besin dgelerini igeren siit ve siit lirlinleri,
sebze ve meyve gibi besin gruplarmin da OA tizerine
olumlu etkilerini kanitlayan ¢aligmalar da mevcuttur.
Siit ve siit iiriinlerinin, kemik metabolizmasinin yani
sira iskelet ve kas metabolizmasinda da goz ard1 edi-
lemeyecek kadar 6nemli rolleri bulunmaktadir.”®?
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, diizenli olarak
(ayda 6 kez ve lizeri) siit tiikketenlerin hig siit tiiket-
meyenlere gore OA riskinin 3 kat daha az oldugu
gozlenmistir. Fakat yogurt ve peynir tiikketimi ve OA
riski arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.”®
Amerika’da yapilan benzer bir caligmada (n=2.481)
da kadinlarda siit tiiketiminin diz OA progresyonunu
4 y1l geciktirdigini ve eklem genisligini daralmasini
%24-32 oraninda azalttigi gdzlemlenmis, buna ek
olarak peynir tiiketimi yiiksek olan bireylerin peynir
tikketimi diislik olan bireylere gore OA progresyo-
nunu anlamli derecede artirdigi tespit edilmistir.”” De-
nissen ve ark. yaptigi bir ¢alismada, diz OA tanisi
alan bireylerin, diz OA tanis1 almayan bireylere gore
tam yagli siit tirtinleri ile Hollanda peyniri tiikketimle-

rinin daha falza oldugu belirlenmistir.'*

Cesitli fitokimyasal ve yararli bilesenler i¢eren
meyve ve sebzeler, fizyolojik etkilerinden dolay1 an-
tioksidan ve antiinflamatuar ajan gérevi gérmektedir.
OA’lr 15
mg/kg/giin ahududu ekstrat1 tilkketmesinin kontrol

Yapilan bir ¢alismada, farelerin
grubuna gore anlamli derecede vaskiiler yikilimini
azalttig1, baska bir ¢alismada ise 12,5 mg/kg/gilin
yaban mersini ekstrat: tikketiminin OA komplikas-
yonlarint %30 oraninda iyilestirdigini bulunmus-
tur.'?192 Meyve ve sebze aliminin diisiik oldugu Bati
tarzi diyetlerin, inflamasyonu artirdig1 ve diz OA
progresyonunu olumsuz yonde etkiledigi, meyve ve
sebzenin siklikla tiiketildigi Akdeniz diyetinin OA
riskini azaltti31 ve Akdeniz diyetine uyumun arttikca
bireylerde OA komplikasyonlarinin hafifledigi de
gozlemlenmistir.'0%104

1 SONUC

Giiniimiizde gittikce yayginlasan OA, hem bireyler
hem de iilke ekonomisi acisindan diisiiniildiigiinde
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maddi bir yiik olusturmakla birlikte bireylerin yagam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. OA’l1 bireylerin
cogunlugu hafif sigman olmakla birlikte, bu bireylerde
mevcut hareket kisithlig1 ve inflamasyon, obezite ile
daha da artmaktadir. Bu nedenle OA’s1 olan bireylerde
ideal viicut agirlig1 korunmali, bireylerin beslenme du-
rumu saptanarak, bireye dzgii enerji gereksinmesi he-
saplanmali ve tibbi beslenme tedavisi diizenlenmelidir.
Bunlara ek olarak antioksidan vitamin ve minarellerin
diyetle yetersiz alimi, yiiksek doymus yag tiiketimi ve
diistik posa alim1 hastaligin olusumunu ve gelisimini
tetiklemektedir. OA tanili bireylerin tedavi yoneti-
minde, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve aktif yasam
tarzin1 benimsetilmesinin énemi vurgulanmali kar-
bonhidrat, yag ve 6zellikle protein gibi makro besin
ogeleri ile mikro besin dgelerinin alimi 6nerilen mik-
tarlarda olmalidir. Fakat suplementasyon ile OA ara-
sindaki iliskinin net olarak bilinmemesinden dolay1
suplementasyon tavsiyesinde temkinli olunmali, besin
ogeleri eksiklikleri biyokimyasal bulgular ile destek-
lendikten sonra suplementasyon karari verilmelidir. Bu
hastalarda etkin bir tedavi i¢in fizik tedavi uzmani,
fizyoterapist ve diyetisyenin birlikte ¢alistigi multi-
disipliner bir tedavi yaklasimi yer almalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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