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ABSTRACT

Autoimmune diseases are a set of diseases characterized by an abnormal immune response against the normal
tissues of the body. These diseases are estimated to affect 3-5% of the population. The etiology of autoimmune
diseases is not fully understood but has been associated with genetic, hormonal and environmental factors.
Various pharmaceutical drug treatments are applied to autoimmune diseases in the clinic, but the high costs of
these treatments have led to the search for different treatment methods. One of the different treatment
methods is nutrition and dietary interventions. Research suggests that a healthy dietary pattern intervention can
help both prevent and treat autoimmune diseases. Many studies have reported that dietary compounds such as
omega-3 and omega-6 fatty acids, vitamin D, food eliminations in some autoimmune diseases, by showing anti-
inflammatory and immunomodulatory effects, have therapeutic effects in autoimmune diseases. Diet as a
modifiable factor has promising potential in the prevention and treatment of autoimmune diseases. The aim of
this review is to address current nutritional and dietary approaches that are thought to be effective in the
prevention and treatment of the most prominent autoimmune diseases, and to present perspectives on the role
of nutrition in the treatment of autoimmune diseases.
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Otoimmiin hastaliklar, viicudun normal dokularina karsi normal olmayan bagisiklik tepkisi ile karakterize edilen
bir dizi hastaliktir. Bu hastaliklarin nifusun %3-5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Otoimmin hastaliklarin
etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir ancak genetik, hormonal ve gevresel faktorlerle iligkilendirilmistir.
Otoimmin hastaliklara klinikte gesitli farmasotik ilag tedavileri uygulanmakla birlikte bu konudaki 6nemli
tedavilerden biri de beslenme ve diyet midahaleleridir. Arastirmalar, saghkl bir diyet modeli mudahalesinin
otoimm{n hastaliklarin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde yardimci olabilecegini distindirmektedir. Birgok
¢alisma omega-3 ve omega-6 yag asitleri, D vitamini, bazi otoimmiuin hastaliklarda gida eliminasyonlari gibi diyet
bilesiklerinin anti-inflamatuar ve imminomodiilator etki gostererek otoimmiin hastaliklarda tedavi edici etkiler
gosterdigini bildirmistir. Degistirilebilir bir faktor olarak diyet, otoimmiin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
umut verici bir potansiyele sahiptir. Bu derlemenin amaci, en bilinen otoimmiin hastaliklarin 6énlenmesi ve
tedavisinde etkili olabilecegi dusinilen gilincel beslenme ve diyet yaklasimlarina deginmek ve otoimmiin
hastaliklarin tedavisinde beslenmenin rollne iliskin bakis agilarini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve diyet miidahalesi, Hashimoto tiroidi, inflamatuar bagirsak hastaliklari, Multiple
skleroz, Otoimmun hastalik, Romatoid artrit
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Giris

Otoimmun hastaliklar, konak hiicrelere ve dokuya
saldiran bagisiklik hicrelerinin bir fenomenini temsil
etmekle birlikte, Diinya niifusunun yaklasik %5-8’i su anda
80-100 c¢esit otoimmiin hastaliktan etkilenmektedir
(Wessels ve Rink, 2020). Epidemiyolojik veriler, son otuz
yilda batililasmis toplumlarda otoimmiin hastaliklarda
istikrarli bir artis olduguna dair giicli kanitlar sunmaktadir
(Lerner ve Matthias, 2015; Meydani ve ark., 2020). Batili
toplumlarda enfeksiyonlar daha az siklikta goriliirken,
otoimmin hastaliklar, alerji ve kanser prevelansindaki
artisa paralel olarak artmistir. Multiple skleroz (MS), tip 1
diyabet (IDDM), inflamatuar bagirsak hastaliklari (iBS),
sistemik lupus eritematozus (SLE), primer biliyer siroz,
miyastenia gravis (MG), otoimmiin tiroidit (OT), hepatit ve

romatizmal hastaliklar (RA), billéz pemfigoid ve ¢olyak
hastaligi (CH) birkag ornektir. Sosyoekonomik statlyle
iliskileri, gelismis Ulkelerdeki hizli artiglari ve segilmis
gocmen popllasyonlarindaki gézlemler, bu son evrimsel
surecleri yonlendiren uzun vadeli genetik etkilerden
ziyade bir tir cevresel etkiye isaret etmektedir.
Digerlerinin yani sira, sosyoekonomik durumla glicli bir
sekilde iligkili olan Ug¢ ana g¢evresel faktorin bu
fenomenleri yonlendirdiginden suphelenilmektedir. Bu
faktorler; enfeksiyonlar, ekoloji ve beslenme olarak
degerlendirilmektedir (Lerner ve ark., 2016).

Endistriyel gida isleme ve gida katki maddesi
tiketiminin ~ yayginlagsmasiyla  birlikte  otoimmiin
hastaliklarin goérilme sikhigr artmaktadir (Lerner ve
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Matthias, 2015). Gida sadece bireyin normal gelisimini,
blyUmesini ve fizyolojik islevlerini strdirmek icin besin
saglamakla kalmaz, ayni zamanda hem bulasici hem de
bulagici olmayan hastaliklar da dahil olmak (lizere gesitli
hastaliklarin  riskini ve prognozunu o6nemli oOlglide
etkilemektedir. Hem besin maddeleri hem de besin degeri
olmayan fitokimyasallar dahil olmak (izere bazi diyet
bilesenlerinin, cogu otoimmiin hastaliklarin
patogenezinde kilit oyuncular olan ¢esitli immin ve
inflamatuar olaylari modiile edebilecegi uzun zamandir
bilinmektedir. Bu nedenle beslenme miuidahalesi,
otoimmin hastaliklari 6nlemek ve semptomlarini
hafifletmek igin umut verici bir yaklasim olabilir. Birgok
otoimmin hastalik olmasina ragmen, cogu nadirdir
ve/veya imminopatolojileri hakkinda sinirll  bilgi
mevcuttur (Meydani ve ark., 2020). Bu derlemede
otoimmdin hastaliklarda beslenme yaklagimlari lzerinde
durulacaktir.

Otoimmiin Hastaliklar

Tanim

Bagisiklik sistemi, kendine toleransi korurken yabanci
antijenleri taniyabilen ve onlara hizli yanit verebilen
fonksiyonel lenfositlerin gelisimini ve olgunlasmasini
saglamak icin evrimlesmistir (Alves da Costa ve ark., 2019).
Bu kendine tolerans mekanizmasi basarisiz oldugunda, dis
saldin veya i¢ tehditlerin yoklugunda kendi kendine
antijenlere yanit olarak bagisiklik sistemi aktive edilebilir.
Kendine karsi bu bagisiklik tepkisine otoimmdiinite denir
(Meydani ve ark., 2020). Aslinda, tim bireylerde
bulunabilen distk benlik karsiti antikor seviyeleri ile
gosterildigi gibi, her saghkliinsan sinirli bir dereceye kadar
otoimmindir. Bu otoantikorlarin konsantrasyonlari, kisi
herhangi bir klinik etki yasamadan iltihaplanma veya
enfeksiyonun bir sonucu olarak bile artabilir. Otoimmiin
hastalik, yalnizca otoimminite kendi dokusunda klinik
hasara neden oldugunda veya normal islevini bozdugunda
ortaya ¢tkmaktadir (Mak ve ark., 2014). Yani, otoimmin

bozukluklar, bagisiklik sisteminin saghkli doku ile
potansiyel olarak zararli antijenler arasinda ayrim
yapamadigl durumlardir. Kendi konakgisina saldiran

bagisiklik sistemi molekiler taklit kavrami ile agiklanabilir.
Normal bir durumda, bagisiklik sistemi yabanci antijenlere
saldiracak ve antijenlere goére bir yanit Uretecektir.
Otoimmiin bozukluklar durumunda, bagisiklik sistemi
yabanci antijenlerden ve kendi konakg¢l hiicrelerinden
ayirt edemez (Angum ve ark., 2020).

Tip ve Prevalans

Otoimmin hastaliklar, belirli bir organi tutabilen veya
bireyleri sistemik olarak etkileyebilen, karmasik,
heterojen, kronik ve bulasici olmayan rahatsizliklarin genis
bir yelpazesidir. Belirti ve semptomlar, patofizyoloji,
genetik faktorler, soy, cevresel faktorler (yani otoimmiin
ekoloji), kadin cinsiyet baskinligi, benzer tedaviler vb. gibi
ortak bircok 6zelligi vardir (Morales-Tisnés ve ark., 2021).

Danimarka’da vyapilan biylk bir epidemiyolojik
¢alismanin sonucunda 31 otoimmiin hastaliktan herhangi
birinin prevelansinin %5’ten fazla oldugu goérilmistir

(Eaton ve ark., 2007). Tarihsel olarak, otoimmin
hastaliklarin nadir oldugu dusinalturdl, ancak titiz
epidemiyolojik ¢calismalarla nifusun %3-5'ini etkiledigi, en
yaygin olanlarinin otoimmiin tiroid hastaligi ve tip |
diyabet oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, daha da
onemlisi, bazilar primer biliyer siroz (PBS) gibi organa
6zgliolan ve bazilari sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi
birden fazla organi iceren c¢esitli immunolojik
disfonksiyonu yansitan vyaklasik 100 farkli otoimmin
hastalik bulunmaktadir (Wang ve ark., 2015).

Etiyoloji

Otoimmiin hastaliklarin  etiyolojisi tam olarak
anlasilamamistir ancak genetik, hormonal ve cevresel
faktorlerle iliskilendirilmistir.  Kadinlar,  hormonal
faktorlere bagh olarak otoimmdiin hastaliklara erkeklerden
daha duyarhdir, ancak erkek cinsiyet, bu hastaliklarin daha
siddetli klinik belirtileri ile iligkilidir (Illescas-Montes ve
ark., 2019). Genetik olarak sistemik otoimmunite gelisme
riskinin artmasina veya azalmasina yatkin oldugumuz fikri,
ailelerde ve genel popilasyonda hastalik prevalansi
gozlemlerinden kaynaklanmaktadir. Cogu otoimmiin
bozuklugun genel popilasyonda sikhgr  %0-1-1,0
arasindayken, birinci derece akrabalarda prevalans
yaklasik bes kat daha yiksektir ve etkilenen bireylerin
monozigotik ikizlerinde bes kat daha fazla artis vardir
(Wahren-Herlenius ve Dérner, 2013).

Baslica Otoimmiin  Hastaliklarda Beslenme
Miidahalesi

Otoimmiin hastaliklarin karmasikligi giderek daha net
hale gelmistir, ancak mevcut tedaviler basit ve
rediksiyonist bir patojenik anlayisa dayanmaktadir. Klinik
uygulamada, hastalar romatoid artrit icin metotreksat,
multipl skleroz igin interferon-B, inflamatuar barsak
hastaligi ve sedef hastalig icin kortikosteroidler gibi farklh
geleneksel hastalik modifiye edici ilaglarla baslayarak
deneme yanilma yéntemiyle tedavi edilir (Fugger ve ark.,
2020). Daha da onemlisi, Amerika’da yapilan bir
calismada, otoimmiin hastaliklarin tedavisi icin standart
farmasotik immiinosupresyon ilag tedavi modelinin,
fonksiyonel tiptan (probiyotiklere yaklasim, yasam tarzi
degisikligi ve iyilestirilmis diyet secenekleri) 2 trilyon
dolara kadar daha pahaliya mal olabilecegi gosterilmistir
(Beecham ve ark., 2017).

Bireyin genel beslenme durumu, bagisikhk
fonksiyonlarini modiile eder ve bagisiklik yeterliligi,
yeterli beslenmenin bir 6l¢lisi olarak kabul edilmektedir.
Dusiik vitamin, mineral ve eser element seviyeleri,
bagisikhigin  baskilanmasina yol acarak, bireyleri
enfeksiyonlara daha yatkin hale getirir, bu durum
beslenme durumunu kétilestirerek kisir bir dongiye yol
agcmaktadir. Eksik mikro besinleri diyet veya diyet
takviyesi ile saglamak, bagisikhk fonksiyonunu yeniden
kurabilir (Maggini ve ark., 2008). Ornegin, yiiksek yag ve
kolesterol, yliksek protein, ylksek seker ve asir tuz
aliminin yani sira sik sik islenmis ve hazir gida tiketimi de
dahil olmak (zere topluca “Bati diyeti” olarak
adlandirilan beslenme kaliplari otoimmuin hastaliklarin
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olasi destekleyicileri olarak gérilen obeziteye, metabolik
sendroma ve kardiyovaskiler hastaliklara neden
olabilmektedir (Manzel ve ark., 2014). Buna karsilik,
Akdeniz veya DASH diyetleri gibi ¢ogunlukla bitki bazh
diyet kaliplarinin, otoimmuniteye karsi koruyucu etkiler
olusturabilecek  anti-inflamatuar ve  antioksidan
bilesenler icerdigi gosterilmistir (Abdelhamid ve Luo,
2021). Ozetle, diyet, bagirsak mikrobiyotasi, T hiicreleri
ve otoimminite arasindaki baglantilar merak
uyandiricidir ve beslenme, metabolizma, bagirsak
imminolojisi ve sistemik bagisiklik tepkilerinin baglantisini
anlamak bu etkilesimleri agiklamanin anahtaridir.
Beslenmenin bagirsak mukozal bagisiklik sistemi, sodyum
ve sivi homeostazi ve vicudun metabolik durumu
Gzerindeki etkileri, otoimmiinitedeki diger (6rnegin
enfeksiyon) tetikleyicilerle uyum iginde hareket eden ilave
faktorleri temsil edebildigi belirtiimektedir (Manzel ve
ark., 2014). Bu gelismeler saglikh bir diyet modeli
mudahalesinin otoimmin hastaliklarin hem
onlenmesinde hem de tedavisinde yardimci olabilecegini
disundirmektedir (Meydani ve ark., 2020).

Multiple Skleroz
Multiple Skleroz Hakkinda Genel Bilgiler
Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin en

yaygin  kronik inflamatuar hastaligidir ve geng
popullasyonlarda fiziksel engelliligin  6nde gelen
nedenidir. Kadinlarin MS'den etkilenme olasiligl

erkeklerden yaklasik iki kat daha fazladir (Deuschl ve
ark., 2020). Kadinlar tipik olarak erkeklerden iki ila ¢ kat
daha sik etkilenir. Kadinlarin MS'ye yakalanma riski daha
yliksek olsa da, etkilenen erkeklerde daha agresif bir
seyirden sonra iyilesmede daha fazla zorluk ve daha hizli
bir sakatlik gelisimi gosterme egilimindedir. En yiksek
tani yasinin 20 ila 40 yil olduguna inanilmaktadir. Asyall,
siyahi ve Hispanik popilasyonlarla karsilastirildiginda,
hastalik, yasam boyu yaklasik 1/400’lik bir insidansla
Hispanik olmayan beyazlarda daha yaygindir. Buyilk
Olglide beyazlarn etkileyen bir hastalik olmaya devam
etmektedir (Cifu, 2020). MS’nin kiresel medyan
prevalansi, farkli Ulkeler arasinda 6nemli farklihklar
gostermek ile birlikte 100.000 kiside 33'tlr (Oh ve ark.,
2018).

MS kalitsal bir hastalik olmamasina ragmen, ailelerde
MS vakalarinin  kiimelenmesiyle kanitlandigi  gibi
etiyolojisinde glicli bir genetik bilesen vardir. MS
hastalarinin birinci derece akrabalarinda MS riski genel
popilasyondan 10-50 kat daha fazladir (mutlak risk %2-
5); monozigotik ikizlerde uyum orani yaklasik tgte birdir
(Garg ve Smith, 2015). MS hastaliginin etiyolojisinde
cevresel tetikleyicilerin roli 6nemli ve karmasiktir. Bir
dizi cevresel faktor ve yasam tarzi faktord, yasam boyu
MS gelisme riskinin artmasinda rol oynamistir. MS
gelisme riski Uzerindeki potansiyel gevresel etkilerin
genisligi, D vitamini, sigara ve enfeksiyonla potansiyel
baglantilar da dahil olmak Uzere, bu bozukluk igin
cevresel risk faktorlerinin meta analizlerinin yakin
zamanda gozden gecirilmesiyle 6rneklenmistir (P. A.
Lewis ve Spillane, 2018).
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Beslenme ve Diyet Faktdrlerinin Rolii

Diyet faktorleri, MS'nin olasi bir nedeni olarak
defalarca 6ne silrGlmistir, ancak kesin  kanit
bulunmamaktadir. Ornegin, yag tiiketiminin etkisi yillardir
incelenmektedir. Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin
kullanimi icin rasyonel bir temel olarak,
imminomodaulatér etki, mikro sirkllasyon ve eritrosit
agregasyonu Uzerindeki etkiler, antioksidan etki ve ayrica
miyelin zarinin bilesenleri olarak merkezi sinir sistemi icin
yapisal  6nemi  nedeniyle ¢esitli  patofizyolojik
mekanizmalar ortaya atilmistir (Habek ve ark., 2010). 195
yeni MS vakasini belgeleyen iki biliylik kohort ¢alismasi,
Hemsirelerin Saghk Calismasi | (NHS) (92.422 kadin, 1980-
94) ve Hemsirelerin Saghk Calismasi Il (NHSII) (95.389
kadin, 1991-95), a-linolenik asit (ALA) alimi ile MS riski
arasinda ters korelasyon egilimi disinda, toplam yag alimi
veya spesifik yag turleri ile MS riski arasinda anlamli bir
iliski bulamadi (Zhang ve ark., 2000). 479 MS vakasini
tanimlayan NHS ve NHSII calismalarinin (Calisma | igin
1980-2004 ve Calisma Il i¢in 1991-2009) genisletilmis
takibi, MS riskinin toplam PUFA ve ALA alimi ile ters bir
iliski oldugunu, ancak diger spesifik PUFA tirleri ile
olmadigini belirtmistir (Bjgrnevik ve ark., 2017).

MS, tatlilar, alkol, titslilenmis et Grinleri, kahve ve ¢ay
gibi cok sayida farkl diyet bilesigi ile de iliskilendirilmistir
(Habek ve ark., 2010). iliskilendirilen diyet bilesenlerinden
bir tanesi de D vitaminidir. D vitamininin MS'i 6nledigi ve
MS'li hastalarda D vitamininin optimum serum dizeylerini
korumanin hastalik aktivitesini azaltabilecegi ileri
surilmektedir. Yapilan bir calismada MS hastalan ve
saghkli kontrol grubu karsilastirildiginda MS hastalarinin
serum D vitamini dizeylerinin 6nemli &l¢lide dusik
oldugu gorilmistir. Ayrica her iki grubun D vitamini
diizeylerinde gozlenen farkin yaz aylarinda anlamli oldugu
da belirtilmistir (Mazdeh ve ark., 2013). Ayrica, ergenlik,
MS gelisiminde 6nemli bir etiyolojik dénem olabilir ve
calismalar, yeterli D vitamini aliminin ileriki dénemlerde
MS’ e vyakalanma riskine karsi koruyucu oldugunu
disindirmektedir (Kl ve ark., 2011).

Hashimoto Tiroidi

Hashimoto Tiroidi Hakkinda Genel Bilgiler

Tiroid folikiler hicrelerini hiicre ve antikor aracili
immin sireglerle yok eden otoimmiin bir hastalik olan
Hashimoto tiroiditi, iyotun yeterli oldugu bolgelerde en sik
gorilen tiroid hastaligidir ve en yaygin hastaliklardan
biridir (Krysiak ve ark., 2019). Hashimoto tiroidi olan
kisiler, tiroglobulin (TG), tiroid peroksidaz (TPO) ile
reaksiyona giren ve kolloidde bulunan tanimlanamayan
bir proteine karsi serum antikorlarina sahiptir. Ek olarak,
bircok hasta, cesitli tekniklerle kanitlanabilen tiroid
antijenlerine karsi yonlendirilmis hiicre aracili bagisikliga
sahiptir. Tiroid ile ilgili bez, iyot depolama yetenegini
kaybetme egilimindedir, plazmada dolasan
iyodoproteinleri liretir ve salgilar ancak hormon
yapiminda yetersizdir. Boylece, tiroid bezi artan tiroid
uyarici hormon (TSH) uyarisi altindadir, ekzojen TSH'ye
yanit vermez ve hizli bir tiroid iyot dongisiine sahiptir
(Akamizu ve Amino, 2017).
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Hashimoto hastaliginin sikhg1 artan bir egilimdedir.
Bezin disfonksiyonu klinik olarak belirgin (nifusun %0,1-
2'si) veya subklinik (%10-15) olabilir. Patoloji, kadinlarda
erkeklere gore 5-10 kat daha sik teshis edilir ve goriilme
sikhgl yasla birlikte artar (vaka sayisinin zirvesi 45-65
arasindadir); ancak ¢ocuklarda da teshis edilebilir (Pyzik ve
ark., 2015).

Beslenme ve Diyet Faktérlerinin Rolii

Tiroid hormonlarinin metabolizmanin
diizenlenmesindeki roli nedeniyle, hastalarda tiroid
fonksiyonunun azalmasi ile dinlenme metabolizma hizi
azalmakta ve dolayisiyla asirt enerji tiiketiminden
kaynaklanan vicut agirliginda olasi artis eslik etmektedir.
Gelismis yag dokusu ile oksidatif stresin yogunlugu,
inflamatuar ve otoimmiin siregler ve Hashimoto
hastaliginda siklikla meydana gelen asiri kilo veya obezite
arasindaki giicli iliski nedeniyle, diyet tedavisinin 6nemli
bir unsuru bireysel olarak belirlenen enerji degeridir.
Enerji kisitlamalari getirmek yerine, mevcut obezite
durumunda yasam tarzi ve artirilmasi onerilen fiziksel
aktivite dikkate alinmahdir (lhnatowicz ve ark., 2020).
Polonya’da yapilan bir arastirmada Hashimoto tiroidi
hastaligina sahip 18-86 yas araliginda 1017 katilimcinin
%57’sinin beden kiitle indeksinin (BKi) >25,0 kg/m2
oldugu gorulmastir. Ayrica ¢alisma, ¢ogu katiimcinin
uygunsuz beslenme aliskanliklarina sahip oldugunu ve
yetersiz beslenme nedeniyle besin desteklerine ihtiyag
duyduklan sonucuna varmistir (lhnatowicz ve ark.,
2021).

Hipotiroidizmin gastrointestinal semptomlari kronik
kabizlik ve bagirsak hareketlerindeki bozukluklari
icermektedir (Kawicka ve ark., 2015). Bu nedenle
Hashimoto hastaligl olan hastalarda yeterli miktarda su
ve lif alimina dikkat edilmelidir (lhnatowicz ve ark.,
2020). Pietrych ve Philip yaptiklari bir ¢alismada
Hashimoto tiroidi olan hastalarda agirlik kaybetmek icin
uygulanan tibbi beslenme tedavisinin vicut agirhgi ve
kabizlik olusumu Gzerindeki etkisini degerlendirmistir.
Toplam diyet enerji degeri yaklasik 500 kkal azaltilarak
tim besinler igin oneriler yerine getirilmistir. Seker ve
yag kaynagi olan urinler elimine edilmistir. Vicut agirhg
11 haftalik bir stire boyunca haftada bir kez dlctlmustir.
Calisma sonucunda, Hashimoto hastaligi olan kadinlarin
diyetinde lif aliminin 30 g/gin'e cikarilmasinin agirlik
kaybi oraninin artmasina ve kabizligin azalmasina neden
oldugu sonucuna varmislardir. Bitkisel besinlerin yetersiz
tuketilmesi ve dolayisiyla asin kilo veya obezite
varliginda yetersiz diyet lifi ahmi (<30 gram / giin)
durumunda, tedavi gerektiren, ¢ozlnr lif ile takviyenin
kilo diizenlemesini destekledigi kanitlanmistir (Kawicka
ve ark., 2015).

Tiroid hormonlarinin sentezi ve metabolizmasi igin bazi
mineral bilesenler gereklidir ve beslenme yetersizlikleri
tiroid bozukluklarinin nedeni olabilmektedir. lyot, demir,
selenyum ve ¢inko gibi minerallerin eksiklikleri tiroid bezi
fonksiyonunu bozabilmektedir (Kawicka ve ark., 2015).
Bagisiklik aracili hastalik, bagisiklik sistemini, bilesimleri ve
hazirlama yontemleri agisindan yemeklerle inflamatuar

sliregleri dizenlemeye yonelik olarak desteklemeye ve
ayrica sorunlu gida antijenlerinin ortadan kaldiriimasina
odaklanan  bir  diyet gerektirir.  Ayrica  tiroid
metabolizmasinda ve bagisiklik sisteminin oksidatif strese
karsi savunma unsuru olarak kullanilan eneriji, vitamin ve
mineral alimina dikkat edilmelidir. Eksiklikleri organin ve
dolayisiyla tim organizmanin durumu ile yakindan
iliskilidir. Otoimmun tiroid hastaligi olan hastalar arasinda
iyot, demir, cinko, bakir, magnezyum, potasyum gibi
minerallerin ve A, C, D ve B grubu vitaminlerinin eksikligi
vardir (Sworczak ve Wisniewski, 2011).

Hashimoto Beslenmede
Eliminasyon

Laktoz Eliminasyonu

Laktoz intoleransi Hashimoto Tiroidi

Hastaliginda

hastalarinda

yliksek siklikta goralir. Yapilan bir galismada 83
Hashimoto Tiroidi hastasinin  %75,9’unda laktoz
intoleransi saptanmistir.  Bu nedenle, Hashimoto

hastaliginin tedavisini hedefleyen bir diyet genellikle
laktoz iceren sut drdnlerinin ortadan kaldiriimasini
gerektirir. Laktoz intoleransi ilacin biyoyararlanimini
azalttigl ve daha yiiksek dozlarin kullanimini zorunlu
kildigr icin levotiroksin alan kisilerde bu miidahale daha
da 6nemlidir, bu nedenle levotiroksin alan hastalar veya
yliksek TSH'si olan hastalar bir laktoz tolerans testi
yaptirmali ve gerekirse laktozu diyetlerinden elimine
etmelidirler (Asik ve ark., 2014).

Gliiten Eliminasyonu

Colyak hastaligi (CH), genetik olarak duyarh kisilerde
bir dizi klinik semptomla kendini gosteren, kronik, immin
aracih, gliten kaynakh bir bagirsak hastaligidir (Tonutti ve
Bizzaro, 2014). Bugday ve arpa, ¢avdar ve yulaf gibi ilgili
tahillarda bulunan bir protein kompleksi olan gluten
tiketimiyle tetiklenmektedir (Liontiris ve Mazokopakis,
2017). Colyak hastahgi, siklikla diyare, malabsorpsiyon
sendromu ve agirlhk kaybi ile kendini gosteren ve
otoimmiin bozukluklar da dahil olmak lzere bir dizi
hastalikla baglantili olan bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Freeman, 2016).

Uluslararasi tibbi bibliyografyaya gore, otoimmiin
tiroidit (OITH) ve CH acik¢a iliskilidir. Bu kismen,
otoimmiin poliglandiler sendromun (OPS) bir parcasi
olarak CH hastalarinin artmis immiunosensitivitesi,
malabsorpsiyon nedeniyle veya her iki hedef dokuyu da
etkileyen antikorlar nedeniyle selenyum ve iyot gibi temel
elementlerin azalmasi ile agiklanabilir. Yayimlanan bir
meta-analize gore, bu iki bozuklugun birlikteliginin artan
prevalansi gdz dniine alindiginda, OITH'li tiim hastalar CH
acisindan taranmalidir (Liontiris ve Mazokopakis, 2017).

Ozetle, gliitensiz bir diyetin otoimmiin hastaliklar
onleyip 6nleyemeyecegi henliz net olmasa da CH'si olan
veya olmayan Hashimoto hastalarinin, progresyon ve
potansiyel hastalik komplikasyonlari s6z konusu
oldugunda, gluteni dusik bir diyetten yararlandigini
belirtilmektedir. Yine de 6mir boyu glltensiz bir diyetin
surdirtlmesi kolay degildir, cok maliyetli olabilir ve kisinin
yasam kalitesi bozulabilir (Liontiris ve Mazokopakis, 2017).
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Romatoid Artrit

Romatoid Artrit Hakkinda Genel Bilgiler

Romatoid artrit (RA), immiinoglobulin G'ye (IgG; yani
romatoid faktor (RF)) ve sitrilinlenmis proteinlere (yani,
anti-sitrilinlenmis protein antikorlari (ACPA'LAR)) karsi
otoantikorlarla karakterize, otoimmiin yapida kronik,
inflamatuar bir eklem hastaligidir (Smolen ve ark., 2018).
RA esas olarak eklemleri tutsa da, deri, gozler, akcigerler,
kalp, kan damarlari ve bobrekler gibi ¢esitli doku ve organ
sistemlerinde ekstraartikiiler belirtilere de sahiptir
(Meydani ve ark., 2020). Tedavi edilmezse, RA biriken
eklem hasarina ve geri donisii olmayan sakatliga neden
olabilir. Hastalik karmasiktir ve genetik olarak duyarl
bireylerde hastaligi tetikleyen cevresel faktérleri icerir
(Smolen ve ark., 2018). RA prevelans ve insidans
Olgiimlerinin sonuglari popiilasyon 6zelliklerine ve zamana
bagh olarak degismektedir. Ayrica RA prevelansinda
cinsiyet farkliliklarinin oldugu goérilmistir. Kadinlarda
erkeklere goére 3-5 kat daha yilksek RA prevalansi
bildirmistir. Ginimuzde, RA'nin kiiresel prevalans orani
yaklasik %1'dir. Gineyden kuzeye ve kirsaldan metropol
alanlara dogru belirgin bir blylime ile kadinlarda daha
yaygindir (Radu ve Bungau, 2021).

Coklu genetik ve cevresel faktorler, RA riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Bunlardan en glgli iliskiler
kadin cinsiyeti, ailede RA 06ykisl, 'ortak epitop' olan
genetik faktér ve tdtin dumanina maruz kalma ile
gorilmustir. Ayrica, RA'nin gelisimine katkida bulunan
mukozal inflamasyona ve mikrobiyal faktorlere yeniden
ilgi vardir (Deane ve ark., 2017). Cevresel maruziyetlere
obezite ve D vitamini eksikliginin de eslik ettigi
gorilmektedir (Firestein ve Mclnnes, 2017).

Beslenme ve Diyet Faktérlerinin Rolii

Diyet aliskanliklari RA'da belirleyici faktérler olarak
kabul edilir. Diyetin RA'nin gelisimi ve 6nlenmesindeki roll
oldukga buytktir (Mazzucca ve ark., 2022). Yapilan bir
calismada RA’li hastalarda saglikli bireylere kiyasla serum,
eritrosit ve sa¢ c¢inko dizeyleri degerlendirilmistir.
Ortalama sag ¢inko icerigi, saghkl bireylere kiyasla RA
hastalarinda daha dusik oldugu tespit edilmistir
(Mierzecki ve ark., 2011). Ayrica yayimlanan bir meta
analiz RA’ll hastalarin saglikh bireylere gore daha yuksek
serum bakir diizeyine ve daha distik serum ¢inko diizeyine
sahip oldugunu bildirmistir (Xin ve ark., 2015). Yayimlanan
baska bir meta analiz ise RA’ll hastalarin saghkh
kontrollere gére daha diisiik serum selenyum seviyelerine
sahip oldugunu gostermistir (Yu ve ark., 2016).

"Bati Diyeti" olarak bilinen diyet modeli, yiliksek
miktarda kirmizi et, asin islenmis gidalar, rafine
karbonhidratlar ve diisik omega-3 ve omega-6 yag asitleri
orani ile karakterize edilir. Son arastirmalara gére, Bati
Diyeti, RA riskini dogrudan inflamasyonu artirarak, dolayh
olarak ise instlin direncini ve obeziteyi artirarak iki sekilde
etkileyebilir (Mazzucca ve ark., 2022). Diger kronik
hastaliklarin arastiriimasi, RA tedavisinde takip edilmeye
deger ipuglari bulmak icin 6nemlidir. Ornegin, meyve ve
sebze tiketiminin kardiyovaskiler hastaliklar ve bazi
kanserler gibi diger kronik hastaliklarin etiyolojisinde
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onemli bir roli oldugu gosterilmistir. Kardiyovaskiler
hastaligin RA'da gozlenenlerle benzer inflamatuar ve
imminolojik yollari paylastigi gbz 6niline alindiginda, daha
yiksek meyve ve sebze aliminin inflamatuar eklem
hastaliginin etiyolojisini etkileyebilecegini varsaymak
mantiklidir (Pattison ve ark., 2004). Akdeniz diyetinin
genel mortalite, kardiyovaskiiler hastalik ve kanseri
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Dinu ve ark., 2018).
Potansiyel mekanizmalar, antioksidanlar, tekli doymamis
ve omega-3 yag asitleri, fitosteroller ve lif dahil olmak
Uzere Akdeniz diyetinden zengin biyoaktif bilesikler
yoluyla kan basincinin, lipidlerin ve inflamatuar
belirteclerin dlsurilmesini icerir (Schwingshackl ve
Hoffmann, 2014). Bu bilgiler isiginda yapilan poptlaysona
dayali bir vaka kontrol ¢alismasi Akdeniz diyeti ile RA
riskini degerlendirmistir ve mevcut ¢alisma, Akdeniz diyeti
ile RA riski arasinda erkeklerde ters bir iliski bildirirken bu
iliskinin  kadinlarda go6zlenmedigini rapor etmistir
(Johansson ve ark., 2018).

Omega-3 yag asitleri eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asidin  (DHA), iltihaplanma ve
bagisikhkta yer alan hicrelerin fonksiyonel tepkileri
Uzerinde ¢ok sayida etkisi bilinmektedir (Calder, 2013).
Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA’nin inflamasyonu
azalttigl, bazi c¢alismalarin RA'da klinik iyilesmeler
gosterdigi bildirilmistir. Randomize kontrolll ¢alismalarin
dahil edildigi bir derleme, omega-3 yag asitlerinin RA ile
iliskili agrinin azaltilmasinda terapétik bir role sahip
olabilecegini rapor etmistir (Abdulrazaq ve ark., 2017).

D vitamininin immuinomodilatér ve antiinflamatuar
bir etkiye sahip olduguna inanilmaktadir ve eksikligi, RA
dahil olmak Uzere cesitli otoimmiin bozukluklarla
baglantilidir. RA'nin siddeti ile D vitamini serum seviyeleri
arasindaki iliski, blyuk ilgi goren ve terapotik etkileri olan
bir konudur (Meena ve ark., 2018). Yapilan ¢calismalar RA'li
hastalarda serum D vitamini diizeyinin anlamli derecede
disik oldugunu, saglikh bireylere kiyasla RA hastalarinda
D vitamini eksikliginin yaygin oldugunu ve D vitamini
dizeyinin RA aktivitesi ile ters orantih oldugunu
gostermektedir. Ayrica erken RA hastalarinin tedavisinde
D vitamini 6lgim0 ve miimkinse D vitamini takviyesinin
distinilmesi gerektigini 6ne sirmektedir (Di Franco ve
ark., 2015; Lee ve Bae, 2016; Meena ve ark., 2018).

inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

inflamatuar Badirsak Hastaliklari Hakkinda
Genel Bilgiler

Crohn hastaligi ve (lseratif kolit ile temsil edilen
inflamatuar bagirsak hastaliklar (iBS'ler), Bati {lkelerinde
yuksek morbidite ve gelismekte olan lkelerde artan insidans
ileiliskilidir (Ramos ve Papadakis, 2019). IBS prevalansi, Kuzey
Amerika, Avrupa ve Avustralya da dahil olmak tizere gelismis
Bati lkelerinde en yiiksektir (Shivashankar ve ark., 2017).
iBS'nin etiyolojileri net degildir, ancak hastaligin gelisiminde
ve patogenezinde hem genetik yatkinllk hem de c¢evresel
faktorler rol oynamaktadir. iBS, genetik olarak duyarli
bireylerde konakg¢l bagirsak mikrobiyotasina karsi uygun
olmayan bir bagisiklik tepkisinden kaynaklaniyor gibi
gorinmektedir (Ramos ve Papadakis, 2019).
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Cevresel faktorlerin iBS'nin gelisimi tizerinde 6nemli bir
etkisi olduguna inanilmaktadir. Calismalar, sigara
kullaniminin bagirsak mikrobiyotasini etkileyerek Crohn
hastalaginin gelisimine katki sagladigini bildirmistir. Diyet
faktorlerinin de [BS ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Epidemiyoloji calismalarindan elde edilen bulgular,
hayvansal yag orani yiksek, meyve ve sebzelerden diistik
diyetlerin, artan iBS riski ile iliskili oldugunu gostermistir.
Diisiik D vitamini seviyeleri de IBS igin bir risk faktorii gibi
gorinmektedir. Antibiyotikler, oral kontraseptifler ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi ilaglarin kullanimi da
artan IBS riski ile iliskilidir (Aniwan ve ark., 2017; Lewis ve
Abreu, 2017).

Beslenme ve Diyet Faktorlerinin Rolii

iBS tedavisinde kullanilan anti-inflamatuar diyetlerin
temeli, proinflamatuar gida tiirlerinin azaltilmasina ve/veya
uygun bir bagirsak mikrobiyotasini destekledigi dislinilen
gida tirlerinin artisina dayanmaktadir. Ornegin, spesifik
karbonhidrat diyeti ve gliitensiz diyet, siipheli antijenik veya
proinflamatuar etkilerinden dolayr sirasiyla belirli
karbonhidratlarin ve glitenin ortadan kaldirilmasini 6nerir.
Yag veya et aliminin azaltiimasini 6neren diyetler, omega-6
yag asitlerinin proinflamatuar prostaglandinlerin metabolik
énciileri oldugu bilgisiyle ilgilidir. Ote yandan, diger diyetler,
daha az inflamatuar prostaglandinlerin  oncileri
olduklarindan, balik veya omega-3 yag asitlerinin daha fazla
tiiketilmesini onerebilir. Bagirsak mikrobiyal bilesimi ve
iltihaplanma arasindaki kesin iliski hala bilinmemekle
birlikte, diyet ve mikrobiyom arasindaki varsayimsal iliski,
bitki bazli diyetlerin tlketilmesi icin tavsiyeler bildirmistir.
Bu ayni zamanda IBS icin potansiyel tedaviler olarak
probiyotiklerin ve fekal mikrobiyota transplantasyonunun
arastirilmasina ve tedavide tercih edilmesine yol agmistir
(Limketkai ve ark., 2018).

Konakgi tarafindan sindirilemeyen ve tiketildiginde,
konakgiya saglhk yararlari saglayan kommensal bagirsak
mikrobiyotasinin blyimesinin ve/veya aktivitesinin
secici olarak wuyarilmasina neden olan fermente
edilebilir gida bilesenleri prebiyotikler olarak bilinir.
Prebiyotikler iBS'de disbiyotik olan bagirsak mikrobiyal
ekosisteminde denge, cesitlilik ve uyumun yeniden
saglanmasina yardimcli olur. Probiyotikler,
yutuldugunda konakgl tizerinde faydali bir etki gosteren
canli mikroorganizmalar iceren diyet takviyeleridir.
Probiyotiklerin yutulmasinin genellikle iyi tolere edildigi
kabul edilir. Probiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasi
Uzerindeki etkileri; motiliteyi stabilize etme, IBS'de
bariyer savunmasinin iyilestirilmesi, bakteriyosidinlerin
Uretilmesi, patojenlerin bagirsak epiteline yapismasini
onlemek ve anti-inflamatuar etkiler olarak sayilabilir
(Mullin ve ark., 2014).

D vitamini, kalsiyum homeostazinin ve kemik
metabolizmasi Uzerindeki etkilerinin yani sira farkh
insan saghgi yararlari ile yakindan iliskilidir. iskelet disi
D vitamininin en o6nemli yonlerinden birkagl,
immunomodilator olarak aktivitesi, 6zellikle de glgla
anti-inflamatuar etkisidir. Sonug¢ olarak, D vitamini
eksikligi, IBS de dahil olmak iizere inflamatuar

hastaliklarla iliskilendirilmistir. Baslica dolasimdaki D
vitamini formu olan 25 OH D'nin disik serum
seviyeleri, Ozellikle ultraviyole kaynakh D vitamini
sentezinin daha disik oldugu kis ve ilkbahar aylarinda,
iBS hastalarinda &nemli 6lciide daha yaygindir. D
vitamininin diyetle emilimi, iBS'de diisiik serum 25 OH
D 'ye de katkida bulunabilir. IBS hastalari icin D vitamini
takviyesinin faydalari konusundaki c¢alismalar hala
yetersiz olmakla birlikte D vitamini durumunun
iyilestirilmesi, iBS'nin basglamasinin énlenmesine ve
hastalik siddetinin iyilestirilmesine yardimci olabilir
(Fletcher ve ark., 2019).

Sonug

Sonu¢ olarak, mevcut kanitlar, otoimmiin
hastaliklarda hastaligin klinik seyrinde diyetin faydal
rollinii gostermektedir. MS hastalarinda, diisik D
vitamini, yuksek yag/doymus yag asit seviyeleri ve
cocukluk  cagli  obezitesinin  etkili  olabilecegi
bildirilmistir. MS hastalari i¢cin uygun bir beslenme
programi bu kriterlere dikkat edilerek olusturulmalidir.
Hashimoto hastalarinda, serum demir, iyot, selenyum
ve vitamin D dizeylerine bakilmalidir. Bu ajanlarin
eksikligi durumunda doktor kontroliinde dikkatli bir
sekilde takviye edilmesi Onerilir. Yine Hashimoto
hastaliginda komorbid olarak ortaya c¢ikan laktoz
intoleransi ve ¢olyak hastaligi durumunda hastaliklara
neden olan bilesenlerin diyetten elimine edilmesi
onemlidir. RA tedavisinde beslenmenin 6nemli roli
uzun zamandir bilinmektedir. RA hastalarinda duslk
serum selenyum ve c¢inko seviyeleri bildirilmistir.
Calismalar, omega-3 yag asitlerinin RA ile iliskili agrinin
azaltilmasinda terapotik bir role sahip olabilecegini ve
saghkh bireylere kiyasla RA hastalarinda D vitamini
eksikliginin yaygin oldugunu, D vitamini diizeyinin RA
aktivitesi ile ters orantili oldugunu rapor etmistir.
Ayrica Akdeniz diyetinin RA hastaliginin etiyolojisini
etkileyebilecegi varsayllmistir. iBS beslenme
tedavisinde kullanilan anti-inflamatuar diyetlerin
temeli, proinflamatuar gida tirlerinin azaltilmasina
veya uygun bir bagirsak mikrobiyotasini destekledigi
diisiiniilen gida tirlerinin artisina dayanmaktadir. iBS
hastalar icin D vitamini takviyesinin faydalar hala
belirsizdir fakat c¢alismalar, D vitamini durumunun
ivilestiriimesinin, IBS'nin basglamasinin &nlenmesine ve
hastalik siddetinin iyilestirilmesine yardimci olabilecegini
bildirmistir. Prebiyotikler ve probiyotikler, bagirsak
mikrobiyatas! lzerindeki faydal etkileri nedeniyle iBS
beslenme tedavisinde kullanilabilmektedir.

Otoimmiin  hastaliklarin ~ bircogunun  beslenme
miidahalesinin temelini anti-inflamatuar yaniti azaltirken
proinflamatuar ve immiinomodiilator aktivite saglayacak
besinleri arttirmak olusturmaktadir ancak bu durumun
desteklenmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Makalenin vyazarlari arasinda, c¢alisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar c¢atismasi

bulunmamaktadir.
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