YUKSEK LISANS Beda Biisra OZALP COLAK

2022-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK ANABILIM DALI

OSTEOARTRIT TANISI ALMIS BIREYLERDE
BESLENME DURUMUNUN VE TOTAL ANTIOKSIiDAN
KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI

Beda Biisra OZALP COLAK

YUKSEK LISANS

2022-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK ANABILIM DALI

OSTEOARTRIT TANISI ALMIS BIREYLERDE
BESLENME DURUMUNUN VE TOTAL ANTIOKSIDAN
KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI

Beda Biisra OZALP COLAK

YUKSEK LISANS

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin SEREMET KURKLU

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan TYL-2020-5349 proje numarasi ile desteklenmistir.

Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir

2022-ANTALYA



Evrak Tarih ve Sayisi: 23.06.2022-125

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;
Bu calisma jiirimiz tarafindan Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve

Diyetetik Programinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. 21/06/2022

Tez Damgmam  : Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin SEREMET KURKLU ...

Akdeniz Universitesi

Uye . Dr. Ogr. Uyesi Hillya KAMARLI ALTUN ...

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog¢. Dr. Giillsah KANER TOHTAK ...

[zmir Katip Celebi Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu'nun ...... [evinnn. [oviinan tarth ve ......... [oviiiiinan

sayili karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Mudira



ETiK BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Beda Biisra OZALP COLAK

Imza

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin SEREMET KURKLU

Imza



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez siiresince bilgi ve deneyimlerini paylasan, hoggoriisiinii ve
destegini her zaman hissettigim degerli damisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin

SEREMET KURKLU’ye,

Calisma siiresince desteklerini esirgemeyen Sayin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Koordinatér Yardimecisi Dog. Dr. Emre ADIGUZEL ve Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Kiibra TEL ADIGUZEL’e,

Hayatim boyunca maddi ve manevi her tiirlii yanimda olan ve bana inanan sevgili babam

Feyyaz OZALP ve annem Ayla OZALP’a,

Yiiksek lisans siiresince beni hep destekleyen canim esim Bekir COLAK’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Ogrenci, TUBITAK 2210/A Genel Yurt i¢i Yiiksek Lisans Bursu ile desteklenmistir.



OZET

Amac: Bu calismada osteoartrit (OA) tanisi almis bireylerde beslenme durumunun
saptanmasi, diyet total antioksidan kapasitesi ile serum total antioksidan/oksidan
kapasitesinin degerlendirilmesi ve total antioksidan kapasitesinin bireylerin beslenme

durumu ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismada, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18-64 yas arasindaki osteoartrit tanisi olan 47 birey (vaka grubu)
ve 30 saglikli bireyin (kontrol grubu) sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklar1, diyet total antioksidan seviyeleri, besin tiiketim siklig1, besin tiiketim kaydi
ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir. Bireylerin antropometrik ve kan basinci
Olgtimleri alinmis ve bazi biyokimyasal bulgular1 hastane dosyalarindan kaydedilmistir.

Bireylerin total antioksidan/oksidan kapasitesi ise EREL yontemi ile 6lgtilmiistiir.

Bulgular: Calismaya katilan OA tanisi alan ve saglikli bireyler yas, cinsiyet ve beden
kiitle indeksi agisindan benzerdir (p>0,05). Osteoartrit tanisi alan bireylerin %83,0’{iniin
hafif sisman veya obez oldugu belirlenmistir. Vaka grubundaki bireylerin giinlikk kirmizi
et ve tereyag tiiketimleri saglikli gruba gore daha yiiksek, balik tiiketimleri ile diyetle A
vitamini ve karoten alimlari ise daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Osteoartrit tanisi alan
bireylerin diyet total antioksidan kapasitesi (10,6+3,89 mmol) saglikli (12,4+3,57 mmol)
diisiik bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak OA tanis1 alan bireylerin total oksidan
kapasitesi (4,6+3,63 ve 3,6+1,40 umol H202 Equivalent) ve oksidatif stres indeksinin
(0,2+0,05 ve 0,2+0,07 AU) de saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Osteoartrit olan bireylerin BK1’lerinin yiiksek, diyet total antioksidan kapasitenin
diisiik ve serum total oksidan kapasitenin ise yiiksek olmasindan dolayi; OA olan
bireylerin ideal viicut agirligina ulastiriimasi ve bireylerin diyetlerinin antioksidan vitamin

ve minerallerden zenginlestirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: antioksidan kapasite, beslenme, obezite, osteoartrit



ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the nutritional status of individuals
with osteoarthritis, to evaluate dietary total antioxidant capacity and serum total
antioxidant/oxidant capacity, and to examine the relationship between total antioxidant

capacity and nutritional status of individuals.

Method: In the study, socio-demographic characteristics, dietary habits, dietary total
antioxidant levels, nutritional habits, consumption frequency, food consumption record
and physical activity levels of 47 individuals (case group) and 30 healthy individuals
(control group) with osteoarthritis between the ages of 18-64 who applied to the outpatient
clinics of Ankara City Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Hospital. were
evaluated. Anthropometric and blood pressure measurements of the individuals were
taken and some biochemical findings were recorded from the hospital files. Total

antioxidant/oxidant capacity of individuals was measured with the EREL method.

Results: The healthy and OA patients were similar in terms of age, gender and body mass
index (p>0.05). It has been observed that 83.0% of individuals with osteoarthritis are
overweight or obese. The daily consumption of red meat and butter of the individuals in
the case group was higher than that of the healthy group, and their fish consumption and
dietary vitamin A and carotene intakes were found to be lower (p<0.05). Dietary total
antioxidant capacity (10.6+3.89 mmol) of individuals diagnosed with osteoarthritis was
found to be lower than the dietary total antioxidant capacity (12.4+3.57 mmol) of the
healthy group (p<0.05). In addition, individuals diagnosed with OA have total oxidant
capacity (4.6+£3.63 and 3.6+£1.40 pmol H202 Equivalent) and oxidative stress index
(0.2+0.05 and 0.2+0.07 AU) was also found to be higher than in healthy individuals
(p<0.05).

Conclusion Due to the high BMI of individuals with osteoarthritis, low dietary total
antioxidant capacity and high serum total oxidant capacity; Individuals with OA should
be brought to their ideal body weight and their diets should be enriched with antioxidant

vitamins and minerals.

Keywords: antioxidant capacity, nutrition, obesity, osteoarthritis
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA) en yaygin goriillen artrit tiirlerinden biridir. Ayrica hareket
yetersizliklerine neden olan sebeplerin ilk siralarinda bulunmaktadir. Diinyada, 18 yas
iistii bireylerin yaklasik %251 OA'ya sahiptir ve bu kisilerin dortte biri giinliik rutin
aktivitelerini gergeklestirememektedir (Loeser ve ark., 2012).

Osteoartrit, subkondral kemigin yapisinin bozulmasi ve kikirdak dejenerasyonu iceren
multifaktdriyel bir inflamatuvar kemik-eklem hastaligidir. Inflamatuvar sitokinler,
katabolik yolaklar1 aktive ederek hastaligin progresyonunu olumsuz etkilemektedir.
Obezite, oksidatif stresi ve diisiik diizeyde sistemik inflamasyonu indiiklemesine ek
olarak diz eklemine uygulanan yiikii de arttirarak osteoartrite neden olmaktadir (Ellulu
ve ark., 2017). Buna ek olarak metabolik sendromun da OA gelisimini dogrudan
etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Yapilan bircok ¢alismada hafif sisman/obez
osteoartritli bireylerde yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari {izerine yapilacak
degisikliklerin, osteoartritin semptomlarini ve komplikasyonlarini azaltmada etkili
olabilecegini belirtmistir (Courties ve Sellam, 2016; Le Clanche ve ark., 2016; Ellulu
ve ark., 2017).

Osteoartritli bireylerin beslenmesinde birgok besin grubu veya besin 6gesi OA’nin
tedavisi bakimindan oldukga etkilidir. Yapilan ¢alismalarda; siit tirtinleri, balik, sebze
ve meyve gibi posa, omega 3 (n-3) yag asitleri ile antioksidan vitamin ve minerallerden
zengin beslenmenin OA riskini azaltmada ve tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir
(Purcell ve ark., 2015; Thomas ve ark., 2018).

Total antioksidan/oksidan kapasitesi (TAK ve TOK), besinlerde veya viicut sivilarinda
bulunan tiim antioksidanlarin kiimiilatif toplami olarak tanimlanmaktadir.
Antioksidanlar ve oksidanlar arasindaki dengenin oksidanlar tarafina kaymasi ile
oksidatif stres olugsmaktadir. Son zamanlarda yapilan bazi arastirmalar, artmis serbest
oksijen radikallerinin ve lipid peroksidasyonunun bir¢ok hastaligin etiyolojisinde rol

aldigin1 gostermektedir (Ghiselli ve ark., 2000; Ellulu ve ark., 2017).

Total antioksidan kapasite degerleri biyolojik sivilardaki in vivo antioksidanlar1 ve
beslenme durumunu degerlendirmek i¢in 6l¢iilmektedir. Bu kapasite, antioksidandan
zengin beslenmeden ve antioksidan desteklerin alinmasindan etkilenmektedir.

Hiicredeki antioksidan kapasiteye temel olarak antioksidan enzim sistemi katkida



bulunurken, plazmay: biiyiikk oranda diyet kaynakli antioksidanlar etkilemektedir

(Erel, 2004; Carlsen ve ark., 2010).

Reaktif oksijen radikallerinin (ROS) artmasina sebep olan oksidatif stres, OA’nin
olusumunda ve progresyonunda onemli bir role sahiptir. Osteoartritte sinoviyal
eklemde serbest radikaller, ROS ve gesitli tiirevleri birikmekte ve buna bagl olarak
hiicre 6limii ve inflamasyon gozlemlenmektedir. Bu nedenle antioksidan besinlerin
tilketiminin OA olusmasini ve ilerlemesini onleyebilecegi goriisii mevcuttur (Grover
ve Samson, 2016; Chen ve ark., 2017). Bildigimiz kadariyla osteoartrit ile diyetin total
antioksidan kapasitesi arasindaki ile iligskiyi inceleyen sinirli sayida ¢aligsma

bulunmaktadir.

Bu verilerden yola c¢ikarak, bu c¢alisma OA tanist almig bireylerin beslenme
durumunun, diyet antioksidan alimlari ile serum total antioksidan/oksidan
kapasitesinin degerlendirilmesi ve total antioksidan kapasitesinin bireylerin beslenme

durumu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve ytriitilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartritin Tanimi

Osteoartrit, eklem kikirdaginin hasari ile erozyon, kikirdak yapisinin bozulmasi,
osteofitler, subkondral skleroz, sinoviyal ve eklem Kkapsiiliinde istenmeyen
biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerle karakterize, genellikle 50 yas ve tizeri
bireylerde goriilen kronik ve dejeneratif bir eklem hastalig1 olarak tanimlanmaktadir.
Baslangicta eklem agrisi, sertlik ve hareket kisitlilig1 olarak beliren ve yavas ilerleyen

osteoartrit, tedavi edilmedigi takdirde sakatliga yol agmaktadir (Litwic ve ark., 2013).

Osteoartrit herhangi bir eklemde ortaya ¢ikabilir, ancak en yaygin olarak diz, kalga,
ayak, omurga ve el eklemlerini etkilemektedir. En sik goriilen formu ise diz
osteroartritidir. Osteoartritin ana 6zelligi eklemlerin antiinflamatuvar ve anabolik
islevlerini yerine getirememesinden dolay1 olusan eklem kartilaj dejenerasyonudur
(Gierman ve ark., 2013).

2.2. Osteoartritin Epidemiyolojisi

Osteoartrit, tim diinyada en yaygm gériilen artrit tiiriidiir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO); 60 yas iistii kadinlarin %18’inin, erkeklerin ise %9,6’smin semptomatik OA
tanist aldigini; bu hastaliga sahip bireylerin %80’inin hareket kisitlilig1 yasadig ve
dortte birinin giinliik rutin hareketlerini gerceklestiremedigini bildirmektedir (WHO
Scientific Group on the Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New
Millennium, 2003). Ayrica, osteoartritin 60 yas {stii bireylerdeki goriilme sikliginin
ontimiizdeki 40 yil iginde ti¢ katina ¢ikacagi ve 2050 yilina kadar diinyada her 5
kisiden birinin bu hastalia sahip olacagi belirtilmektedir (Lim ve Lau, 2011,
Wittenauer ve ark., 2013). Amerika Ulusal Halk Saglig1 Arastirmalari sonuglarina gore
yaklasik 14 milyon bireyde semptomatik diz OA goriildiigii ve bu sayinin yarisindan
fazlasinin 60 yas ve alt1 bireylerden olustugu ifade edilmektedir. Kore’de iilke ¢apinda
yapilan bir caligmada, kadinlarda OA (10.000 kiside 3.039) goriilme sikliginin
erkeklere gore (100.000 kiside 836) daha fazla oldugu belirlenmistir (Park and Jung,
2017). isveg te calisan kesim ile yiiriitiilen bir calismada (n = 165.179) ise hastalik izni
alan bireylerin biiyiik bir kisminin OA’ya bagli olarak izin aldig1 ve bu durumun is

verimini oldukea diisiirdiigii belirlenmistir (Hubertsson ve ark., 2017).



Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 (TBSA-2017) verilerine gore 65-74 yas
arasindaki bireylerin %25,3’linde, 75 yas ve lizeri bireylerin %26,9’unda  kas ve
iskelet sistemi hastaligi oldugu belirlenmistir (TBSA, 2019). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére osteoartritin de i¢inde yer aldig1 artroz prevalansinin
%I11,2 oldugu saptanmustir (TUIK. Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2016,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573, Erisim Tarihi: 1 Nisan
2019).

2.3. Osteoartritin Klinik Belirtileri ve Tanmi Kriterleri

Lokalize, araliklt ve sinsi baslayan osteoartrit baglangicta aktivite sonrasi hafif sizi
seklinde ortaya cikarken, ilerleyen zamanlarda gece agrilar1 olarak kendini
gostermektedir. Dinlenme sonrasi eklemdeki tutukluk en sik goriilen bulgu olup, diger
kas ve eklem hastaliklarindan farkli olarak osteoartritte agr1 daha kisa stirmektedir

(Beyazova M ve ark., 2000).

Amerika Romatizma Dernegi (American College of Rheumatology [ACR]) OA tanisi
icin;  Kklinik, laboratuvar ve radyolojik yontemlerinin bir Dbiitiin olarak
degerlendirilmesini Onermektedir (Sharma ve ark., 2006). Osteoartrit genellikle
radyografi ile tanimlanirken; radyografik dereceleme sisteminde siklikla Kellgren ve
Lawrence (KL) evrelemesi kullanilmaktadir. Buna gore OA siddetine gore dort evreye
ayrilmaktadir (Tablo 2.3.1)(Beyazova M ve ark., 2000). Kellgren Lawrence evresi iKi

ve lizeri oldugu durumlarda osteoartrit tanis1 konulmaktadir. (Wright ve ark., 2014).

Tablo 2.3.1 Kellgren-Lawrence evrelemesi

Evre 0 Eklem araliginda daralma yok

Evre 1 Agr bulunan eklem araliginda stipheli

daralma, siipheli osteofit

Evre 2 Osteofit varlig, siipheli eklem daralmasi

Evre 3 Orta derecede osteofit, kesin daralma,

minimal skleroz, siipheli deformite

Evre 4 fleri derecede osteofit, belirgin daralma,

ciddi skleroz, deformite




Tablo 2.3.2 Osteoartritin tani kriterleri

Klinik Tam Kriterleri

Birkag aydir devam eden eklem agrisi

Eklem hareketi sirasinda krepitasyon varligi

38 yas ve tizerinde olmak

1
2
3. | Sabah maksimum 30 dakika boyunca kas tutulmasi
4
5

Muayenede diz ekleminde kemik anomalileri

Klinik ve Radyolojik Tan1 Kriterleri

1. | Birkag aydir devam eden eklem agrisi

2. | Eklem kenarlarinda radyolojik osteofit

3. | Sinoviyal sivinin azalmasi (berrak, viskdz veya beyaz kiire <2000/mm?

olmast)

4. | 40 yas ve lizerinde olmak

5. | Sabah maximum 30 dakika boyunca kas tutuklugu

6. | Eklem hareketi sirasinda krepitasyon

Diz osteoartrit tanimlanmasinda klinik tani kriterleri de kullanilmaktadir. Asagida
belirtilen klinik kriterlerden 1, 2, 3, 4; 1, 2, 5 veya 1, 4, 5 kriterlerinin varligi diz OA
tanis1 koymak igin yeterlidir (Salehi Abari, 2016) (Tablo 2.3.2).

Klinik ve radyolojik tan1 kriterlerinden 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6 kriterlerinin
bulunmasi diz OA tanis1 konulmasi i¢in yeterlidir (Salehi Abari, 2016) (Tablo 2.3.2).

2.4. Osteoartritin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Osteoartritin risk faktorleri, sistemik ve lokal olarak ikiye ayrilmaktadir. Sistemik
faktorler; cinsiyet, hormonlar, 11k, yas, genetik, kemik dansitesi, sistemik hastaliklar,
diyet ve cevresel faktorlerdir. Lokal risk faktorleri ise; obezite, yaralanma ve
sakatlanma, fiziksel inaktivite, eklemlerde ve ekstremitelerdeki anormallikler, kas
zay1fligi, mekanik faktorler, hipermobiliteler olarak tanimlanabilmektedir (Zhang and
Jordan, 2008).

2.4.1. Cinsiyet

Kadin cinsiyet OA i¢in Onemli risk faktorlerinden biridir. Kadinlarda o6zellikle

postmenopozal donemde Ostrojen hormonunun saliniminin azalmasina bagli OA



siklikla goriilmektedir. Buna ragmen endojen ve ekzojen Ostrojen hormonu
takviyesinin hastaligmmin olusumuna herhangi bir etkisinin bulunmadigi da

belirtilmektedir (WIluka ve ark., 2000).
2.4.2. Yas

Yaslanma, osteoartritin olusmasina neden olan en biiylik etmenlerden biridir. Artan
yasla birlikte ortaya ¢ikan sarkopeni, propriyosepsiyon duyusunu azaltarak ve kemik
fonksiyonunu bozarak osteoartrit olugma riskini arttirmaktadir. Kondrositlerde
katabolizmanin artisi, kemik yapisinin bozulmasi, ligament sertliginin artis1 ve
meniskiis dejenerasyonu eklem dokularinin islevini bozarak osteoartrite neden
olmaktadir (Anderson and Loeser, 2010). Yapilan ¢alismalarda; hem radyografik hem
semptomatik OA etiyolojisinde artmis yasin 6nemli bir rolii oldugu belirlenmistir

(Jordan ve ark., 2007; Anderson ve Loeser, 2010).
2.4.3. Genetik Faktorler

Osteoartritin biitiin formlarinda genetik faktorler hastaligin 6nemli bir belirleyicisidir.
El ve kalga osteoartrit vakalarinin olusumunda genetik faktorlerin etkisi %50 iken diz
OA’da bu oran daha diisiiktiir. Kemik yogunlugunu etkileyen ve hiyalin eklem
kikirdaginda ana kollajen formu olan tip II kollajen i¢in 6nemli olan D vitamini
reseptor geni ve insiilin benzeri biiyiime faktorii I (IGF 1) genleri OA olusmasina neden
olabilmektedir. Kal¢ca OA olusumunda spesifik genler (11 q krozomu) etkili olsa da,
osteoartriti etkileyen genlerin ¢ogu birgok eklem hastaliginin olusumuna zemin
olusturmaktadir (Chapman ve ark., 1999).

2.4.4. Obezite

Obezite, DSO tarafindan saglig1 bozacak sekilde viicutta anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanirken; osteoartritin en 6nemli ve degistirilebilir faktorlerinden
biridir. Mekanik, metabolik ve inflamatuvar bir¢cok mekanizma ile hastaligin
patogenezinde, ilerlemesinde ve tedavisinde rol oynamaktadir. ilk olarak eklemlere
uygulanan asir1 yiik, kikirdak yapisimi bozarak dejenerasyona sebep olmaktadir. in
vivo ve ex vivo ¢alismalarda, 6zellikle diz eklemlerine binen asir1 yiikiin ilerleyen
donemlerde kemik yapisi ve hiicre yapisinin bozulmasina neden olarak sinovit

olusumuna neden oldugu gozlemlenmistir. Coggon ve arkadaslariin (Coggon ve ark.,



2001) yiiriittiigii bir calismada, beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m?’den fazla olan
kisilerde diz OA gelisme riskinin normal viicut agirligina sahip bireylere gore 6,8 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir. Konu ile iliskili yapilan bir meta-analizde de benzer
sekilde obez bireylerde normal viicut agirligina sahip bireylere gore 2,6 kat daha fazla

diz OA goriilme riski oldugu belirtilmektedir (Blagojevic ve ark., 2010).

Obezite ile viicuttaki kas orani azalmakta ve bu durum kas gii¢siizliigiine neden
olmaktadir. Uzun siiren kas zayifligi ile eklemler islevlerini tam olarak yerine
getirememektedir. Yapilan bir calismada diz ekstansiyon kuvveti diisik olan
bireylerde obezite ve osteoartrit goriilme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Segal ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada ise sarkopeni ve obezitenin bir araya
gelmesiyle olusan sarkopenik obezite tanisi alan bireylerde kontrol grubuna
(sarkopenik olmayan obeziteli bireyler) gore radyolojik diz OA riskinin arttigi
saptanmustir (Lee ve ark., 2012).

Obezite kronik ve hafif siddetli inflamatuvar bir siire¢ olarak da kabul edilmektedir.
Yag dokusu; leptin, adiponektin ve rezistin gibi adipokinlerin saliniminin yani sira
timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve matriks metalloproteinaz-1
(MMP-1) gibi proinflamatuvar sitokinlerin iiretiminden de sorumludur. Obezitede
artan proinflamatuvar sitokinler eklem ve kikirdak homeostazini1 bozarak osteoartrite
zemin hazirlamaktadir (Hu and Ecker, 2021). Yapilan bir ¢alismada, bariatrik cerrahi
operasyonu gecirecek olan 140 osteoartrit tanist alan hastanin preoperatif donemde IL-
6 ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin yiiksek oldugu goriiliirken, postoperatif
donemde BKi nin azalmasi ile bu seviyelerde azalma oldugu saptanmistir (Richette
ve ark., 2011).

2.4.5. Tip |1 Diyabet

Diabetes mellitus (DM), genellikle kalitimsal ve ¢evresel etmenlerin birlesimiyle kan
glikoz diizeyinin asir1 derecede yiikselmesi (hiperglisemi) sonucu olusan metabolik bir
bozukluktur. Interlékin-1 (IL-1), IL-6, CRP ve TNF-o gibi inflamatuvar belirtecler
oksidatif stresi arttirarak inflamasyona neden olmaktadir. Viicutta artan inflamasyon
insiilin direncinin ilerlemesinde ve Tip 2 diyabet gelisiminde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Keane ve ark., 2015).



Diabetes mellitus ve OA arasindaki iligki ilk kez 1961'de tanimlanmistir. Tip 2
diyabetli bireylerde kanda yiiksek glikoz konsantrasyonu kikirdakta ileri glikasyon son
tirtinleri (advanced glycation end-product [AGE]) birikimine neden olmakta, biriken
AGE’ler ise peroksizom proliferator aktive reseptor-gama (PPAR-y) olusumunu
inhibe ederek ve oksidatif stresi indiikleyerek OA olusumu i¢in zemin hazirlamaktadir.
Buna ek olarak insiilin direncinde artan sitokinler tiim viicutta inflamasyon olusmasina
neden olmaktadir. Obezitenin diyabet olusum riskini arttirdigi da bilinmektedir.
Obezite ile diyabet arasinda iliski olduguna dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Louati ve
ark., 2015; Courties ve Sellam, 2016). Ayrica obezite ile artan sitokinlerin diyabet
gelisimine neden olarak OA olusumuna dolayli yoldan katki saglayabilecegi de

belirtilmektedir (Courties and Sellam, 2016).
2.4.6. Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT), belirtisiz baslayarak sistolik ve diyastolik kardiyak disfonksiyon
ile uzun donemde sol ventrikiil pompa yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi

gelismesine neden olan ciddi bir kronik hastaliktir (Re, 2009).

Osteoartrit ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi agiklayan c¢esitli mekanizmalar
mevcuttur (Fernandes and Valdes, 2015). Diisiik diizeyde inflamasyonun gorildigi
inflamatuvar bir hastalik olan OA; hipertansiyon gibi hastaliklar1 da tetiklemekte,
inflamasyon ile birlikte gelisen sitokinler HT olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Bonnet and Walsh, 2005). Buna ek olarak HT ve OA’nin benzer risk faktorlerine (yas,
obezite, diyabet, fiziksel aktivitenin azalmasi gibi) sahip olmas ikisinin arasindaki

iliskiyi agiklamaktadir (Wallis ve ark., 2013).
2.4.7. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), ateroskleroza bagli olarak ortaya cikmakta,
koroner ateroskleroz ise ¢ocukluk ¢agindan itibaren damarlarda yagh ¢izgilenme ile
baglayarak, degisik risk faktorlerinin de etkisiyle ilerlemektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri arasinda yas, aile oykiisii, sigara kullanimi, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diisiik dansiteli lipoprotein (low density lipoprotein [LDL])
diizeyinin yiiksek, yliksek dansiteli lipoprotein (high density ipoprotein [HDL])
diizeyinin diisiik olmasi, DM ve fiziksel inaktivite gibi faktorler yer almaktadir.

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar igerisinde dnemli bir yere sahip olan



kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada mortalitenin de en sik nedenidir (Allender

ve ark., 2008).

Osteoartrit ile artan inflamasyon oksidatif stresi tetiklemekte ve buna bagl olarak
KVH olusum riski artmaktadir (Shane Anderson and Loeser, 2010). Ayn1 zamanda
postmenopozal donemde Ostrojen seviyelerinin azalmasi ile KVH’nin de risk
faktorlerinden olan obezite, hiperlipidemi ve hipertansiyon gelisimi tetiklenmektedir.
Hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar OA’nin da risk faktorlerinden
olup KVH ile OA’nin benzer risk faktorlerine sahip oldugu yargisina da ulasilmaktadir
(Maas and Appelman, 2010).

2.4.8. Metabolik Sendrom

Diyabet ve KVH riskini artiran metabolik anormalliklerin bir bilesimi olarak

tanimlanan metabolik sendromun prevalansi tiim diinyada gittikge artmaktadir (Alberti

ve ark., 2009).

Osteoartrit sadece eklemleri veya kikirdaklari etkileyen bir hastalik olmaktan 6te lipit,
metabolik ve hormonal metabolizmalari da bozan metabolik bir bozukluk olarak da
adlandirilmaktadir (Velasquez and Katz, 2010). Osteoartritin major risk faktorlerinden
olan obezite metabolik sendromun olugsmasia da Onciiliik etmektedir (Bosello and
Zamboni, 2000). Bunun yan1 sira metabolik sendrom bilesenlerinden olan bozulmus
glikoz metabolizmas1 oksidatif stresi tetiklemekte, dislipidemi ise sinoviyal
inflamasyonu indiikleyerek OA olugmasina neden olmaktadir (Courties ve ark., 2017).
Diger bir taraftan OA; direkt veya indirekt olarak obezite, dislipidemi, hipertansiyon,
diyabet ve insiilin direnci ile iligkili bulunurken bu risk faktorleri ayrica metabolik

sendromun da risk faktorlerini olusturmaktadir (Velasquez and Katz, 2010).
2.5. Osteoartritin Patogenezi

Ostoartrit genellikle kikirdak hasari olarak bilinse de tiim eklemi olusturan yapilar
etkileyen inflamatuvar bir kemik/eklem hastaligidir. Hastaligin primer belirtisi
kikirdak dejenerasyonu olarak gosterilirken; istenmeyen subkondral kemik degisimi,
osteofit formunun olusmasi, sinovyum ve meniskils yapisinin bozulmasinin
kombinasyonu olarak ikincil belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Pollard ve ark., 2008;
Goldring ve Goldring, 2010). Hastaligin nedeni kesin olarak bilinmese de



multifaktoriyel etmenlerin bir araya gelmesiyle olustugu diisiiniilmektedir (Atalay ve
ark., 2013).

Insan kartilaj1, extraseliiler matriks (su, kolajen, proteoglikan ve kalsiyum tuzlari) ve
kondrositlerden olusmaktadir (Goldring and Marcu, 2009). Proinflamatuvar
sitokinlerin (TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi) sentezinin artmasi ile tip II kolajen sentezi
yavaglamakta, extraselliiler matriks komponentlerin homeostazi bozulmakta ve
osteoartrit hastaligi olusmaktadir. Bunlara ek olarak sitokinlerin artis1 kondrositlerin
apoptozine de neden olmaktadir (Stannus ve ark., 2010). Osteoartirit, matriks
molekiillerinin sayisinda artis ve kondrosit proliferilasyonu ile baglamakta ve ilerleyen
donemlerde kondrositlerin kaybi meydana gelmektedir (Goldring and Goldring,
2007).

Subkondral kemigin kartilaj dejenerasyonu ve osteoartrit olusumuna etkisi net olarak
bilinmese de kartilaj oligometrik matriks protein ve kemik siyaloproteinin kemikte
istemsiz artig1 gibi iki mekanizma ile agiklanabilmektedir (Man and Mologhianu,
2014).

Kemik iligi lezyonlar1 6dem, nekroz ve fibrozise neden olan dejeneratif lezyonlardir.
Kemik iligi lezyonlarimin varli§i, miktar1 ve progresyonunun kartilaj hasart ve

osteoartrit ile iliskisi kanitlanmistir (Davies-Tuck ve ark., 2010; Neogi, 2012).

Subkondral kemikte kiste benzer lezyonlarin osteoartit ile baglantis1 heniiz
aydmlatilmamis olsa da lezyonlarmn  sinoviyal sividaki etkinligi ile
iliskilendirilmektedir (Braun and Gold, 2012). Sinoviyal sivinin etkinliginin direkt
veya indirekt olarak osteoartrit ile iliski net olarak agiklanmasa da sinovitizin kartilaj
matriks proteolitik bozulmalarma neden oldugu disiiniilmektedir (Sutton ve ark.,
2007). Osteoartritin ilerleyen evrelerinde hastalarda sinoviyal tabaka kalinlagsmasi,
vaskiilaritenin artmasi ve Ssinoviyal membranlarin inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
yavaglamasi ortaya g¢ikmaktadir. Ayrica sinovyumda meydana gelen degisiklikler

osteoartritin siddetini arttirmaktadir (Sellam and Berenbaum, 2010).

Sinoviyal hiicreler ve osteartritli kondrositler, MMP-1, matriks metaloproteinaz-3
(MMP-3), matrix metaloproteinaz-9 (MMP-9), matriks metaloproteinaz-13 (MMP-
13) gibi metaloproteinazlarin sentezini arttirmaktadir (Yuan ve ark., 2004). Bu durum

sadece proteolitik hiicrelerin iiretimine degil ayrica hastaligin olusmasina neden olan
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inflamatuvar sitokinlerin (interlokin-1 beta [IL-1B], IL-6, TNF-a) de iiretimine neden
olmaktadir (Sellam ve Berenbaum, 2010). Rezistin gibi adipokinler, osteoartrite
sinovyum tarafindan eksprese edildiginden osteoartritli kemikte olusan sitokinlerin
ana kaynagi sinoviyal sivi olarak gosterilmektedir (Presle ve ark., 2006). Ayrica,
hastaligin siddeti ile baglanti kurulan inflamatuvar bir sitokin olan osteopontin de
osteoartritte olugmaktadir (Yamaga ve ark., 2012). Sinoviyal sivida meydana gelen
metalloproteinazlar, katabolizmay1 hizlandirarak kartilaj dejenerasyonuna da neden

olmaktadir (Krasnokutsky ve ark., 2008).

Meniskiis dejenerasyonu, osteoartritte siklikla karsilasilan bir semptomdur. Yiizeyden
ziyade dokuda meydana gelen hasar, i¢ kenarda meydana gelip zaman igerisinde tiim

yiizey hasarina neden olmaktadir (Pauli ve ark., 2011).

Sonug olarak osteoartrit, sadece kartilaj hasarinin meydana geldigi bir eklem hastaligi
degil kompleks patogenezlerin bir arada bulundugu multifaktoriyel inflamatuvar bir
hastaliktir. Birgok mekanizmanin etken oldugu osteoartritin, tedavi ve progresyonunda

bu durumun da degerlendirilmesi gerekmektedir (Man and Mologhianu, 2014).

2.6. Osteoartritte Tibbi Beslenme Tedavisi

Osteoartritte bireyin ihtiyaci olan enerji ve protein aliminin saglanmasinin, antioksidan
vitamin ve mineraller ile omega-3 c¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin
beslenmenin kartilaj dejenerasyonu azaltarak ve inflamatuvar olusumunu engelleyerek
hastaligin ilerlemesini engellemeye yardimci olabilecegi bildirilmistir (Thomas ve

ark., 2018).

Osteoartrit tedavisinde, bireyin uygun viicut agirliginda olmas: ve saglikli yasam
bi¢gimini benimsemesi olduk¢a dnemlidir. Osteoartrit i¢in 6nemli bir risk faktorii olan
obezite, hem hastaligin olugsmasinda hem de hastaligin progresyonunda ciddi bir
etmendir. Bu nedenle obez hastanin tedavinin baglangicinda uygun viicut agirligina
getirilerek saglikli ve dengeli beslenmesi saglanmali, yeterli makro ve mikro besin

Ogelerini almasi amaglanmalidir (Thomas ve ark., 2018).
2.6.1. Enerji

Osteoartrit hastalarinda fiziksel aktivitenin azalmasindan dolay1 enerji harcamasi

azalmakta ve adipoz dokuda artis meydana gelmektedir. Yasla birlikte kas kiitlesi
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azalmakta, buna bagli olarak bazal metabolizma hiz1 da diismektedir. Sarkopeni tanili
OA hastalar1 (n=23.473) ile saglikli geng kontrol grubunun karsilastirildigi (n=5.723)
bir c¢alismada yasla birlikte kas kiitlesi ve bazal metabolizma hizinin azaldigi
gozlemlenmistir (Kim ve ark., 2016). Bu nedenle Avrupa Osteoporoz, Osteoartrit ve
Kas-Iskelet Hastaliklarmin Klinik ve Ekonomik Y®&nleri Dernegi (European Society
for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases [ESCEQ]), osteoartrit tedavisinde bireye 6zgii enerji hesabi
yapilarak bireyin enerji gereksinimine uygun saglikli ve dengeli bir diyet ile bireylerin

ideal viicut agirligina ulasmasini 6nermektedir (Bruyére ve ark., 2019).
2.6.2. Protein

Biiyiime ve gelismenin yani sira doku onarimi islevinde elzem bir makro besin dgesi
olan protein, kas ve eklem hastalig1 olan osteoartritte de olduk¢a dnem arz etmektedir.
Osteoartritte protein gereksiniminin artisi ti¢ mekanizma ile agiklanmaktadir (de Zwart

ve ark., 2019):

1. Yasa bagli olusan anoreksiya sonucu protein ihtiyacinin artmasi
2. Viicudun protein kullanabilme yeteneginin siirlanmasi (anabolik rezidans,
katabolizma artis1)

3. Osteoartritte meydana gelen inflamasyonun artis1 ile protein a¢iginin olusmasi

Kas yapisinin artmasi, kalsiyum metabolizmasini diizenlenmesi ve IGF-1 proteinin
islevi besin yoluyla alinan proteinler ile diizenlenmektedir. Diyetle alinan proteinlerin,
kemik ve kasta bulunan rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi (MTOR) ve
IGF-I gibi regiilator proteinler tizerinde direkt etkisi bulunmaktadir. Dall1 zincirli
amino asitler MTOR, aromatik amino asitler ise IGF-I yolaginin diizenlemesinde
onemli rol oynamaktadir. Yas ve cinsiyet ayirt etmeksizin OA olan bireylerde giinliik
alinmasi1 gereken protein ihtiyacinin 0,8 g/kg oldugu belirtilmektedir. Diisiik protein
alimi (0,45 g/kg/glin) IGF-I yapisin1 bozarak kas liflerinde atrofiye neden olmaktadir.
Kas sagliginin siirdiirilmesi ve IGF-| fonksiyonun devami i¢in enerjinin %17-21’inin
proteinlerden olusmasi 6nerilmektedir. Bagka bir 6neri ise her ana 6gilinde en az 20-25
gramu yliksek kaliteli protein olacak sekilde her 6giinde toplam 38 g protein aliminin

karsilanmasi yoniindedir (Rizzoli ve ark., 2014).
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Yetersiz protein alimmin yani sira fazla protein alimi da istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir. Ozellikle hayvansal kaynakli yiiksek protein alimi hiperkalsiiriyi
tetikleyerek kemik kirilmalarina ve hasarlarina neden olabilmektedir. Ancak yiiksek
protein alimi ve OA arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar yetersiz olup daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Buclin ve ark., 2001).
2.6.3. Karbonhidrat

Viicudumuzun en onemli enerji kaynagi olan ve besinlerimizde en ¢ok bulunan
karbonhidratlar (CHO), diyetimizde giinliik enerjinin %45-601n1 saglayacak sekilde
bulunmalidir (TUBER, 2016). Bat1 tarz1 diyetler yiiksek yag ve CHO igerdiginden
dolay1, AGE olusumuna neden olarak proinflamatuvar sitokinlerin viicutta artisina yol
acabilmektedir. Ozellikle IL-6 ve TNF-a gibi inflamatuvar sitokinler, kartilaj matriks
sentezini inhibe etmekte ve kartilaj onarimini yavaslatmaktadir. Ayrica artan serum
CRP diizeyi hastalarda olusan kronik agrinin sebebi olabilmektedir (Sokolove and
Lepus, 2013). Yiiksek yag ve CHO igeren diyetler inflamatuvar eklem hastaliklarini
indiiklemekte; diisiik yag ve CHO’lu diyetlerin ise tam tersi etki gostererek hizli
iyilesme sagladig: belirtilmektedir (Collins ve ark., 2016). Ozellikle islenmis CHO
kaynaklar1 yerine tam tahil iirtinlerinin tercih edildigi Akdeniz tipi beslenme modeli,
artritli hastalarin kronik agrisin1 hafifletmeye yardimci olmaktadir (Veronese ve ark.,
2019).

Posa, ince bagirsakta sindirime direngli ve kolonda kismen fermente olmus bitkilerin
yenilebilir kisimlaridir. Akdeniz diyeti gibi posa bakimindan zengin diyetler,
obezitenin olusumunu engelleyerek osteoartrit riskini azaltmaktadir. Ek olarak
posadan zengin besinlerin kisa zincirli yag asitlerinin olusumunu saglayarak,
immunoglobulin A sekresyonu ve interlokin 10 (IL-10) iiretimini tesvik ederek de
inflamasyonu engelledigi bildirilmektedir. Posanin insulin regiilasyonunu saglama ve
kolesterol diisiirticli 6zelliklerinden dolay1 osteoartrit tedavisinde de dnemi oldukga
fazladir (Thomas ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada, posa alimi arttik¢a diz
osteoartrit riskinin azaldigi gozlemlenirken posa alimi ile BKI arasinda negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir (Dai ve ark., 2017b). Bagka bir ¢alismada ise 25
0/giin posa tiiketen osteoartritli bireylerin tilkketmeyenlere gore daha az agr1 yasadiklar

tespit edilmistir (Dai ve ark., 2017a). Osteoartritli bireylerin yeterli ve dengeli
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beslenmeleri ve risk faktorlerinin (obezite, diyabet, KVH gibi) azaltilmasi i¢in giinliik

25-30 g posa tiiketimi dnerilmektedir (TUBER, 2016).
2.6.4. Yag

Eklem kikirdaginda ve matriksinde bulunan yaglar, diyetle alim miktarina ve tiiriine
gore osteoartrit hastalifina olumlu veya olumsuz etki gostermektedir. Diyetle yiiksek
oranlarda doymus yag alimi (DY A) inflamasyonu tetiklemekte ve bu durum obeziteye
ve eklemlerde dejenerasyona neden olmaktadir (Gkretsi ve ark., 2011). Ayrica yiiksek
yaglh diyetlerin hayvanlarda kikirdak hasarina neden oldugu da calismalarda
gosterilmistir (Griffin ve ark., 2010; Brunner ve ark., 2012).

Doymus yag asitleri proinflamatuvar etki gosterirken, doymamis yag asitleri ise tam
ters etki (antiinflamatuvar) gostermektedir. Son yillarda Bati diyet tarzinin
benimsenmesi ile DY A tiiketimi ve diyetin omega 6 (n-6)/omega 3 yag asitleri orani
artmaktadir. Omega-3 yag asitleri, eikozanoidler yardimi ile inflamasyon yolaklarini
inhibe etmektedir (Uzdil and Saka, 2020). Bir hayvan c¢alismasinda, n-6/n-3 orani
yiiksek (20:1) diyetle beslenen OA’l1 farelerde eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA)’den zengin balik yagi takviyesinin IL-1p ve interlokin
18 (IL-18) gibi proinflamatuvar sitokinlerin seviyesini anlamli derecede azalttigi
bulunmus, balik yagi takviyesi almayan ve n-6/n-3 orani yiiksek sekilde beslenen

farelerin kartilaj dejenerasyonunun arttig1 belirtilmistir (Zhang ve ark., 2021).
2.6.5. Vitamin ve Mineraller

Bazi vitaminler (A, C, E vitamini vb.), yiiksek antioksidan igermesinden dolay1 serbest
oksijen radikallerin neden oldugu oksidasyonu onleyerek osteoartritin olusumunu
engellemenin yani sira hastaligin tedavisinde de onemli rol oynamaktadir. Ayrica,
osteoartritin 6nemli risk faktorlerinden biri olan yaslanmanin olumsuz etkilerini
onleyerek indirekt olarak osteoartritin ilerlemesini engellemektedir (Grover ve
Samson, 2016).

A vitamini kemik ve kartilaj formunun devam ettirilmesinde goérev aldigindan OA
hastalart i¢in olduk¢a Onemlidir. Tibet’te 40 yas ve lizeri bireylerde yapilan bir

calismada, diz OA tanisi alan bireylerin (n=80) saglikli kontrol grubuna (n=30) gore
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serum A vitamini diizeyinin disiik oldugu goézlemlenmistir (p<0,05) (Bai ve ark.,
2020).

Kemik ve eklem metabolizmasindaki islevlerinden dolayr D vitamini sadece
osteoporozda degil OA’da da énem arz etmektedir. Antioksidan ve yagda eriyen bir
vitamin olan D vitaminin, inflamatuvar sitokinlerin olusumunu engelleyerek ve OA’da
meydana gelen katabolik aktiviteleri azaltarak osteoartritin komplikasyonlarini
azaltabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 25-OH-D diizeyinin <25
nmol/L olan kisilerin 5 y1l sonra diz ve kalga agrisi riskinin diisiik oldugu bulunurken
(Konstari ve ark., 2012), baska bir ¢alismada ise serum D vitamini eksikligi olan
erkeklerin radyografik kalga OA olugma riskinin iki kat yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Anari ve ark., 2019). Cesitli yas ve cinsiyetlerde yapilan ¢alismalarda, D vitamini
yetersizliginin hem diz hem kalga OA riskini arttirdigi gézlemlenmistir (Heidari ve
ark., 2011; Goula ve ark., 2015).

Antioksidan bir vitamin olan E vitamininin, inflamatuvar bir hastalik olan osteoartritin
olusumunda, ilerlemesinde ve tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hiicre
ve hayvan ¢alismalarinda E vitaminin oksidatif stresi azaltarak ve serbest radikallerin
olusumunu engelleyerek kikirdak hasarini azalttigi saptanmistir (Rhouma ve ark.,
2013; Haidara ve ark., 2014). Insan ¢alismalarinda ise osteoartritli bireylerin serum E
vitamini diizeylerinin diigiik oldugu belirlenmistir. Ek olarak bu bireylerde
malondialdehit, glutatyon transferaz ve peroksidaz aktivitesi gibi oksidatif stres
belirtegleri diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (Sutipornpalangkul ve ark.,
2009; Angthong ve ark., 2013).

K vitamini Kkalsifikasyonun diizenlenmesinde onemli bir rolii olan y-glutamil
karboksilazin  kofaktorii gorevini Ustlenmektedir. Ayrica kartilaj formunun
korunmasini diizenleyen matriks gama-karboksiglutamik asitin de viicuttaki biyolojik
aktivitesi K vitaminine baglidir. Bu nedenle osteoartritin patogenezinde K vitamininin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle hayvansal kaynakli besinlerde bulunan
K1 vitaminin yetersizliginin (<1,0 nM) diz ve el OA riskini arttirdigi, K vitamini
diizeyi arttikca diz OA hastalarinda osteofit diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir
(Neogi ve ark., 2006; Oka ve ark., 2009).
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Suda eriyen ve giiglii bir antioksidan vitamin olan C vitamininin, serbest radikallerin
ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu engelleyerek inflamatuvar bir hastalik olan
osteoartrit ile iligskisi oldugu diistiniilmektedir (Li ve ark., 2016). C vitaminin
osteoartrit insidans1 ve progresyonu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, C
vitamini suplementasyonu alan bireylerde OA goriilme riskinin %11 daha az oldugu,
suplementasyon kullaniminin hastaligin tedavisine veya progresyonuna herhangi bir

etkisi olmadig1 saptanmistir (Peregoy and Wilder, 2011).

Biiylime, gelisme, metabolizma, kas olusumu, sinir ve kas fonksiyonlar1 gibi viicudun
birgok islevinde gorev alan mineraller, kemik ve eklem sagliginin siirdiiriilmesinde de
aktif rol oynamaktadir (Thomas ve ark., 2018). Kalsiyum; kas kasilmasi,
norotransmitter salimimi ve kan pihtilasmasi dahil olmak iizere ¢esitli fizyolojik
stireclerin diizenlenmesinde anahtar rol oynayan onemli bir mineraldir. Saglikli
bireylerde, kemik homeostazi; D vitamini, kalsiyum, kalsitonin ve paratiroid hormonu
tarafindan diizenlenmektedir. Cesitli meta-analizlerde, D vitamini ile beraber verilen
kalsiyum takviyesinin kirik riskini azalttigi bulunmustur (Bolland ve ark., 2014;
LeBlanc ve Chou, 2015). Bu nedenle ESCEO; osteoartrit tedavisinde tek basina
kalsiyum takviyesi yerine D vitamini ile kombine olarak takviye verilmesini

onermektedir (Harvey ve ark., 2017).

Magnezyum, elzem bir mineral olmasinin yani sira enerji metabolizmasini da
diizenlemektedir. Kemik ve eklem homeostazinda osteoblast hiicrelerinin ¢ogalmasini
desteklediginden osteoartritte nem arz etmektedir (Kuang ve ark., 2021). Shmagel ve
arkadaslarinin (Shmagel ve ark., 2017) yiiriittiigii calismada, OA’11 bireylerin giinliik
almas1 gereken magnezyum ihtiyacin karsilayamadigi (erkeklerde %68, kadinlarda

%44), diyetle magnezyum alimi azaldik¢a daha ¢ok agri yasadiklari belirtilmektedir.

Diger minerallerin OA ile iliskisi kesin olmamakla birlikte metalloproteinazlarin
cinkoya bagli proteinler olmalarindan dolay: ¢inkonun kartilaj yapisini diizenlemede
ve inflamasyonda etkili olabilecegi dolayisiyla osteoartrit ile iliski olabilecegi
diistiniilmektedir (Frangos and Maret, 2020). Demir ile yapilan bir ¢alismada ise obez
hayvanlarda viicutta yiiksek oranda demir birikiminin inflamasyona sebep olarak diz

OA’nin olusumuna zemin hazirladig1 gozlemlenmistir (Vinatier ve ark., 2016).
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2.6.6. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve Osteoartrit

Obezitede ile birlikte artan oksidatif stres, osteoartritin olusumunu tetiklemekte ve
hastaligin semptomplarini da siddetlendirdigi kabul edilmektedir. Yiiksek miktarda
antioksidan alimi, oksidatif stresi azaltmakta ve boylece obezite ve metabolik sendrom
gibi inflamasyonla iligkili osteoartrite neden olabilen hastaliklarin riskini de
azaltmaktadir (Kurz, 2007).

Antioksidanlar bakimindan zengin olan bir beslenmenin osteoartrite kars1 koruyucu
olabilecegi ve bdylece hastalik insidansini azaltabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ozellikle
C, E ve A vitaminlerinin antioksidan 6zellikte olmalarindan dolay1, OA hastaliginin
semptomlarinin  azaltilmasinda yardimci olabilmektedir. Akdeniz diyeti gibi
antioksidan bakimindan zengin diyet modellerinin osteoartritte oksidatif hasari
onleyerek hastaligin patogenezinde ve progresyonunda koruyucu etkileri bulundugu
belirtilmektedir (Veronese ve ark., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Bu arastirma osteoartrit tanisi almis bireylerde beslenme durumunun ve total
antioksidan kapasitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte
kesitsel bir aragtirmadir. Arastirma, Nisan 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda, Ankara
Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan osteoartrit tanis1 alan bireyler ile saglikli

kontrol grubu arasinda gerceklestirilmistir.
3.2. Orneklem

Calisma, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18-64 yas arasinda kronik bir hastaligi olmayan, sigara ve
alkol kullanmayan, kortikosteroid kullanmayan, son 6 ay igerisinde ek vitamin ve
mineral takviyesi almamis, osteoartrit tanisi alan bireyler (vaka grubu) ve diz agrist
sikayetiyle ayn1 poliklinige bagvuran ve ayni kriterleri tagiyan fakat osteoartrit tanisi

almayan saglikli bireyler (kontrol grubu) tizerinde gergeklestirilmistir.

Orneklem hesab: Vanderbilt Universitesi Orneklem Hesaplama Araci (Dupont and
Plummer, 1990) kullanilarak, literatiirde daha 6nceden osteoartritli bireylerde yapilmis
olan antioksidan kapasite arastirmalarindan (Sarban ve ark., 2005; Jalili ve ark., 2014)
faydalanilarak yapilmistir. Aragtirmada +20’lik standart sapma olacagi varsayilarak
%80 gli¢ ve %5 hata ile alinmas1 gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii en az 47 kisi
olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin dogru yorumlanabilmesi agisindan
orneklem seciminde vaka ve kontrol grubundaki bireylerin yas, cinsiyet ve BKI
acisindan benzer olmasina dikkat edilmistir.

3.3. Arastirmanin Genel Plam

Caligmaya katilan goniillii bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili bilgileri igeren anket formunu
doldurmalarinin ardindan, 24 saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlar1 ve
besin tiiketim sikligi arastirmaci diyetisyen tarafindan alinmistir. Ayn1 zamanda
arastirmaci diyetisyen tarafindan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel ¢evresi

gibi antropometrik dlgimleri de alinmistir. Bireylerin hastane sistemi iizerindeki son
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1 ay igerisinde yapilmis olan aglik kan glikozu, trigliserit, HDL, LDL, total kolesterol,
tirik asit, total protein, albiimin, sedimantasyon hizi, CRP, aspartat aminotransferaz
(AST), alkalen fosfataz (ALP), alanin transaminaz (ALT), kreatinin, iire, sodyum,
potasyum, kalsiyum, hematokrit, hemoglobin, kalsiyum, magnezyum degerleri hasta
dosyalarindan kaydedilmistir. Ayrica, hastalarin sistolik/diyastolik kan basinci da
aragtirmaci hekim tarafindan Olglilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin ve kontrol
grubunun total antioksidan/oksidan kapasitesi ise hizmet alimi ile EREL yontemi
Olclilmiistiir. Ayrica ¢alismanin ilk kisminda alinan verilerin tiimii kontrol grubu i¢in
de alinmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin protokolii Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup 31.12.2019 tarihinde
70904504/659 sayili etik kurul onayr alinmistir (EK 1). Arastirmaya katilan tim
bireylere Goniilli Onam Formu okutulup imzalatilmig, arastirmaci tarafindan
imzalanmis ve bir niisha da kendilerine teslim edilmistir (EK 3).

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Anket Formu

Katilimcilara uygulanan anket formunun ilk boliimiinde bireylere iliskin tanimlayici
bilgiler (yas, egitim durumu, mesleki durumlari, sigara/alkol kullanimi, ilag/vitamin
kullanma durumu vb.) yer almistir. Osteoartrit harici hangi hastaliklar1 oldugu, ilag
kullanip kullanmadigi, ailede herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi ve menopoz
durumu gibi saglik durumuna iliskin sorular sorulmustur. Anket formuyla bireylerin
beslenme aliskanliklarina yonelik bilgiler de sorgulanmistir. Bireylerin ana ve ara
6glin say1s1, 0giin atlama durumu, 6giin atlama nedenleri, ara 6giinlerde tercih ettikleri
besinler gibi sorular da anket formunda yer almaktadir (EK 2).

3.4.2. Antropometrik Olciimler

Viicut agirhgi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 diizenli araliklarla
kalibre edilen hassas terazi ile (+0,1 kg’a duyarli) ayakkabisiz ve olabildigince hafif
giysiler ile 6l¢iilmiistiir (TBSA, 2019).

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu, baskiiliin boy dl¢me aleti ile yapilmistir. Bireyler hazir
ol durusta ve bas Frankfurt diizlemde iken, basin {ist kisminin en yiiksek noktasina boy

Olgerin siirgiisii getirilerek 6l¢iim alimmistir (TBSA, 2019).
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Beden Kiitle indeksi (BKI): Sismanligm ya da zayifligin saptanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemli olan BKI; viicut agirhigi/boy uzunlugu (m?) formiilii ile
kg/m? olarak hesaplanmis ve DSO’niin siniflamasina gére degerlendirilmistir (WHO,
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy

lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2022)

Bel cevresi: Birey ayakta, karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilarak,
bacaklar bitisik durumda iken 6l¢lim alinmistir. Bireyin karsisinda durularak, en alt
kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur ile 6l¢iim
yapilmistir.  Olgiim sirasinda her iki tarafta yere paralel olmasima, dokunun
sikistirlmamis olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim normal soluk vermenin sonunda
aliip, giivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuglar cm cinsinden kaydedilmigtir
(TBSA, 2019). Bel gevresinde erkekler i¢in;<94 risk yok, >94 riskli, >102 yiiksek risk
kabul edilirken; kadinlar i¢in;<80 risk yok, >80 riskli, >88 yiiksek risk olarak kabul
edilmistir (Ross ve ark., 2020).

Boyun Cevresi: Larinksin (prominensiya laringea) hemen altindan boyun
cevreleyerek Olgiilmiis ve sonuglar cm cinsinden kaydedilmistir (Ashwell and
Browning, 2011). Boyun g¢evresinde erkekler i¢in;<37 cm risk yok, >37 cm riskli,
kadinlar i¢in; <34 cm risk yok, >34 cm riskli olarak kabul edilmistir (Saka ve ark.,
2014).

3.4.3. Beslenme Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Besin Tiiketim Kaydi: Bireylerin besin tiiketim durumlar1 24 saatlik hatirlatma
yontemi (re-call) ile Onceden hazirlanan bir besin tiiketim formu kullanilarak
saptanmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler Standart Yemek
Tarifleri’nden yararlamlarak Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) ile
analiz edilmis olup, giinliik enerji besin 6gesi alimlari ile besin gruplar tiiketim
miktarlar1 hesaplanmistir. Giinliik ortalama olarak alinan enerji ve besin dgeleri, yas
grubu ve cinsiyet i¢in giinliik alinmas1 onerilen miktarlarla Tiirkiye I¢in Beslenme

Rehberi (TUBER) karsilastirilarak alim yiizdeleri (%) belirlenmistir (TUBER, 2016).
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3.4.4. Diyet Total Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasi

Besin Tiiketim Sikhigi: Bireylerin besin tiiketimlerini degerlendirmek igin bireylere
ayrica besin tiiketim siklig1 formu da (miktarlar1 ile birlikte) uygulanmistir. Besin
tilketim siklig1, bireylerin son 1 yil igerisindeki besin tliketimleri baz alinarak
degerlendirilmistir. Bu miktarli besin tiiketim siklig1 formundan bireylerin diyetindeki
total antioksidan kapasite hesaplanmistir. Diyetin total antioksidan kapasitesi Carlsen
ve ark. (Carlsen ve ark., 2010)’nin 2010 yilinda demir iyonu indirgeyici antioksidan
glic (FRAP) yontemiyle olusturduklar1 besinlerin antioksidan veri tabani kullanilarak

hesaplanmustir.
3.4.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ-
Short Form) uygulanmustir. Bireylerin hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklar
zaman ve oturma siireleri hakkinda bilgi veren bu formun, tilkemizde 15-69 yas grubu
yetiskinlerde kullanimi i¢in gilivenilirligi ve gegerliligi test edilmistir (Saglam ve ark.,
2010). Aktiviteler degerlendirilirken her aktivitenin bir defada en az 10 dk yapilmasi
olgiit olarak kabul edilmistir. Her aktivite diizeyinin metabolik esdegeri (MET) giin ve
dakika carpilarak MET-dk/hafta skoru elde edilmis, elde edilen skor fiziksel aktivite
yapmayan (MET=<600 enerji diizeyi), yetersiz aktivite diizeyi olan (MET=600-3000
arasi enerji diizeyi ile 5 veya daha fazla giin yliriime ve orta siddetli aktivite yapilmast)
ve yeterli aktivite diizeyi olan (MET= >3000 enerji diizeyi ile 7 veya daha fazla giin
yliriime, orta siddetli veya siddetli aktivite yapilmasi) seklinde smiflandirilmistir
(Craig ve ark., 2003).

3.4.6. Osteoartrit Evresinin Degerlendirilmesi

Tan1 asamasinda ¢ekilmis olan ayakta iki yonlii diz grafileri yardimer arastirmaci
hekim tarafindan Kellgren Lawrence evreleme sistemine gore yorumlanmis ve

osteoartrit evrelemesi kayit altina alinmistir (Wright ve ark., 2014).
3.4.7. Biyokimyasal Bulgular

Katilimeilarin hastane sistemi lizerindeki son 1 ay icerisinde yapilmis olan aglik kan

glikozu, trigliserit, HDL, LDL, total kolesterol, iirik asit, total protein, albiimin,
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sedimantasyon hizi, CRP, AST, ALP, ALT, kreatinin, iire, sodyum, potasyum,
kalsiyum, hematokrit, hemoglobin, magnezyum gibi biyokimyasal bulgulari anket

formuna kaydedilmistir.
3.4.8. Serum Total Oksidan ve Antioksidan Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Total antioksidan kapasitesi 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem Benzie ve ark.
(Benzie ve Strain, 1996) tarafindan 1996 yilinda gelistirilen FRAP metodudur. FRAP,
plazmada veya besinde bulunan antioksidan bilesenlerin indirgen gii¢lerinin veya
kapasitelerinin spektrofotometrik olarak ol¢limii prensibine dayali bir yontemdir.
Yaygin olarak kullanilan bir diger TAK o6l¢iim metodu ise oksijen radikallerini
etkisizlestirme kapasitesi (ORAC) yontemidir. Bu yontem baslangigta Cao ve Prior
tarafindan (Prior ve Cao, 2000) gelistirilmis ve peroksil radikalinin neden oldugu
oksidasyonun antioksidan tarafindan inhibisyonunu temel almaktadir. Bu da
fluoresans yogunlugundaki azalma ile belirlenmektedir.

Total antioksidan/oksidan kapasite Ol¢timii i¢in hastalardan 6n kol i¢ yiiziinden
(normal kan alma bdlgesinden) 2 mL vendz kan alinmis, +4 derecede 3600 devir
santrifiijden sonra serum ayrilmis ve analiz yapilana kadar serum kismi ayrilarak
-80°C’de saklanmustir. Total antioksidan/oksidan kapasitesi hizmet alimi yapilarak
EREL yontemi ile 6l¢iilmiistiir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Caligmada antropometrik olgtimler, giinliik besin gruplar tiiketim miktarlari, enerji ve
besin Ogesi alimlari, besin tliketim miktarlar1 ile enerji ve besin Ogelerinin
gereksinmeyi karsilama oranlar (%), 0giin sayilar1 gibi veriler i¢in betimsel
istatistikler (ortalama [X], alt deger, iist deger, standart sapma [SS], ortanca)
hesaplanmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile

incelenmistir.

Gruplarda (osteoartrit tanist alan-kontrol grubu) normal dagilim gosteren
degiskenlerin karsilastirmasinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyen

degiskenlerin karsilastirmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Ikiden fazla 6l¢iimiin karsilastiriimasinda normal dagilima uygun olmayan durumlarda
Friedman testi kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki korelasyonlar Pearson

korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
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Calismanin analizleri SPSS 22.0 istatistik paket programinda yapilmis olup
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesi Fizik ve Tedavi Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 19-64 yas arasi, osteoartrit tanis1 alan 47 hasta (vaka) ve agr1 sikayeti ile ayni
poliklinige basvuran ancak osteoartrit tanis1 konulmayan 30 saglikli birey (kontrol)
olmak tiizere toplam 77 kisi lizerinde gergeklestirilmistir. Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan osteoartritli
bireylerin yas ortalamas1 57,9+9,24 yil iken osteoartrit tanis1 almayan bireylerin yas
ortalamasi 56,1+10,23 yildir (p>0,05). Vaka grubunun %72,3’{i, kontrol grubunun
%76,7°si kadindir ve gruplar cinsiyet bakimindan benzerdir. Gruplarin egitim
durumlar incelendiginde vaka grubundaki bireylerin %34,0’l, kontrol grubundaki
bireylerin %26,7’si ilkokul mezunudur. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
cogunlugu evlidir (sirastyla; %87,2 ve %83,3) (p>0,05). Her iki grupta da ev hanimi,

memur ve emekli olan bireylerin sayisinin yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (%)

Genel Ozellikler Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
S % S % p
Yas (y1l) (X £SS) 57,949,25 56,1+0,23 0,4252
(Alt-Ust) 23-65 26-65
Cinsiyet
Erkek 13 27,7 7 23,3 0,7922
Kadin 34 72,3 23 76,7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 8,5 1 3,3 0,780
Okuryazar 4 8,5 1 3,3
flkokul 16 34,0 8 26,7
Ortaokul 2 4,3 1 3,3
Lise 10 21,3 8 26,7
Universite 8 17,0 8 26,7
Lisansiistii 3 6,4 3 10,0
Medeni Durum
Evli 41 87,2 25 83,4 0,256%
Bekar 4 8,5 1 3,3
Bosanmis-dul 2 43 4 13,3
Meslek
Memur 6 12,8 4 13,4 0,269?
Sigortali is¢i 1 2,1 3 10,0
Serbest meslek 3 6,4 - -
Emekli 7 14,9 9 30,0
Ev hanimi 26 55,3 13 43,3
Issiz 1 2,1 - -
Diger 3 6,4 1 3,3
Yasanilan Yer
Kent 42 89,4 27 90,0 0,929?
Kirsal 5 10,6 3 10,0

a Pearson ki-kare
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin genel saglik durumuna iligkin bilgiler Tablo 4.2.1°de verilmistir. Osteoartrit
tanist alan bireylerin cogunlugu (%85,1) ailesinde bir veya daha fazla kronik hastalig1
olan bireyin oldugunu bildirmistir. Bireyler ailesinde OA bulunma durumlarina goére
karsilastirildiginda ise ailesinde kronik hastalik bulunan bireylerin %52,5’inin birinci
derece akrabalarinda, %27,5’inin ikinci derece akrabalarinda OA oldugu
belirlenmistir. Vaka (47,4+5,93 yil) ve kontrol grubunda (47,7+5,29 yil) ortalama
menopoz yasi benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Tam alan bireyler KL
siniflamasina gore degerlendirildiginde ise %57,5’inin evre 2, %34 tiniin evre 3, %8,5’inin

de evre 4 simflamasina girdigi gézlemlenmistir (Sekil 4.2).

Tablo 4.2.3’te osteoartrit tanist alan bireylerin klinik semptomlarinin dagilimi
gosterilmistir. Bireylerde en ¢ok eklemlerde agri (%91,3), eklem hareketlerinde
giicliik (%80,4), halsizlik (%52,2), yorgunluk (%47,8), eklemlerde sislik (%45,2) ve
sabah tutuklugu (%21,7); en az ates ve anksiyete (%2,2) semptomlari oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin ailelerinde kronik hastalik bulunma durumu

Vaka (n=47)
Ailede Kronik Hastalik S %
Var 38 85,1
Yok 9 14,9
Hastahk Adi”
Kalp damar 15 39,5
Diyabet 17 44,5
Hipertansiyon 22 57,9
Sigsmanlik 22 57,9
Osteoartrit 27 71,1
Ailesinde OA Olanlarin Yakinhk Derecesi
1. derece akraba 26 68,4
2. derece akraba 12 31,6

OA: Osteoartrit
*Yiizdeler (%) ailesinde kronik hastalik oykiisii olan bireyler iizerinden hesaplanmistir. Bireylerin
birden fazla hastalig: olabilir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin menopoz durumuna gore dagilimi

Vaka (n=34) Kontrol (n=23)

Menopoz Durumu S % S % p
Evet 28 74,8 19 82,6 1,000?
Hayir 5 15,2 4 17,4

Menopoz Yasi (yil) (X £SS) 47,4+5,90 47,7+5,29 0,847°

a pearson ki-kare, ? Student t testi

70

Prevelans (%)
= N w H U (o))
o O O o o o

2 3 4
Kellgren Lawrence Siniflamasi

o

Sekil 4.2. Bireylerin Kellgren Lawrence siniflamasina gore dagilimi

Tablo 4.2.3. Vaka grubundaki bireylerin hastaliga iligkin klinik semptomlarinin dagilimi

Klinik Semptomlar® S %
Eklemlerde 1s1 artis1 4 8,7
Eklemlerde sislik 21 45,2
Eklemlerde kizariklik 5 10,9
Eklemlerde agr1 42 91,3
Agirlik kaybi 7 15,2
Ates 1 2,2
Anksiyete 1 2,2
Depresyon 2 4,3
Eklem hareketlerinde giicliik 37 80,4
Sabah tutuklugu 10 21,7
Istahsizlik 3 6,5
Kansizlik 9 19,6
Kemik erimesi 7 15,2
Halsizlik 24 52,2
Yorgunluk 22 47,8

“Yiizdeler (%) vaka grubunda yer alan bireyler iizerinden hesaplanmistir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3’te vaka ve kontrol grubundaki bireylerin 6giin tiiketim durumlarina iligkin
istatistikler sunulmustur. Tiim bireylerin yaklasik yarisinin (sirasiyla %55,3 ve %56,6)
iki, diger yarisinin ise {li¢ (sirastyla %44,7 ve %44,4) ana 6giin tiikettigi goriilmiistiir.
Her iki grupta da bireylerin giinliik ortalama tiiketilen ana 6glin sayilart benzerdir
(p>0,05). Bireyler ara 6giin sayisina gore degerlendirildiginde osteoartrit tanis1 almig
bireylerin saglikli gruba gore daha az ara 6giin yaptig1 belirlenmistir (p<0,05). Vaka
ve kontrol grubunda bireylerin yarisindan fazlasinin 6giin atladig1 ve en sik atlanan
ogiiniin ise 6gle yemegi oldugu saptanmistir. Ogiin atlayan saglikli bireylerin
cogunlugu (%40,7) aliskanliklarinin olmamasindan dolay1 6giin atladiklarini ifade
ederken, vaka grubundaki bireyler istahsizlik (%12,0), zaman yetersizligi (%12,0) ve
oglin aligkanligina sahip olmamak (%12,0) gibi nedenlerle 6gilin atladiklarini
belirtmislerdir. Vaka grubundaki bireylerin ara 6giinlerde siklikla taze sebze ve meyve
(%31,5), biskiivi, kek, kraker (%11,2) ve yaglh tohumlar1 (%]11,2) tiikettigi, kontrol
grubundaki bireylerin ise taze sebze ve meyve (%24,5), yagli tohumlar (%18,5) ile siit

ve triinlerini (%15,7) tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gére dagilimlari

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
Ogiin Tiiketimi S % S % P
Ana Ogiin Sayisi
2 26 55,3 17 56,6 0,900?
3 21 447 13 444
Ana Ogiin Sayis1 (X+ SS) 2,4+0,50 2,4+0,50 0,910?
Ara Ogiin Sayis1*
Ara 6giin yok 15 32,0 - - 0,004
1 13 27,0 12 40,0
>2 18 41,0 18 60,0
Ara Ogiin Sayis1 (X+ SS) 1,1+0,89 1,7 £0,65 0,002°
Ana Ogiin Atlama
Durumu
Hay1r 13 27,6 6 20,0 0,498?
Evet 25 53,2 15 50,0
Bazen 9 19,2 9 30,0
Atlanan Ana Ogiin”
Sabah 9 26,5 5 20,8 0,867%
Ogle 24 70,6 18 75,0
Aksam 1 2,9 1 4,2
Ogiin Atlama Nedeni™
Zayiflamak i¢in 2 5,2 1 3,6 0,421¢%
Cani istemiyor, istahsiz 12 31,6 7 26,0
Zaman yetersizligi 12 31,6 7 26,0
Unutuyor - - 1 3,7
Aligkanlig1 yok 12 31,6 11 40,7
Ara Ogiinde Tiiketilen Besinler™
Siit, yogurt, peynir 8 9,0 17 15,7 0,2242
Taze sebze, meyve 28 31,5 26 24,5
Simit, pogaca, tost - - 2 1,8
Diyet iiriinler - - 1 0,9
Biskiivi, kek, kraker 10 11,2 11 10,0
Yagl tohum (findik, fistik, 10 11,2 20 18,5
ceviz)
Hazir meyve suyu - - -
Taze meyve Suyu 1 1,1 1 0,9

apearson kikare testi,? Student t testi

“Yiizdeler (%) ana Ogiin atlayan (Evet veya Bazen yanitini veren) kisi sayist iizerinden hesaplanmigtir.

“*Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) ara 6giin tiiketen kisi sayist

tizerinden hesaplanmigtir.
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklarina iliskin Bulgular

Calisma kapsamindaki bireylerin beslenme aliskanliklarin1 degerlendirmek amaciyla
her temel besin grubunda yer alan besinlerin tiiketim sikliklari; her giin, haftada 1-2,
haftada 3-4, haftada 5-6, 15 giinde 1, ayda 1 ve hi¢ tilketmeyen olmak tizere

sorgulanmastir.

Vaka ve kontrol grubunda yer alan bireylerin siit ve siit iirlinleri tiiketim sikliklar
Tablo 4.4.1°de gosterilmistir. Vaka grubunda her giin siit igenlerin yiizdesi %4,3,
kontrol grubunda her giin siit i¢enlerin yiizdesi ise %10,0’dur. Kontrol grubundaki
bireylerin hepsi haftada 1 de olsa yogurt tiikketmektedir. Hem vaka hem kontrol

grubundaki bireylerin genellikle her giin peynir tiikkettigi gézlemlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yumurta, et ve et tiriinleri tiiketim sikliklarinin dagilimlar
Tablo 4.4.2°de belirtilmistir. Vaka grubu ve kontrol grubundaki bireyler genellikle
haftada 1-2 kez kirmizi et (sirasiyla %42,6 ve %53,4) ve beyaz et (sirasiyla %42,5 ve
%66,7) tliketmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin sakatat tliketmeme orani
(%80,0), vaka grubuna (%61,8) gore daha fazladir. Osteoartritli bireyler siklikla ayda
1 kez balik tiiketmekte (%31,9) iken saglikli bireyler genellikle hafta 1-2 kez balik
(%53,3) tiiketmektedir. Her iki grup cogunlukla her giin yumurta ve yumurta
tirtinlerini tiiketmeyi tercih etmektedir (sirasiyla %40,4 ve %46,7).
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Tahil ve ekmek tliketimleri bakimindan gruplar karsilastirildiginda bireylerin
cogunlugu haftada 1-2 kez tahil tiilketmektedir. Her iki grubun genellikle her giin
ekmek tlikettigi gozlemlenmistir. Vaka grubunda yer alan bireyler siklikla haftada 1-2
kez makarna (%46,9) tiiketirken kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun 15
giinde 1 kez makarna (%50,0) tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.4.3).

Calisma kapsamina alinan bireylerin sebze ve meyve tiikketim sikliklar1 Tablo 4.4.4°te
gosterilmistir. Vaka grubunda her giin yumusak ¢ekirdekli meyve (elma, armut, ayva)
tilkketenlerin oran1 (%19,1) kontrol grubuna (%36,7) gore daha azdir. Her iki grupta
yer alan bireyler siklikla haftada 1-2 kez (sirasiyla %46,8, %33,3) tropikal/Akdeniz
meyveleri (muz, yerfistigi, susam) tiiketmektedir. Bireylerin yesil yaprakli sebze
tiiketimleri incelendiginde ise her iki grup da ¢ogunlukla (sirasiyla %53,2 ve %43,3)
her giin yesil yaprakli sebzeleri tercih etmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin
haftada 1-2 kez turp tiikketme orani (sirasiyla %8,5 ve %26,7) kontrol grubuna goére
daha az oldugu ve vaka grubundaki bireylerin genellikle ayda 1 kez (%34) turp
tilkettigi tespit edilmistir. Her iki grubun sogan, pirasa ve sarimsak gibi sebzeleri
cogunlukla her giin; patates, havug, kereviz ve enginar gibi sebzeleri ise genellikle

haftada 1-2 kez tiikettigi bulunmustur.
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Caligmaya katilan bireylerin yag ve yaglh tohum tiiketme sikliklar1 Tablo 4.4.5°te
gosterilmigtir. Her iki grubun siklikla her giin bitkisel siviyag tiikettigi bulunmustur.
Tereyag: tiiketimleri incelendiginde ise vaka grubunun biiyiik bir cogunlugu her giin
(%38,3) tereyag: tiiketirken, kontrol grubu tereyagini (%26,8) genellikle hig
tilketmemektedir. Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin genellikle her giin zeytin
(swrastyla %89,4 ve %83,3) ve haftada 1-2 kez yagli tohum (sirastyla %36,2 ve %36,8)
tikettigi gézlemlenmistir. Ayrica vaka grubunda yer alan bireylerden her giin findik,
badem, ceviz, yer fistig1 tiikketenlerin sayisinin (%21,3) kontrol grubuna (%30,0) gore
daha az oldugu tespit edilmistir.

Her iki grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugunun her giin seker, bal ve pekmez gibi tatl
besinleri (sirasiyla %40,4 ve %36,6) tiikettigi bulunmustur. Vaka grubunda yer alan
bireylerden hi¢ ¢ikolata tiikketmeyenlerin oraninin (%36,2) kontrol grubuna gore
(%16,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hem vaka hem kontrol grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez kek, pasta ve biskiivi (sirasiyla %34,0 ve
%40) tiiketmedigi saptanmustir (Tablo 4.4.6).

Calisma kapsamina alian bireylerin icecek tiiketimlerine iligkin degerler Tablo
4.4.7°de gosterilmistir. Vaka grubundaki bireylerin tigte biri kahve hi¢ tiiketmezken
(%29,9), kontrol grubunun yarisi her giin kahve (%50) tiikettigini bildirmistir. Cay
igme sikliklar1 incelendiginde ise her iki gruptaki bireylerin tamamina yakinin her giin
cay tiikettigi (sirastyla %97,9 ve %96,7) tespit edilmistir. Hem vaka grubu hem kontrol
grubundaki bireylerin ¢cogunlugu bitkisel gay tiiketmemeyi tercih etmektedir (sirasiyla
%48,9 ve %36,6).
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4.5. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.1°de vaka ve kontrol grubunun giinlik enerji ve bazi besin 6gesi alim
miktarlar incelenmistir. Gruplar karsilastirildiginda vaka grubunun besinlerle enerji
(sirastyla 1576,5+496,62 ve 1483,5+382,3 kkal), karbonhidrat (sirastyla 179,4+71,19
ve 171,5+62,43 g), protein (61,7£18,46 ve 57,8+£22,99 g), yag (sirastyla 65,7+24,22
ve 60,4+21,24 g), omega 6/omega 3 (sirasiyla 8,3£10,11 ve 7,2+4,65) ve kolesterol
(strastyla 269,0+£174,41 ve 229,6+£137,64 mg) aliminin daha yiiksek; posa (sirasiyla
21,0£8,3 ve 23,3+10,28 g) ve omega 3 (sirastyla 1,3+0,68 ve 1,5+0,91 g) aliminin daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir (p>0,05). Osteoartrit tanisi alan bireylerin besinler ile
aldig1 A vitamini (1093,3+749,66 ng) ve karoten (4,2+4,41 mg) miktarinin kontrol
grubuna (sirasiyla 1907,5+2128,40 pg ve 9,3+12,9 mg) gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Diger besin 6geleri kiyaslandiginda ¢dziiniir-¢oziinmez posa,
¢oklu doyamamis yag asitleri (CDYA), DHA, C vitamini, E vitamini, niasin, K
vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve bakir degerlerinde kontrol
grubunun; DYA miktarlarinda ise vaka grubunun diyetle alim miktarlarinin daha

yiiksek oldugu gozlemlenmis ancak farklilik anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik ortalama enerji ve bazi besin 6gesi alim
diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu Tablo 4.5.2°de
verilmigtir. Vaka grubunun enerji (sirasiyla %81,5£76,70 ve %76,7+19,76),
karbonhidrat (%100,1+£36,92 ve %92,1+£32,38) ve yag (%65,0+25,78 ve %62,1+22,62)
alimlarmin referans alim diizeylerini karsilama yiizdesinin kontrol grubuna gore daha
yuksek, posa alimlarinin ise (70,0+27,65 ve 77,7+34,25) daha diistik oldugu tespit
edilmistir (p>0,05).

Yagda eriyen (A, E ve K vitaminleri) ve suda ¢ézlinen vitaminlerin (niasin ve B6
vitamini) kargilama diizeyleri vaka grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik

bulunurken bu fark anlamli degildir (p>0,05).

Arastirma kapsamma alman bireylerin gesitli besinleri giinliik ortalama (X+SS)
tiketim miktarlari, medyan ve alt-list degerleri Tablo 4.5.3’te sunulmustur. Vaka
grubunda yer alan bireylerin kirmizi et, beyaz et ve tereyagi tiikketiminin kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Ayrica kontrol grubunun balik tiikketim miktarlarinin da vaka

grubuna gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).
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4.6. Diyet Total Antioksidan Kapasitenin Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin diyet total antioksidan kapasite degerleri Tablo 4.6°da
gosterilmistir. Vaka grubunun diyet total antioksidan kapasitesi ortalamasi 10,6+3,89

mmol iken, kontrol grubunun ise 12,443,57 mmol’diir (p<0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin total antioksidan kapasitesinin ortalama (X £SS), medyan, alt-iist degerleri.

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
X +SS Medyan X +SS Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Diyet total 10,6+3,89 9,81 12,4+3,57 13,17 0,0432
antioksidan (4,63-19,97) (5,86-19,00)

kapasitesi (mmol)

aStudent t testi

4.7. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Bireylerin antropometrik lgiimlerinin ortalama ve standart sapma (X+SS) degerleri
Tablo 4.7.1°de verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi
ortalamasi sirastyla 163,0+1,00 cm ve 84,0+15,64 kg iken, kontrol grubundaki bireylerin
164,0+7,00 cm ve 82,9+12,55 kg’dir (p>0,05). Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
beden kiitle indeksi degerleri birbirine benzer olup; vaka grubunda ortalama 31,645,92
kg/m? kontrol grubunda ise 30,9+4,23 kg/m? olarak belirlenmistir (p>0,05). Boy
uzunluklari, viicut agirliklar1 ve beden kiitle indeksi degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel agidan farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). Vaka grubunun bel
cevresi ortalamast 108,8+17,78 cm iken kontrol grubunun 103,9+£15,43 cm’dir
(p>0,05). Osteoartritli bireylerin boyun ¢evresi ortalamasi 33,0+2,93 cm, saglikli
bireylerin ise 32,2+2,13 cm’dir. Gruplarda yer alan bireylerin bel ve boyun cevresi

degerleri arasinda anlamli herhangi bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin antropometrik l¢iimlerinin ortalama (Y£SS) degerleri

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
Antropometrik él¢iimler X £SS X £SS p
Boy uzunlugu (cm) 163,0+1,00 164,0+7,00 0,8112
Viicut agirhigi (kg) 84,0+15,64 82,9+12,55 0,741°
Beden kiitle indeksi 31,6+5,92 30,9+4,23 0,5772
(kg/m?)
Bel ¢evresi (cm) 108,8+17,78 103,9+15,43 0,2242
Boyun gevresi (cm) 33,0+2,93 32,24+2.13 0,1722
“Student t test

Tablo 4.7.2. Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore dagilimi (%)

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
BKI Siniflamasi 3 % S % p
(kg/m’)
Zayif 1 2,1 0 - 0,429
Normal 7 14,9 1 s
Hafif sisman 7 14,9 13 43,3
1. Derece sisman 18 38,3 10 33,4
2. Derece sisman 11 23,4 5 16,7
3. Derece sisman 3 6,4 1 3,3

apearson ki-kare. BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 4.7.2°de bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasinin dagilimlari incelenmistir.
Osteoartrit tanisi alan bireylerin 6nemli bir kismint 1.derece sisman kisiler (%38,3),
tan1 almayanlarim ise hafif sisman kisiler (%43,3) olusturmaktadir. Her iki grup BKI

siniflamas1 bakimindan birbirlerine benzerdir (p>0,05).

Bel cevresi acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilen degerlere sahip olan vaka
grubundaki bireylerin orant %72,3, kontrol grubunda ise bu oran %73,4’tiir. Vaka
grubunda boyun g¢evresi riskli olanlarin orani (%44,7) kontrol grubundaki riskli olan
bireylerin oranlarina (%30,0) kiyasla daha fazladir. Bel ¢evresi ve boyun cevresi
acisindan gruplara gore farkliliklar, istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0,05) (Tablo
4.7.3).
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Tablo 4.7.3. Bireylerin bel ve boyun ¢evresi siniflamasina gore dagilimi (%)

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
S % S % p

Bel Cevresi
Risk yok 7 14,9 4 13,3 0,981°
Riskli 6 12,8 4 13,3
Yiiksek riskli 34 72,3 22 73,4
Boyun Cevresi
Risk yok 26 55,3 21 70,0 0,236"
Riskli 21 44,7 9 30,0

2 Pearson ki-kare testi ® Fischer Exact testi (Bel ¢cevresinde erkekler icin; <94 risk yok,>94 riskli, >102
yiiksek risk; Kadinlar i¢in; <80 risk yok, >80 riskli, >88 yiiksek risk; boyun ¢evresinde erkekler i¢in;<37

cm risk yok, >37 cm riskli, kadinlar igin; <34 cm risk yok, >34 cm riskli olarak kabul edilmistir).
4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo 4.8’de gosterilmistir.
Bireylere uygulanan IPAQ-kisa formu sonucu olusan MET (dk/hf) degeri vaka
grubunda 459,9+946,82 dk/hf olarak bulunurken, kontrol grubunda 330,4+480,80
dk/hf olarak bulunmustur (p>0,05)

Vaka grubunun %80,8’i hafif aktif, %12,8’i orta aktif ve %6,4’ii ¢ok aktif
siiflamasina girmektedir. Kontrol grubunun ise %93,3’iinii hafif aktif ve %6,7’sini

agir aktif bireyler olusmaktadir.

Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivitelerine gore dagilimi (%).

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
IPAQ Simiflamasi S % S % p
Az aktif 38 80,8 28 93,3 0,503%
Orta aktif 6 12,8 - -
Cok aktif aktif 3 6,4 2 6,7

aPearson ki-kare.
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4.9. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9’da arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgular1 sunulmustur. Vaka
grubunun serum glikoz (sirasiyla 92,6+15,28 ve 91,9+10,00 mg/dl), total kolesterol
(201,2+40,99 ve 181,9+42,38 mg/dL) ve LDL (123,8+34,31 ve 107,9+31,04 mg/dl)
diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek; serum D vitamini (43,1£14,76 ve
49,9+18,08 mg/dL) diizeyi ise daha diisiik bulunmustur (p>0,05). Vaka grubundaki
bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin (126,8+7,32 ve 83,0+4,85
mmHg) kontrol grubuna (119,3+10,82 ve 75,5+6,63 mmHg) gore daha yiiksek oldugu

ve gruplarin istatistiksel agidan anlamli farlilik gésterdigi saptanmustir (p<0,05).
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4.10. Bireylerin Serum Total Antioksidan ve Oksidan Durumlarimn

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin total antioksidan kapasite, total oksidan kapasitesi ve
oksidatif stres indeksi (OSI) ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri
Tablo 4.10°da gosterilmistir. Gruplar karsilastirildiginda vaka grubunun TOK
(4,6+3,63 mmol Trolox Equivalent) ve OSI (0,2+0,05 AU) diizeylerinin kontrol
grubuna (3,6+1,40 mmol Trolox Equivalent ve 0,2+0,07 AU) gore daha yiiksek
(p<0,05), TAK (1,91£0,21 pmol H202 Equivalent ve 3,6+1,40 AU) diizeyinin ise
istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen daha diisiik oldugu bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.10. Bireylerin serum total antioksidan ve oksidan durumlarinmn ortalama (X +S), medyan, alt-
list degerleri

Vaka (n=47) Kontrol (n=30)
Parametreler X £SS Medyan X £SS Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
TAK (mmol Trolox 1,9+0,21 1,87 2,0+,22 1,92 0,0642
Equivalent) (1,41-2,40) (1,70-2,49)
TOK (umol H,0; 4,643,63 4,60 3,6%1,40 3,19  0,0012
Equivalent) (2,94-7,04) (2,18-8,21)
OSI (Arbitrary unit) ~ 0,2%0,05 0,23 0,230,07 0,16 0,000
(0,16-,42) (0,10-0,48)

aStudent t testi, TAK: Total Antioksidan Kapasitesi, TOK: Total Oksidan Kapasitesi OSI: Oksidatif
Stres /ndeksi
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5. TARTISMA

Osteoartrit; eklem kikirdagi, ligamentleri ve kemikleri etkileyen dejeneratif bir kemik-
eklem hastaligidir. Zamanla artan dejenerasyon, eklem hareketlerinin kisitlanmasina
sebep olarak bireylerin hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Osteoartrit, yaslanma,
cinsiyet, genetik gibi degistirilemeyen faktorlerin yani sira beslenme gibi
degistirilebilir faktorlerin etkilesimi sonucunda olustugu da diisiiniilmektedir (Hunter
ve Eckstein, 2009).

Bu c¢alismada, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Poliklinige diz agris1 sikayeti ile bagvuran 18-64 yas arasi osteoartrit tanis1 almig 47
hasta ve ayni sikayetleri bulunan fakat osteoartrit tanisi almamis 30 saglikli bireyin
beslenme durumlari, diyet total antioksidan kapasiteleri, fiziksel aktivite durumlari,
bazi biyokimyasal bulgulari ile serum total antioksidan ve oksidan seviyeleri

degerlendirilmistir.
5.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Osteoartrit 2020 y1l1 itibariyle tiim diinyada 15 yas ve iizeri bireylerin %16,0’sin1, 40
yas ve lizeri bireylerin ise %22,9’unu etkilemekte; prevalansi ve insidansi 1rk, cinsiyet
ve yas gibi bir¢ok etmene bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Cui ve ark., 2020).
Yaslanmayla kartilajlarda AGE birikimi goriilmekte olup, kartilajlarda eklem
araliginin daralmas1 sonucu eklem kikirdagi hasar1 olusmaktadir. Ilerleyen yasla
birlikte artan oksidatif stresle olusan ROS tiirlerinin artis1 da osteoartriti meydana
getirmektedir. Osteoartrit ile ilgili yapilan ¢alismalarda OA tanisi alan bireylerin yas
ortalamasinin 60 yas ve tizeri oldugu goriilmektedir (Christensen ve ark., 2015; Gomez
ve ark., 2018). Anderson ve Loeser (Shane Anderson and Loeser, 2010) yaptiklari bir
caligmada yasin OA igin Onemli bir risk faktorii oldugunu, radyografik diz OA
goriilme sikliginin 60-70 yas arasi bireylerde %33,0 iken, 80 yas ve iizeri bireylerde
%43,7 oldugunu ve yasla birlikte semptomatik OA goriilme sikliginin %9,3 arttig1
belirlemislerdir. Sistematik bir derlemede ise radyografik OA prevalansinin 75 yas ve
tizeri bireylerde, 55-64 yas arasinda olan bireylere gore iki kat fazla oldugu tespit
edilmistir (Jordan ve ark., 2007). Bu ¢alismaya katilan osteoartrit tanisi alan bireylerin
55-64 yas (57,949,24 yil) arasinda oldugu ve vaka grubundaki bireylerin yas

ortalamasinin yapilan calismalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Osteoartrit i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri kadin cinsiyettir. Kadinlarin erkeklere
gore eklem araliklart genisliginin daha diisiik olmasi ve Kadinlarda postmenopozal
donemde Ostrojen hormonunun saliniminin  azalmasma bagli OA siklikla
goriilmektedir (Heidari, 2011). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore 6zellikle 50-
55 yas arasi kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha fazla osteoartrit tanis1 konulmustur
(Prieto-Alhambra ve ark., 2014). Benzer bir c¢alismada, kadinlarda diz OA
prevalansinin daha fazla goriilmesine ek olarak hastalik tanisi alan kadinlarda OA
siddetinin de daha yiiksek oldugu, agr1 ve inflamasyon gibi OA bulgularinin erkeklere
gore daha sik gozlemlendigi de belirtilmistir (Srikanth ve ark., 2005; Tschon ve ark.,
2021). Bu cgalismaya katilan bireylerin de ¢ogunlugunun kadin (%72,3) olmasi
literatiirti desteklemektedir (Tablo 4.1).

Bireylerin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi saglik lizerinde direkt etkiye
sahiptir. Diisiik sosyoekonomik diizey; bireylerin saglik imkanlarina ulagimini
engellemekte ve tedavi yontemlerine erisimini kisitlamaktadir. Yapilan bir ¢aligsmada,
12 yildan daha kisa siire egitim almis bireylerde OA prevalansinin daha yiiksek
oldugu; ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin osteoartrite yakalanma
riskinin %50-65 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Jordan ve ark., 2007). Benzer
bir calismada, diisiik sosyoekonomik diizey ile diz OA arasinda iligki gozlenirken,
meslek durumlari ile iliski bulunmamustir (Callahan ve ark., 2011). Knight ve ark.
(Knight ve ark., 2011) yaptig1 bir ¢alismada, sosyoekonomik diizey ile agr1 siddeti
arasinda negatif iliski gézlemlenmistir. Bu ¢alismada vaka grubundaki bireylerden
ilkokul mezunu olanlarin oran1 %34,0, kontrol grubunda ise %26,7 olarak
saptanmigtir. Bu ¢alismada da literatiirii destekler sekilde osteoartrit tanisi alan
bireylerin biiyiik bir cogunlugunun diisiik egitim diizeyine sahip olmasi egitim diizeyi

ile osteoartrit arasinda negatif iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1).
5.2. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Osteoartirit multifaktoriyel bir inflamatuvar hastalik olup, genetigin hastaligin
etiyolojisinde %30-65 arasinda etkili oldugu bilinmektedir. ikizler {izerinde yapilan
bir ¢alismada, kalga osteoartritin kalitilabilirligi %58 olarak saptanmigtir (Spector ve
MacGregor, 2004). Chitnavis ve ark. (Chitnavis ve ark., 1997) kardesler arasinda OA
riskinin %28 oldugunu belirtmistir. Bir derleme ¢alismasinda ise genetigin osteoartrit

olusumunda %50’den daha fazla etki gosterdigi bildirilmistir (Yucesoy ve ark., 2015).
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Bu ¢alismada da OA vakalarinin ¢ogunlugunun (%71,1) ailesinde OA bulunan bir
bireyin oldugu goriilmektedir. Ailesinde osteoartrit bulunan bireylerin %52,5’inin
birinci derece akrabalarinda, %27,5’inin ikinci derece akrabalarinda OA hastalig
oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1).

Postmenopozal donemde ostrojen eksikligine bagl olarak kartilajda ve kemik
morfolojilerinde farkliliklar olugsmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, 50-60 yas arasindaki
postmenopozal kadinlarda osteoartrit goriilme sikliginin ayni yas grubundaki
erkeklere gore 3,5 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Prieto-Alhambra ve ark.,
2014). Calismamiza katilan kadinlarin yalniz %15,2’sinin postmenopozal dénemde
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2). Menopoz disinda diger risk faktorlerinin
calismamiza katilan kadinlarda OA goriilme riskini arttirmis olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Kellgren Lawrence evrelemesi, hastanin radyografisi degerlendirilerek 0 ile 4 arasinda
puanlama yapilmasini ve artan puan OA siddeti ile iligkilendirilmesini saglayan bir
siiflama yontemidir (Kohn ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada, diz OA tanis1 alan
bireylerin %54,8’inin evre 2, %33,4’liniin evre 3, %11,8’inin ise evre 4 siiflamasinda
oldugu saptanmistir (Moatshe ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada ise KL evrelemesine
gore; hastalarin gogunlugunun 2 ve 3 evrelerinde oldugu bildirilmistir (Kiling, 2021).
Bu ¢alismada, hastalarin %57,5’1 evre 2, %34’1i evre 3, %8,5’1 de evre 4 siniflamasina
girdigi ve hastalarin ¢ogunlugunun evre 2’de oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.2).
Osteoartritin en belirgin bulgularinin agri, hareket kisithligi ve sislik oldugu
belirtilmektedir (Zhang ve Jordan, 2008). Osteoartritli bireylerde yapilan bir ¢aligmada
hastalara depresyon, agri ve yorgunluk testleri uygulanmis; hastalarin yorgunluk
skorlarinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (Mathiessen ve Conaghan, 2017).
Bagka bir c¢alismada ise hastalarin biiyiilk cogunlugunun agri ve yorgunluk
belirtilerinin oldugu belirtilirken hastalarda tutukluk sikayeti sikliginin daha az oldugu
belirtilmistir (Akpabio ve ark., 2021). Bu calismada da benzer sekilde, OA
hastalarinda en ¢ok eklemlerde agr1 (%91,3), eklem hareketlerinde gii¢liik (%80,4),
halsizlik (9%52,2), yorgunluk (%47,8), eklemlerde sislik (%45,2) ve sabah tutuklugu
(%21,7) semptomlart oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.3).
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5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Degerlendirilmesi

Ana ve ara 0giin sayisi, ara 6glinlerde tercih edilen besinler bireylerin beslenme
aliskanliklarini gosteren 6nemli etkenlerdendir. Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in giin
boyunca 3 ana, 2-3 ara 6giin yapilmali ve kahvalt1 atlanmamalidir (TUBER, 2016). Bu
calismada hem vaka grubu hem kontrol grubunun yarisinin giinde iki ana 6giin

tiiketerek 6giin atladigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Obezite ile 6giin sayis1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmakta, 6giin sayisi
arttikga viicut agirliginda azalma gozlemlenmektedir (Chaix ve ark., 2019). Ayrica,
6glin atlama bazal metabolizma hizinin yavaglamasi ile de iliskilendirilmektedir.
Kore’de yapilan bir ¢alismada (n=27.220) 6giin sayisinin azalmasi ile obezite ve
metabolik sendrom arasinda iliski gézlemlenmistir (Ha ve Song, 2019). Bu ¢alismada
osteoartrit tanisi alan bireylerin yarisinin ana 6giinlerini atliyor olmast, hafif sismanlik

ve obezite prevalansinin oldukga yiiksek (%83,0) olmasi ile iliskilendirilebilir.

Ara 6glinlerde siit ve siit iirlinleri, yagl tohumlar, meyve ve sebze gibi saglikli segimler
doygunlugu arttirarak ve fazla enerji alimini engelleyerek obezite riskini azaltmaktadir
(Njike ve ark., 2016). Siit ve siit triinleri ayrica kalsiyum ve B1» basta olmak iizere
bircok vitamin ve mineral ile iyi kalite protein kaynagidir (Rizzoli ve Biver, 2018). Bu
nedenle OA riskini de azaltabilecegi diistiniilmektedir. Denissen ve ark. (Denissen ve
ark., 2019) yaptig1 bir calismada (n=3.010), siit ve siit irlinlerinin tiiketiminin
osteoartrit riskini tigte bir oraninda azalttig1 bildirilmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada
saglikli bireylerde ara 6gilinlerinde siit tiiketenlerin (%15,7) oraninin kontrol grubunda
ara Ogiinlerinde siit tiiketenlere (%9,0) gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Cips, kek, biskiivi gibi enerji, yag, tuz ve seker icerigi yiiksek olan besinlerin tiikketimi
viicut agirliginin artmasma ve besleyici degeri yiiksek olan diger besin/besin
Ogelerinin daha az alinmasina neden olurlar. Bunun yani sira bu besinlerle asir1 yag,
seker ve tuz tiiketimi diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom riski ile iliskili
oldugundan, bu besin Ggelerini igeren besinlerin asir1 tiiketimlerinin azaltilmasi
tavsiye edilmektedir (TUBER, 2016). Calismada OA’l1 bireylerin ara 6giinlerde
biskiivi, kek, kraker gibi besinleri tikketmeyi tercih etme oraninin da yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.3).
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5.4. Bireylerin Besin Gruplarina gore Besin Tiiketim Sikliklar1 ve Miktarlarina

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Besinlerin tiikketim siklig1, viicut homeostazini saglamada ve saglhigin siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in viicudun ihtiyaci olan
enerji ve besin Ogelerinin her giin Onerilen miktarlarda alinmas1 gerekmektedir
(TUBER, 2016). Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklarimi incelemek
amaciyla her temel besin grubunda yer alan besinlerin tiiketim sikliklar1 anket yoluyla

sorgulanmustir.

Diz osteoartritli bireylerde yapilan bir arastirmada bireyler 4 yil boyunca belli
araliklarla takip edilmis; ¢alismanin sonunda kadinlarda siit tiiketim miktar1 ve siklig1
(hig, <3, 4-6, ve >7 bardak/hafta) artmasi ile diz eklem araligindaki agikliin (sirasiyla
0,38 mm, 0,29 mm, 0,29 mm ve 0,26 mm) azaldig: tespit edilmistir (p<0,05); ancak
erkeklerde anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05) (Lu ve ark., 2014).
Ulkemizde siit ve siit iiriinleri ile OA arasindaki iliskiyi incelen bir ¢calismada saglikli
bireylerin %33,3’0 her giin siit ictigi belirtilirken, OA tanil1 bireylerin %20,8’i her giin
stit ictigini bildirmis olup saglikli ve diz OA’l1 bireylerin yogurt ve peynir tiiketim
sikliklart agisindan anlamli farkliliklar bulunmamustir (Kagar ve ark., 2004). Bu
caligmada da oOsteoartrit tanisi alan bireylerde her giin siit igcenlerin orani (%4,3)
kontrol grubuna (%10,0) gore daha azdir ve kontrol grubundaki bireyler mutlaka
haftada 1-2 kez yogurt tiikettigini bildirmistir (Tablo 4.4.1). Vaka grubundaki bireyler
ara 0glinlerde daha az siit ve siit {irinleri tiiketmeyi tercih ederken (Tablo 4.3) besin
tiketim sikliginda da genellikle siit ve siit tiriinlerini kontrol grubuna gére daha az
tilkettikleri goriilmektedir (Tablo 4.4.1). Bir giinliik besin kaydinin degerlendirildigi
tabloda ise vaka grubunun giinliik siit, yogurt ve kefir tiiketimleri miktar1 ortalama
178,7+184,7 g olarak bulunurken kontrol grubunda ise ortalama 139,1+173,62 g
olarak saptanmistir (Tablo 4.5.3). Ancak besin tiiketim sikliklar1 tablosunda kontrol
grubunun vaka grubuna goére daha sik yogurt ve siit tiikettigi gozlemlenmistir (Tablo
4.4.1). Bunun en 6nemli nedeninin besin tiiketim kayitlariin alindigi giinde kontrol

grubunun siit ve siit liriinlerine az yer vermesi olabilecegi diisliniilmektedir.

Et; protein, B vitaminleri (niasin, tiamin, riboflavin ve Bs), E vitamini, demir, ¢inko
ve magnezyum iceren 6nemli bir besindir. Kolesterol ve doymus yag orani kirmizi ette

daha yiiksek oranda bulunmaktadir (TUBER, 2016). Kacar ve ark. (Kagar ve ark.,
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2004) diz OA’11 bireylerden her giin et/tavuk tiiketenlerinin oraninin (%24,0) saglikli
bireylere (%16,8) gore daha fazla oldugunu tespit etmistir (p>0,05). Yapilan bir
calismada, islenmis et tiriinlerinin osteoartrit riskini arttirdig1 gézlemlenmistir (Wang

ve ark., 2011).

Kemik ve kikirdak dejenerasyonunu azaltmak, proinflamatuvar sitokin salinimini
engellemek, ROS olusumunu ve NF-kB yolunun aktivasyonunu inhibe etmeye
yardimer olan n-3 yag asitleri, osteoartritin patogenezinde ve tedavisinde oldukca
onemlidir (Thomas ve ark., 2018). Baliklarda n-3 yag asitleri yiiksek oranda
bulundugundan saglikli beslenme icin haftada 2 kez balik tiiketilmesi dnerilmektedir
(TUBER, 2016). Cift kor randomize kontrollii bir ¢alismada (n=202), osteoartritli
bireylere takviye olarak verilen balik yaginin bireylerde OA ile iliskili agriy1 azalttigi
belirtilmistir (Hill ve ark., 2016). Benzer bir ¢alismada ise OA tanis1 alan bireylerden
bir gruba 8 hafta boyunca 1000 mg, ikinci gruba ise 8 hafta boyunca 2000 mg balik
yag1 takviyesi verilmis, ticlincli gruba ise higbir takviye verilmemistir. Calismanin
sonunda balik yagi takviyesi alan OA hastalarinda diz fonksiyonunun gelistigi tespit
edilmistir (Peanpadungrat, 2015).

Calismamizda, vaka ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu haftada 1-2 kez
kirmizi et (sirasiyla %42,6 ve %53,4) ve beyaz et (sirasiyla %42,5 ve %66,7)
tilketmektedir. Kontrol grubundaki bireylerden (%80,0) sakatat tiketmeyenlerin orant,
vaka grubuna (%61,8) gore daha yiiksek bulunmustur. Osteoartritli bireylerin
cogunlugu (%31,9) ayda 1 kez balik tiiketmekte iken, saglikli bireylerin yarisindan
fazlas1 (%53,3) hafta 1-2 kez balik tiiketmektedir (Tablo 4.4.2). Bireylerin bir giinliik
besin tiiketim kaydinin degerlendirildigi tabloda ise OA tanili bireylerin kirmizi ve
beyaz et tiiketiminin saglikli gruba gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Tablo
4.5.3) (p<0,05). Ayrica, kontrol grubunun daha fazla balik tiikettigi ve istatistiksel
acidan anlamli oldugu da bulunmustur (p<0,05). Osteoartritli bireylerin saglikli
bireylere gore balik tiikketim miktarinin diisiik olmasi ve onerilen sikliklardan az
tilketmesi, diyetle omega 3 yag asidi alimin1 azaltarak osteoartritin olusumuna katki

saglayabilmektedir.

Tahil ve ekmek {irtinleri; karbonhidrat ve diger besin dgelerini i¢erdikleri i¢in saglikli
beslenme i¢in elzemdir (TUBER, 2016). Her iki grupta da bireylerin ¢ogunlugunun
her giin beyaz ekmek (sirasiyla %51,1 ve %40,0); haftada 1-2 kez bugday, yulaf,
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bulgur (sirasiyla %61,7 ve %73,4) ve musir, piring (%57,5 ve %43,4) gibi tahillar
tikettigi gozlemlenmistir (Tablo 4.4.3). Vaka grubundaki bireylerden beyaz ekmek ve
musir, piring gibi tahillar1 siklikla tiiketenlerin oraninin daha yiiksek; bulgur, yulaf gibi
kompleks karbonhidratlar1 daha sik tiiketenlerinin oranin ise diisiik olmasi vaka
grubundaki  bireylerin  diyet posa alimlarinin daha diisik olmas1 ile
iliskilendirilebilmektedir (Tablo 4.5.1).

Sagligin korunmasi i¢in giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve
tilketilmeli, bunlardan en az 2,5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmasi
onerilmektedir (TUBER, 2016). Osteoartrit ile meyve ve sebze arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarda meyve ve sebze tiiketimi arttikca OA riskinin azaldigi
belirtilmistir (Williams ve ark., 2010; Nguyen ve ark., 2022). Ayrica, sogan ve
sarimsak gibi besinler antioksidan, antiproliferatif ve antiinflamatuvar etki gostermesi
sebebiyle OA’da oldukg¢a 6nemli bir besinlerdir (Jang ve ark., 2017). Kesitsel bir
calismada, sarimsak ve meyve tiiketimi ile kalca OA arasinda negatif iliski

gozlemlenmistir (Williams ve ark., 2010).

Meyveler antosiyanin, kuarsetin gibi ¢esitli fitokimyasallar agisindan zengin bir besin
grubu olup antioksidan ve antiinflamatuvar ozellikleri sayesinde osteoartritten
korunmada onemlidir. Osteoartrit hastalarma fitokimyasallar1 yiiksek oranlarda
icermeleri sebebiyle 6zellikle dut, yaban mersini gibi kirmizi-mor meyvelerin tiikketimi

onerilmektedir (Basu ve ark., 2018).

Schell ve ark.’nm (Schell ve ark., 2017) obez osteoartritli (ortalama BKI 39,1+1,5
kg/m?) bireyler iizerine yaptiklar1 randomize kontrollii bir calismada, 26 hafta
stiresince miidahale grubuna giinde iki kere 50 g kuru cilek iceren icecek, kontrol
grubuna ise benzer enerji igerigine sahip ¢ilek igermeyen icecek verilmistir.
Calismanin sonunda cilekli igecek tiikketen grubun serum IL-6, IL-15, MMP-3
diizeylerinin azaldig1 ve bireylerin yasam kalitesinin arttigi gézlemlenmistir (p<0,05).
Benzer bir ¢aligmada da yas ortalamasi 54 y1l olan obez OA’l1 bireyler (ortalama BKI
30+5 kg/m?) iki gruba ayrilmis olup bir gruba 6 hafta boyunca 200 mL seker ilavesiz
nar suyu verilmis, diger grubun ise giinliik rutin diyetlerine devam etmeleri istenmistir.
Nar suyu tiiketen grubun WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index) osteoartrit siddet indeksi skorunun ve serum MMP-13 diizeyinin
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azaldig1 ve glutatyon peroksidaz enzimi aktivesinin arttig tespit edilmistir (Ghoochani
ve ark., 2016).

Bu calisma verileri incelendiginde, vaka grubundaki bireylerin her giin yumusak
¢ekirdekli meyve (elma, armut, ayva) tiikketenlerin oran1 (%19,1) kontrol grubuna
(%36,7) gore daha azdir. Vaka grubunda hig liziimsii meyve tiiketmeyenlerin orani
%21,3, kontrol grubunun ise %13,3’tiir. Sogan, sarimsak ve pirasa gibi sebzelerin
tilketim durumlarina bakildiginda ise her giin tiiketenlerin orani sirasiyla %80,9 ve
%90,1 olarak belirlenmistir. Vaka grubunda yer alan bireylerin haftada 1-2 kez turp
tilketme oraninin (sirastyla %8,5 ve %26,7) kontrol grubuna gore daha az oldugu ve
vaka grubundaki bireylerin genellikle ayda 1 kez (%34) turp tiikettigi tespit edilmistir.
Sonug olarak calismamiza katilan vaka grubundaki bireylerin antioksidan ve anti-
inflamatuvar 6zellik gosteren meyve ve sebze tiiketim sikliklarinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.4). Besin tiiketim kaydi sonuglari
incelendiginde vaka ve kontrol grubu arasinda meyve ve sebze grubununun ortalama

tikketim miktarlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.5.3)

Doymus yag asitleri fazla miktarlarda alindiginda proapoptozis ve proinflamatuvar
etki gostermektedir (Loef ve ark., 2019). Osteoartrit gelistirilmis deney hayvanlari
tizerinde yapilan ¢aligmalarda, n-3 yag asidinden zengin diyetle beslenen hayvanlarin
giinliik aktivitelerini daha rahat yaptiklari ve serum inflamasyon belirtegleri
diizeylerinin de dnemli derecede azaldig1 gozlemlenirken; n-6 yag asitleri ve DYA
asitlerinde ise tam tersi sonuglar bulunmustur (Moreau ve ark., 2013; Sekar ve ark.,
2017). Osteoartritli bireylerde yapilan bagka bir ¢alismada ise n-3 yag asitleri alimi
(0zellikle DHA) ile patellafemoral kartilaj dejenerasyonu arasinda negatif, n-6 yag
asitleri alimi ile sinovit arasinda pozitif iliski gézlemlenmistir (Baker ve ark., 2012).
Lu ve ark. (Lu ve ark., 2017) yaptig1 bir ¢alismada (n=2092) diz OA tanis1 alan
bireylerin diyetteki yag tiiketim oranlarini 48 ay boyunca takip etmis ve DY A tiiketimi
arttikca eklem araliginda azalmanin arttigi, TDYA ve CDYA arasinda ise tam tersi

iliskinin oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda, vaka grubunun biiyilik bir ¢cogunlugu DYA i¢in 6nemli kaynak olan
tereyagimi her giin (%38,3) tiiketirken, kontrol grubunun dortte birinin (%26,8)
tereyagini hig tiiketmedigi bulunmustur. Ayrica vaka grubunda yer alan bireylerin her

giin findik, badem, ceviz, yer fistig1 tiiketimi oraniin (%21,3) kontrol grubuna
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(%30,0) kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.5). Ek olarak osteoartrit
tanis1 alan bireylerin giinliik diyet ile aldiklari tereyagi miktarinin da (sirastyla

5,9+10,23 ve 1,6+3,18g) kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.5.3).

Seker ve sekerli iiriinler iilkemizde siklikla tiiketilen besinler olup yiiksek enerji
kaynagidirlar. Seker ve sekerli yiyeceklerin ve igeceklerin yiiksek miktarda tiiketimi,
fazla ve gereksiz enerji alimi ve obezite, metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ile iliskilendirilmektedir (TUBER,
2016). Fakat cikolatanin ana maddesi olan kakao tohumlarinin kuru agirligiin
yakKlasik %6-8’ini polifenoller olusturdugundan dolay1 ¢ikolata antioksidan bir besin

olarak tanimlanmaktadir (Katz ve ark., 2011).

Bu ¢alismada vaka ve kontrol grubundaki bireylerin genellikle her giin seker, bal ve
pekmez gibi tath besinleri (sirasiyla %40,4 ve %36,6) tiikettigi bulunmustur. Vaka
grubunda hig¢ c¢ikolata tiiketmeyenlerin sikliginin (%36,2) kontrol grubuna gore
(%16,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.6).

Cay, kahve ve bitkisel caylarda bulunan kafein, oksidatif stresi engelleyerek
inflamasyona kars1 koruyucu etkinlik gostermektedir. Bunun yani sira ilimli miktarda
kafein aliminin termogenezi arttirarak viicut agirligi ve enerji harcamasina olumlu
etkileri bulunmaktadir. Buna ragmen ¢ay ve kahvede bulunan kafein, viicutta kalsiyum
emilimini azaltarak kemik kaybina sebep oldugundan dolay1 fazla miktarda cay veya
kahve tiiketiminden kaginilmalidir (Heaney, 2002). Kagar ve ark. (Kacar ve ark., 2004)
yapmis olduklar1 ¢alismada OA olan bireylerden her giin ¢ay tiiketenlerin oranin
(%92,3) her giin cay tiiketen saglikli bireylere (%84,5) gore anlamh diizeyde fazla

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, vaka grubundaki bireyler genellikle kahve hi¢ tiiketmezken (%29,9),
kontrol grubunun ¢ogunlugu her giin kahve (%50,0) tiikettigini bildirmistir. Her iki
grubun siklikla her giin cay tiikettigi (sirasiyla %97,9 ve %96,7); vaka grubunda
bitkisel ¢ay1 hig tiikketmeyenlerin oraninin (%48,9) kontrol grubuna (%36,6) gore daha

fazla oldugu tespit edilmistir.
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5.5. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alm Durumlarinn

Degerlendirilmesi

Yetersiz ve dengesiz beslenme; obezite, diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom
gibi hastaliklara yol acarak yasam siiresini ve kalitesini etkilemektedir (TUBER,
2016). Osteoartritin olusmasinda ve progresyonunda Yiiksek enerji ile yetersiz veya
eksik besin 6gesi alimi sonucu olusan obezite 6nemli bir rol almaktadir (Thomas ve

ark., 2018).

Neogi ve ark. (Neogi ve ark., 2006) yas ortalamasi 65,6+8,5 y1l olan 672 osteoartritli
birey tizerinde gergeklestirdikleri bir calismada bireylerin ortalama enerji alimlarinin
giinliik 1830,4+617 kkal oldugunu ve BKI ortalamasina (28,6+5 kg/m?) gore bireylerin
c¢ogunlugunun hafif sisman ve obez olduklarini belirtmistir. Benzer bir ¢alismada,
OA’l1 (n=55) bireylerin %62’sinin obez oldugu (ortalama BKI 32,79+6,48 kg/m?) ve
bireylerin enerji alimmin ortalamasinin 21144575 kkal/giin oldugu saptanmistir
(Purcell ve ark., 2015).

Diyetle giinliik fazla miktarda alinan karbonhidrat ve yaglar, viicutta yaga doniismekte
ve adipoz doku olarak depolanmaktadir. Bu nedenle giinliikk alinan diyet enerjisinin
%45-60"1n1n karbonhidratlardan ve %20-35’inin yaglardan gelmesi onerilmektedir
(TUBER, 2016).

Yapilan bir caligmada diyetle toplam yag ve karbonhidrat alimmin osteoartrit
semptomlar1 ile iligkisi incelenmistir. Osteoartritli bireyler (65-75 yas) 3 gruba
ayrilmig, bir gruba diisiik karbonhidrath diyet (n=8) (<20 g/giin CHO) bir gruba diisiik
yagh diyet (n=6) (giinliik enerjinin %60 CHO, %20 protein ve %20 yag) verilirken
beslenme ve porsiyon kontrolii egitimi verilen son grubun (kontrol, n=7) ise normal
beslenme diizenlerine devam etmeleri istenmistir. On iki haftanin sonunda diisiik
karbonhidrat tiiketen grubun diger gruplara goére oksidatif stres ve adipokin
diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Ek olarak diisiik karbonhidrath
beslenenlerin daha az agr1 hissettikleri ve giinliik rutin hareketleri daha rahat yaptiklar

bulunmustur (Strath ve ark., 2020).

Yiiksek miktarlarda omega 6 yag asidi alimu ile diisiik miktarlarda omega 3 yag asidi
alimi viicutta proinflamatuvar sitokin salinimini neden olarak inflamasyonun

olusumunu arttirmaktadir (Husted ve Bouzinova, 2016). Yu ve ark.’nin (Yu ve ark.,
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2015) yiirittiigii bir ¢aligmada farelere 6 hafta boyunca 1:1 ve 10:1 arasinda linoleik
asit/ alfa-linolenik asit takviyesi verilmis; diisiik miktarda n-6/n-3 oranin (1:1) serum

MMP-13 ve IL-1 seviyesini diistirdiigii ve eklemlerde sisligi azalttig1 gozlemlenmistir.

Proteinler, bliyiime ve gelisme ile doku ve organlardaki hiicrelerin yenilenmesini, kas
kiitlesinin korunmasini ve giiglenmesini saglamaktadir. Ozellikle ilerleyen yas ile
kaslarda protein sentezinin azalmasi ve yag kiitlesinin artmasindan dolayr protein
ihtiyac1 artmaktadir (TUBER, 2016). Yasl bireylerin giinliik protein ihtiyacinin 1,0—
1,2 g/kg arasinda olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Deer ve Volpi, 2015).

Zwart ve ark.’nin (de Zwart ve ark., 2019) yas ortalamasi 61,4+ 9,1 yil arasinda olan
1.361 OA hastasi ile gerceklestirdigi bir calismada, bireylerin protein aliminin
62,1+ 27,6 g/giin (0,72+0,30 g/kg/giin) oldugu ve osteoartritli hastalarin giinliik almas1
gereken ihtiyacin altinda protein aldiklari bildirilmistir. Prospektif pilot bir ¢alismada
ise osteoartrit tanis1 olan bireylerin diyetle protein (81,8 + 21,1 g) ile omega 3 yag
asidini (0,97 + 0,79 g) yetersiz aldiklar1 bulunmustur (Purcell ve ark., 2015).

Bu calismada vaka grubunun besinlerle enerji (sirasiyla 1576,5+496,62 ve
1483,5+382,3 kkal), karbonhidrat (sirastyla 179,4+71,19 ve 171,5+62,43 g), protein
(61,7£18,46 ve 57,8422,99 g), yag (sirasiyla 65,7+24,22 ve 60,4+21,24 g) aliminin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.1). Ek olarak enerji
(swrastyla  %81,5£76,70 ve %76,7£19,76), karbonhidrat (%100,1+36,92 ve
%92,1+£32,38) ve yag (%65,0+25,78 ve %62,1+£22,62) alimlarinin giinliik ihtiyaci
karsilama yiizdesinin de vaka grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5.2). Ayrica vaka grubundaki bireylerin n-6/n-3 oranmin (sirasiyla 8,3+10,11 ve

7,2+4,65) kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.5.1).

Posa, tokluk hissinin olusmasii ve bagirsaklarin diizenli bir sekilde calismasin
saglayarak viicut agirhigi denetimine yardimer olmaktadir (TUBER, 2016). Deney
hayvanlar1 ile yiiriitilen cesitli calismalarda  yiliksek posa aliminin Kkartilaj
dejenerasyonunu azalttigi, dislipidemiyi Onledigi ve insiilin direncini azalttig1
bulunmustur (Schott ve ark., 2018; Rios ve ark., 2019). Insanlar iizerinde yapilan bir
calismada ise diyetle yiiksek posa aliminin (>21 g/giin) diz OA riskini azalttig1
gozlemlenmistir (Dai ve ark., 2018).
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Calismamizda, osteoartrit tanisi alan bireylerin posa alimlariin (sirasiyla 21,04+8,3 ve
23,3+10,28 g) ve giinliik gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin (sirastyla %70,0+27,65
ve %77,7£34,25) kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.5.1 ve Tablo 4.5.2). Vaka grubunun meyve ve sebzeler ile tahil grubu tiiketimlerinin
kontrol grubuna gore benzer olmasinin yan1 sira kontrol grubundaki bireylerin yulaf,
bulgur ve kurubaklagil tiiketimlerinin fazla olmasinin bu sonucu etkileyebilecegi

diistiniilmektedir (Tablo 4.4.2 ve Tablo 4.5.3).

Vitamin ve mineraller, makro besin &gelerinin viicut icin gerekli islevleri
yapabilmeleri i¢in yardimci olan elzem besin dgeleridir. Sagligin korunmasi ve devami

i¢in yeterli miktarlarda vitamin ve mineral alinmalidir (TUBER, 2016).

Randomize kontrollii bir calismada, osteoartritli bireylerin serum lutein, zeaksantin, 3-
kriptoksantin, trans- ve sis-likopen, a-karoten ve trans- ve cis-B-karoten diizeyleri
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmis; diz OA’s1 olan bireylerin serum lutein veya
B-kriptoksantin diizeylerinin yaklasik %70 daha diisiik oldugu bulunmustur (De Roos
ve ark., 2001).

Yapilan baska bir calismada, tokoferoliin serum izoformlar: ile diz osteoartriti
arasindaki iliski incelenmis olup, alfa-tokoferoliin erkeklerde diz osteoartriti ile negatif
iliskili oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, calismada gamma tokoferol ve osteoartrit
arasinda pozitif bir iliski de bulunmustur (Jordan ve ark., 2004). Seki ve ark. (Seki ve
ark., 2010)’nin yaptig1 benzer bir ¢alismada da (n=562, >40 yas) osteoartrit tanili
bireylerin saglikli bireylere gore daha diisiik alfa/gamma tokoferol diizeyine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Changanti ve ark. (Chaganti ve ark., 2014) serum C ve E vitamini seviyesi yiiksek
bireylerin diz OA goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ancak C
vitamini aliminin agriy1 azaltmada yardimc1 oldugu ¢aligmalar da mevcut oldugundan
C vitamininin osteoartrit izerindeki etkinliginin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir

(Peregoy ve Wilder, 2011).

Deney hayvanlariyla yapilan bir ¢alismada, disiik K vitamini ile beslenen yash
farelerde eklem kikirdagi proteoglikan kaybinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Shea ve
ark., 2020a). Oka ve ark. (Oka ve ark., 2009) ¢alismasinda da KL smiflamasi (> 2)

yuksek olan osteoartritli bireylerin diyetle K vitamini alimlarinin, KL simiflamasi
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diisiik (<2) olan bireylere gore daha az oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen vaka grubunun giinlik K vitamini
alimlarmin kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmistir. Prospektif caligmalarda
da diisiik plazma K vitamini diizeylerinin (0,5 nmol/l); OA insidansini arttirdigi (Misra
ve ark., 2013), kartilaj dejenerasyonunu arttirarak agriy1 siddetlendirdigi (El-Brashy
ve ark., 2016) ve hareket yetenegini kisitladigi (Shea ve ark., 2020b) belirtilmektedir.

Konstari ve ark. (Konstari ve ark., 2019) yaptiklar1 bir ¢alismada (n=4.953), diyetle
magnezyum alimi ile osteoartrit arasinda anlamli bir iliski olmamasma ragmen
magnezyum alimi ile CRP arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Bagka bir
calismada ise diyet ile alinan magnezyum alimi arttik¢a eklem araligindaki azalmanin
yavagladig1 gézlemlenmistir (Zeng ve ark., 2015). Deney hayvanlari ile yiiriitiilen bir
calismada, 1,6 mg/kg/giin ¢inko takviyesinin OA progresyonunu dnledigi ancak 8,0
mg/kg/giin ¢inko takviyesinin OA tedavisinde etkin olmadig1 gosterilmistir (Huang ve
ark., 2018).

Bu ¢alismada, vaka grubun besinlerle aldig1 A vitamini (1093,3+£749,66 pg) ve karoten
(4,2+4,41 mg) miktarmin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goézlenmistir
(p<0,05). Fakat bu fark gereksinmeyi karsilama diizeyleri ag¢isindan
karsilastirildiginda (sirastyla %130,0+£91,30 ve %232,8+267,83) istatistiksel a¢idan
anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.5.2). Buna ek olarak kontrol gurubunun giinliik C
vitamini, E vitamini, niasin, K vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve
bakir alim miktarlar1 vaka grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlense de bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (Tablo 4.5.1).

5.6. Diyet Total Antioksidan Kapasitenin Belirlenmesi

Antioksidan savunma mekanizmalari, ROS olusumunu engellemektedir. Viicutta
antioksidan aktivitesinin artmasi dogrudan veya dolayl olarak diyet ile alinan ¢esitli
antioksidanlara baghdir (Kurz, 2007). Diyetin total antioksidan kapasitesinin
degerlendirilmesi icin besin tiiketim sikligi formundan diyetin total antioksidan

kapasitesi hesaplanmustir.

Antioksidanlarin demir iyonu indirgeyici 6zelligi sayesinde olusturulan diyet total
antioksidan kapasitesi, diyet ile alinan antioksidan besin veya besin 6gelerinin

hastaliklarin olusumunda ve Onlenmesindeki roliiniin arastirilmasinda kullanilan
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onemli bir metottur. Diyabet ile antioksidan beslenmenin arasindaki iligkiyi inceleyen
bir ¢alismada, diyet total antioksidan kapasite ile Homeostatic Model Assessment
Insiilin  Rezistans1 (HOMA-IR) arasinda negatif korelasyon go6zlemlenmistir
(Cyunczyk ve ark., 2022). Benzer bir ¢alismada ise 153 saglikli bireyin diyet total
antioksidan kapasitelerine ve metabolik sendrom bilesenlerine bakilmistir. Caligmada
posa, folik asit, A ve C vitamini, magnezyum, selenyum ve ¢inko alimlar1 diyet TAK
ile pozitif; sistolik kan basinci, aglik kan glikozu ve lipit diizeylerinin diyet TAK
diizeyi ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica BKi ile TAK degerleri arasinda
da negatif korelasyon gézlemlenmistir (Puchau ve ark., 2010).

Yapilan bir ¢alismada, bireylerden FRAP’tan tiiretilen non-enzimatik antioksidan
kapasite yontemi ile besin tiiketim siklig1 alinmis ve bireyler 19 yil boyunca takip
edilmistir. Calismanin sonunda diyet ile alman C vitamini, § karoten ve diyet
antioksidan kapasite diizeyleri ile osteoartrit riski arasinda bir iligki bulunmazken,
yiiksek C vitamini aliminin osteoartrit riskini de arttirdigi bulunmustur (Veen ve ark.,
2021). Bu ¢alismada osteoartrit tanisi alan bireylerin diyet total antioksidan kapasitesi
ortalamast 10,6+£3,89 mmol, kontrol grubunun ise 12,4+3,57 mmol’diir. Vaka
grubunun diyet ile aldigi antioksidan miktar1 kontrol grubuna gore daha diisiikk ve
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Bunun en 6nemli nedenin vaka gurundaki
bireylerin saglikli gruba gére A vitamini ve karoten alimlarinin diisiik olmasi, tereyag

ve kirmizi et tiiketim miktarlarinin fazla olmasi seklinde yorumlanabilir.
5.7. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Obezite, kikirdak yapisinda nemli bir rol oynayan sitokinler ve adipokinler gibi
mediatorlerin saliniminda artisa neden olarak inflamatuvar, dizlerde bindirdigi yiikten
dolay1 biyomekanik, metabolik sendrom ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara
sebep olarak da metabolik yonden osteoartrite neden olmaktadir (Ellulu ve ark., 2017).
Yapilan iki sistematik derlemede, beden kiitle indeksinde 5 birimlik bir artisin, diz OA
riskini %35 (RR:1.35; %95 GA:1,21-1,51), kalga OA riskini ise %11 arttirdigi (RR:
1.11; %95 GA: 1,07-1,16) saptanmistir (Jiang ve ark., 2011). Benzer baska bir ¢alisma
da obezite ile birlikte diz OA riskinde 3 ile 10 kat arasinda bir artis gozlendigi
belirtilmistir (Giiven ve ark., 2016). Coggon ve ark. (Coggon ve ark., 2001), BKi>30
kg/m? olan bireylerde diz OA olusma riskinin normal viicut agirhigindaki bireylere

gore 6,8 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Bir miidahale caligmasinda, viicut
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agirhigr kaybmin diz eklemi tizerindeki yiikiin %25 oraninda azalmasini sagladigi,
bunun da kaybedilen 1 kg agirhigin giinliik aktiviteler sirasinda adim basmna diz
eklemine uygulanan mekanik yiikte 4 kg'lik bir azalmaya neden olacagi anlamina
geldigi belirtilmistir (Messier ve ark., 2013). Bir meta-analizde de, viicut agirlik
kaybmin CRP, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin olusumunu azalttigi
ve sistemik inflamasyonu azaltarak obezitenin komplikasyonlarini olumlu yonde

etkileyebilecegi tespit edilmistir (Forsythe ve ark., 2008).

Bu calismada OA olan bireylerin viicut agirhg ortalamasi 84,0+15,64 kg, BKI
ortalamast 31,6£5,92 kg/m? ve bel ¢evresi ortalamasi 108,8+17,78 cm olarak
saptanmustir (Tablo 4.7.1). Osteoartritli bireylerin %14,9’u hafif sisman, %38,3’1 1.
derece sisman, %23,4’1 2. derece sisman, %6,4’1 ise 3. derece sismandir (Tablo 4.7.2).
Vaka grubunda bel ¢evresi agisindan yiiksek riskli (erkekler igin >102 cm yiiksek risk,
kadinlar i¢in >88 yiiksek risk) olarak kabul edilen degerlere sahip olanlarin orani
%72,3; boyun gevresi riskli (erkekler i¢in >37 cm riskli, kadinlar i¢in >34 cm riskli)
olanlarin oran1 %44,7’dir. (Tablo 4.7.3).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli (NCEP-ATP I11), metabolik
sendrom tan1 kriterlerini; abdominal obezite i¢in bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm,
erkeklerde ise 102 cm iizerinde olmast; sistolik kan basiciin 130 mmHg, diyastolik
kan basincinin ise 85 mmHg iizerinde olmasi; HDL diizeyinin kadinlar i¢in <50
mg/dL, erkekler igin ise <40 mg/dL’nin olmasi; serum trigliserit diizeylerinin >150
mg/dL olmasi ve aclik plazma glikoz diizeylerinin ise 110 mg/dL veya lizerinde olmasi
seklinde belirtmis ve bireyde bes kriterden ti¢iiniin saglanmasinin metabolik sendrom

tanist igin yeterli olacagini bildirilmistir (Detection ve Adults, 2002).

Obezite ile osteoartrit arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada 70 OA tanisi olan
birey ile 70 saglikli birey ¢aligmaya dahil edilmistir. Metabolik sendrom goriilme
sikligimin OA'l kadin hastalarda %66,7 ve erkeklerde %31,3; kontrol grubunda ise
kadinlarda %42,0, erkeklerde %35,0 oldugu bulunmustur. Ayrica metabolik
sendromlu OA hastalarinda, sistolik ve diastolik kan basinci diizeyi ile OA diizeyini
belirleyen Kellgren Lawrence skorlar arasinda 6nemli bir korelasyon gézlemlenmistir
(p<0,05) (Gokoglu ve ark., 2008). Yapilan bir baska ¢alisma ise 7.714 bireyi (OA
tanis1 alan=975, OA tanisi1 almayan=6.739) kapsamis ve OA’l1 bireylerde metabolik

sendrom prevalanst %59, saglikli grupta ise bu prevalans %23 olarak belirlenmistir.
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Ek olarak metobolik sendromun her bir bileseninin [sirasiyla hipertansiyon (%75 ve
%?38), abdominal obezite (%63 ve %38), yiiksek trigliserit diizeyi (%47 ve %32),
diisiik HDL diizeyi (%44 ve %38), hiperglisemi (%30 ve %13)] goriilme sikliginin OA
tanis1 alan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Yoshimura ve ark., 2012).
Ayrica OA tanisi alan bireylerde metabolik sendrom olusma riskinin 5,3 kat arttig1 da
bir baska ¢alismada kanitlanmistir (Puenpatom ve Victor, 2009). Bu ¢alismada OA
tanis1 almig bireyler metabolik sendrom kriterleri bakimindan incelendiginde ise bel
¢evresi ortalamasinin (108,8+17,78 cm) yiiksek oldugu bulunurken (Tablo 4.7.1), vaka
grubunun sistolik/diyastolik kan basinci (sirastyla 119,4+10,8 ve 117,1+11,3 mmHg;
73,4£8,1 ve 72,7£8,6 mmHg p<0,05) serum glikoz (sirasiyla 92,6+15,28 ve
91,9+10,00 mg/dL, p>0,05), total kolesterol (201,2+40,99 ve 181,9+42,38 mg/dL,
p>0,05) ve LDL (123,84+34,31 ve 107,9+31,04 mg/dL, p>0,05) diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.9).

5.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite tiirli, kikirdak dejenerasyonuna sebep olabilecek tekrarlayan
hareketler icerebilirken, 1limli diizeyde fiziksel aktivitenin osteoartriti 6nlemede de
yardimct olabilecegi belirtilmektedir. Fiziksel aktivite ilk olarak, eklemlerdeki kas
kiitlesini  giiclendirmektedir. ikincisi, fiziksel aktivite eklem inaktivitesini
engellemektedir. Ugiinciisii; fiziksel aktivite, OA igin bir risk faktdrii olan obeziteden
korunmaya yardime1 olmaktadir. Ancak, rekabete dayali sporlar ve belirli meslekleri

yapan kisiler osteoartrit agisindan yiiksek risklidir (Fransen ve ark., 2007).

Cheng ve ark. (Cheng ve ark., 2000) 16961 kisi iizerinde yaptigi bir ¢alismada,
ozellikle 50 yas altinda ¢ok aktif spor yapan bireylerin (>20 mil/hafta) osteoartrite 2,4
kat daha yatkin olduklarini saptamislardir. Ancak 50 yas ve {izeri bireylerde bdyle bir
iliski bulunmamistir. Bagka bir ¢alismada ise diz osteoartritli ve saglikli bireyler
karsilastirilmis, top oyunlar1 oynayan ile bisiklet siiren kisilerin osteoartrit riskinin 4
kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Vrezas ve ark., 2010). Bir derlemede, tiirii ne
olursa olsun 1liml diizeyde spor yapmanin OA riskini artirmadigi, gii¢ oyunlar ile
takim oyunlar1 yapanlarin daha fazla sakatlandigi ve bu bireylerde OA goriilme
riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lefévre-Colau ve ark., 2016).

Bir miidahale calismasinda osteoartrit tanisi alan yash bireyler (n=152) ii¢ gruba
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ayrilmis, ilk gruba hidroterapi (n=55), ikinci gruba Tai Chi dersi (n=56) 12 hafta
boyunca uygulanirken kontrol grubuna ise hi¢bir miidahale uygulanmamistir
Calismanin sonunda diizenli Tai Chi derslerine gelerek fiziksel aktivite artis1 olan

bireylerin osteoartrit semptomlarinda azalma gézlemlenmistir (Fransen ve ark., 2007).

Bu c¢alismada MET (dk/hf) degeri vaka grubunda 459,94946,82 dk/hf olarak
bulunurken, kontrol grubunda 330,4+480,80 dk/hf olarak bulunmustur (p>0,05). Vaka
grubunun %80,9’u hafif aktif, %12,8’i orta aktif ve %6,4’li ¢ok aktif siniflamasina
girmektedir. Kontrol grubunu ise %93,3’tinii hafif aktif ve %6,7’sini agir aktif bireyler
olugmaktadir. Vaka grubunun fiziksel aktivite skorunun yiiksek olmasi siddetli fiziksel

aktivitenin osteoartriti etkileyen etmenlerden biri oldugunu diistindiirmektedir.
5.9. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Insiilin direnci, hiperglisemi ve hiperinsiilineminin; AGE birikimi ve oksidatif strese
neden olan proinflamatuvar sitokinler yoluyla osteoartriti tetikledigi diistintilmektedir
(Courties ve ark., 2017).

Yapilan c¢aligmalarin derlendigi bir meta-analizde diyabetli bireylerde OA
prevalansinin %29,5+1,2 ve OA'l1 hastalarda ise DM prevalansinin %14,4+0,1 oldugu,
OA ve DM arasinda anlamli bir iligki oldugu ve her ikisinin birbirini tetikledigi tespit
edilmistir. Diyabet tanis1 alan bireylerde OA'nin olusma riski ve OA olan bireylerde
DM olusma riskinin yaklasik 1,5 kat yiiksek oldugu saptanmistir (Louati ve ark.,
2015). Yoshimura ve ark. (Yoshimura ve ark., 2012) yaptig1 bir ¢aligmada diyabetli
bireylerde yiiksek HbA ¢ diizeyinin OA ile iliskisi bulunmadigini, fakat yapilan baska
bir ¢galismada ise DM nin semptomatik diz OA i¢in giiclii bir risk faktorii oldugu tespit
edilmigtir.  Ayrica, diyabetli bireylerin diyabetli olmayan bireylere gore
eklem araliklarinda daralmanin daha fazla oldugu gosterilmistir (Eymard ve ark.,
2015). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise osteoartritli bireylerin aglik kan glikozu
ortalamasinin yiiksek (132,04+68,81 mg/dL) oldugu belirlenmistir (Sentiirk ve ark.,
2020).

Osteoartrit ile dislipidemi riskini inceleyen arastirmalarin incelendigi bir meta-
analizde OA tanili bireylerde saglikli bireylere kiyasla daha fazla dislipidemi
goriildigi belirlenmistir (p<0,05). Ayni sekilde OA tiirlerine gore incelendiginde ise
diz OA'da ve el OA olan bireylerde dislipideminin siklikla goriildiigii ve OA tanili
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bireylerin saglikli bireylere gore 2 kat fazla dislipidemi riski oldugu belirlenmistir
(Baudart ve ark., 2017). Osteoartritli bireylerde hiperlipidemi nedeniyle
kardiyovaskiiler hastalik gortilme riski de yiiksektir. Framingham Kalp ¢alismasi
verilerinden elde edilen ve 1.348 kisinin dahil oldugu bir ¢alismada KVH ile el OA
arasindaki iliski incelenmis olup, el OA ile KVH insidansi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, semptomatik OA ile KVH insidanst arasinda anlamli iliski
gozlemlenmistir (Haugen ve ark., 2013). On yillik KVH riski ve OA arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada OA ile KVH riski arasinda anlaml1 iligki
saptanmamig, fakat OA tanili bireylerde 10 yillik KVH riski %15 veya %30’un
tizerinde oldugu, bundan dolayr OA tanisi alan bireylerin KVH kontrollerini de

yaptirmalari 6nerilmistir (Erb ve ark., 2004).

Kemik ve eklem metabolizmasinda gorev alan D vitamini seviyesinin diisiik olmasinin
(<50 nmol/L) agr1 siddetini arttirdigi ve giinlik rutin hareketlerin yapilmasini
zorlastirdig1 diistiniilmektedir (Park, 2019). Bir ¢alismada diz osteoartrit tanis1 alan
bireyler (n=148) ile saglikli bireyler (n=150) karsilastirilmis; 6zellikle 60 yas altindaki
osteoartritli bireylerin serum D vitamini diizeyinin kontrol grubuna goére oldukca
diisiik oldugu (23,8+18,8 ve 34,5+29,6 ng/mL, p<0,05) bulunmustur (Heidari ve ark.,
2011). Diz osteoartritli bireylerde yapilan farkli bir ¢alismada diisiik serum D vitamini
diizeyinin (<15 pg/L veya <50 nmol/L) hastaligin progresyonunu yaklasik 2 kat
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Zhang ve ark., 2014; Park, 2019). Heidari ve ark.
(Heidari ve ark., 2015) osteoartrit tanili bireylere iki ay boyunca verilen 50.000
IU/hafta oral kolekalsiferoliin agriyr azalttigi ve kuadriseps kasmi giiclendirdigini
belirtmistir. Ancak yapilan ili¢ c¢alisjmada D vitamini takviyesinin osteoartrit
semptomlari ve tedavisi lizerine etkisi gozlemlenmemistir (Chlebowski ve ark., 2013;
McAlindon ve ark., 2013; Jin ve ark., 2016).

Vaka grubunun serum glikoz (sirasiyla 92,6+£15,28 ve 91,9+10,00 mg/dL), total
kolesterol (201,2+40,99 ve 181,9+42,38 mg/dL) ve LDL kolesterol (123,8+34,31 ve
107,9+31,04 mg/dL) diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek; serum D vitamini
(43,1+14,76 ve 49,9+18,08 mg/dL) diizeyi ise daha diisiik bulunsa da fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.9). Bunun en 6nemli nedeninin kontrol
grubundaki bireylerde vaka grubundaki bireyler ile obezite goriilme oranlarinin benzer

olmasi seklinde yorumlanabilir.
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Hipertansiyonun osteoartrit icin onemli bir risk faktorii oldugu disiiniilmektedir
(Veronese ve ark., 2018). Uzunlamasina yapilan bir kohort ¢alismada diz OA tanili
bireylerin, OA tanis1 olmayan bireylere gore sistolik kan basinci (sirasiyla 119,4+10,8
ve 117,1£11,3 mmHg, p<0,001) ve diyastolik kan basinci (sirasiyla 73,4+8,1 ve
72,7+8,6 mmHg, p<0,05) diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis; 96 aylik
takipten sonra bireylerin %40,2'sinde (n=1.428) hipertansiyon gelistigi goriilmiistiir.
Calisma siirecinde yeni HT tanisi alan bireylerin sayisinin baslangigta diz osteoartriti
olan kisilerde, olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (p
<0,001) (Veronese ve ark., 2018). Bir meta-analizde de HT olan bireylerde
semptomatik diz OA goriilme riskinin 1,5 (%95 GA, RR:1,26-1,77) kat yiiksek oldugu
saptanmustir (Zhang ve ark., 2017).

Bu c¢alisma da vaka grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci
diizeylerinin (126,8+7,32 ve 83,0+4,85 mmHg) kontrol grubuna (119,3+£10,82 ve
75,5+6,63 mmHg) gore daha yiiksek oldugu ve gruplarin istatistiksel agidan anlaml
olarak farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.9).

5.10. Bireylerin Serum Total Antioksidan Durumlariin Degerlendirilmesi

Proinflamatuvar sitokinler, 6zellikle interlokin-1p ve TNF-a, kondrositlerde tip 11
kolajenin iiretimini baskilayarak, MMP-13 iiretimini stimiile ederek, nitrik oksit
olusumunu hizlandirarak ve kikirdak matriksi hasarina neden olarak osteoartrite sebep
olmaktadir. Bunun yani sira obezite, T hiicrelerini stimiile ederek ve makrofaj
aktivasyonuna sebep olarak adipoz dokuda inflamatuvar sitokinlerin {iretimini

hizlandirmaktadir (Kapoor ve ark., 2011).

Sun ve ark.’nin (Sun ve ark., 2013) 265 diz OA’l1 ve 106 saglikli birey iizerinde
yaptiklar bir ¢alismada, bireylerin serum proinflamatuvar bir sitokin olan interlokin
15 (IL-15) seviyesi Ol¢iilmiis ve agri icin WOMAC skoru degerlendirilmistir.
Calismada OA tanili bireylerin IL-15 seviyesi kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunurken, IL-15 seviyesi ile birlikte agri siddetinin de arttigi gozlemlenmistir.
Benzer bir ¢alismada ise osteoartritli bireylerin IL-18 seviyesinin daha yiiksek oldugu
ve IL-18 seviyesi ile hastaligin siddetinin pozitif korelasyon gosterdigi de
belirlenmistir (Wang ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise osteoartritli bireylerde
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interlokin-7 (IL-7) seviyesi arttikga BKI derecesinin de arttign bulunmustur
(Riibenhagen ve ark., 2012).

Altay ve ark. (Altay ve ark., 2015) yirittiikleri bir ¢alismada diz OA’l1 bireyler ile
saglikli  bireylerin  oksidan/antioksidan kapasite diizeyleri karsilastirilmistir.
Calismada vaka grubundaki bireylerin genellikle obez (30,0+4,4 kg/m?) oldugu tespit
edilmistir. Calismanin dogru degerlendirilmesi igin kontrol grubu da benzer BKI
degerlerine (30,5+4,5 kg/m?) sahip bireylerden olusturulmustur (p>0,05). Aym
zamanda gruplarin (sirastyla 58,5+£9,8 ve 59,3+8,7 yil) yas bakimindan da homojen
olmasma dikkat edilmistir (p>0,05). Sonug¢ olarak diz OA grubunun serum lipid
peroksit, TOK ve OSI diizeylerinin saglikli bireylere gore yiiksek oldugu saptanmugtir
(p<0,05).

Bagherifard ve ark. (Bagherifard ve ark., 2020) yaptiklar1 bir ¢alismada diz OA’l1
bireylerin TOK ve OSI degerlerinin (23,37 um ve 0,38+0,09) kontrol grubuna
(14,242 uM ve 0,72+0,3) gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (p<0,05). Ek
olarak ¢alismada kontrol grubunun TAK diizeyinin daha yiiksek oldugu
(kontrol=38,8+6,6 uM ve vaka=35,8+12 uM) ancak iliskinin istatiksel olarak anlamli

olmadig da tespit edilmistir.

Benzer bagka bir ¢aligmada, diz OA tanili hastalarda toplam peroksit konsantrasyonu
ve oksidatif stres indeksi kontrol grubuna gore daha yiiksek iken TAK diizeyi daha
diisiik bulunmustur. Ek olarak, vaka grubunun daha yiiksek C-peptit diizeyine sahip
oldugu da goézlemlenmistir (Tootsi ve ark., 2017).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada, diz OA tanisi alan bireylerin antioksidan
diizeyleri degerlendirilmis olup vaka grubunun BKI’si ortalama 29,6+3,4 kg/m?
kontrol grubunun ise ortalama 27,72+3,9 kg/m? saptanmistir. Yas ortalamasi
bakimindan degerlendirildiginde ise vaka grubunun yas ortalamasi 48,9+0,16 y1l iken
kontrol grubunun 46,5+0,02 yildir. Serum TAK (1,49+0,20 ve 1,78+0,15 mmol Trolox
equiv/l), thiol diizeyi (0,45+0,04 ve 0,57+0,032 mmol/l), katalaz (1196,75+0,56 ve
2291,53+0,53 U/l) ve prolidaz (34,64+3,44 ve 53,20+4,42 U/l) enzim aktivitesi diz
OA’ll hastalarda kontrol grubuna goére diisiik; lipid hidroperoksit (6,13+1,90 ve
3,77+£1,24 umol H20,/l) ve OSI (16,08+4,46 ve 9,57+2,21 AU) degerleri vaka
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grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Altindag ve ark.,
2007).

Bu calismada bireylerin serum antioksidan/oksidan seviyeleri incelendiginde vaka
grubun TOK (4,6+3,63 mmol Trolox Equivalent) ve OSI (0,2+0,05 AU) diizeylerinin
kontrol grubuna (3,6+1,40 mmol Trolox Equivalent ve 0,2+0,07 AU) goére daha
yiiksek (p<0,05), TAK (1,91+0,21 umol H20; Equivalent ve 3,6+1,40 AU) diizeyinin
ise istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen daha diisiik oldugu bulunmustur
(p>0,05). Sonug olarak vaka grubundaki bireylerin diyetle alinan total antioksan
diizeylerinin diisiik olmasi1 ile TOK ve OSI diizeylerinin yiiksek olmasi

iliskilendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yaslar1 18-65 yil arasinda degisen, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerine basvurarak diz osteoartrit tanisi alan 47
birey ve diz agrisi sikayetiyle ayn1 poliklinige bagvuran fakat osteoartrit tanis1 almayan
30 saglikli bireyin beslenme durumunun ve total antioksidan kapasitesinin saptanmasi
amaciyla; genel oOzellikleri, antropometrik Ol¢timleri, diyet total antioksidan
kapasiteleri, total antioksidan kapasiteleri, bazi biyokimyasal bulgulari, fiziksel
aktivite diizeyleri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, enerji ve besin

Ogesi alim miktarlar1 inceleyen arastirma sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Arastirmaya katilan osteoartritli bireylerin yas ortalamasi 57,9+9,24 yil iken

osteoartrit tanis1 almayan bireylerin yas ortalamasi 56,1+10,23 yildir (p>0,05).

2. Vaka grubunun %72,3’0 kadin, %27,7’si erkek; kontrol grubunun ise %76,7’si
kadin, %23,3’1 erkektir.

3. Vaka grubundaki bireylerin %34,0’ii, kontrol grubundaki bireylerin %26,7’si

ilkokul mezunudur.

4. Her iki grupta da ev hanimu (sirastyla %55,3 ve %43,3), memur (%12,8 ve %13.,4)
ve emekli (%14,9 ve %30,0) olan bireylerin sayisinin yiiksek oldugu bulunmustur.

5. Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ogunlugunun (%85,1) ailesinde bir veya daha
fazla kronik hastalig1r olan bireyin oldugu; ailesinde kronik hastalik bulunan
bireylerin %52,5’inin birinci derece akrabalarinda, %27,5’inin ikinci derece

akrabalarinda OA hastalig1 oldugu saptanmustir.

6. Osteoartrit tanis1 alan bireylerin menOpoza girme yasi ortalamasi 47,4+5,93 yil
iken tan1 almayanlarin ise 47,7+5,29 yildir. Vaka grubunda menopoza girenlerin
oranit %74,8 iken kontrol grubunda %82,6dur.

7. Vaka grubundaki bireylerde en c¢ok eklemlerde agri (%91,3), eklemler
hareketlerinde gii¢liik (%80,4), halsizlik (%52,2), yorgunluk (%47,8), eklemlerde
sislik (%45,2) ve sabah tutuklugu (%21,7); en az ates ve anksiyete (%2,2)

semptomlar1 oldugu saptanmigtir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Her iki grubun genellikle 2 veya 3 ana 6giin tiikkettigi bulunmustur (p>0,05 ). Vaka
grubunda 2 ana 6glin tiikketenlerin oran1 %55,3; {ic ana 6gilin tiikketenlerin orani
%44,7 iken kontrol grubunda iki ana 6giin tiiketenlerin oran1 %56,6, ii¢ ana 6giin

tiikketenlerin oran1 %44,4 olarak bulunmustur.

Vaka grubunda hig ara 6giin tilketmeyenlerin oran1 %32,0 iken, kontrol grubundaki

bireylerin tiimiiniin en az bir veya iki kez ara 6giin yaptig1 belirlenmistir (p<0,05).

Ogiin atlayan kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugu (%40,7) aliskanliklarinin
olmamasindan dolay1 6giin atladiklarini ifade ederken, vaka grubundaki bireylerin
ise istahsizlik (%12,0), zaman yetersizligi (%12,0) ve 6giin aligkanligina sahip

olmamak (%12,0) gibi nedenlerle 6giin atlattiklar1 saptanmaistir.

Vaka grubundaki bireylerin ara 6giinlerde ¢ogunlukla taze sebze ve meyve
(%31,5), biskiivi, kek, kraker (%11,2) ve yagli tohumlari (%11,2) tiikettigi, kontrol
grubundaki bireylerin ise taze sebze ve meyve (%24,5), yagl tohumlar (%18,5) ile

stit ve tirtinlerini (%15,7) tiikettigi belirlenmistir.

Osteoartrit tanisi alan bireylerde her giin siit igenlerin oran1 %4,3, kontrol grubunda
her giin siit igenlerin yiizdesi ise %10,0’dur. Kontrol grubundaki bireylerin tiimii
haftada 1°de olsa yogurt tiiketmektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki bireyler genellikle haftada 1-2 kez kirmizi et (sirastyla
%42,6 ve %53,4) ve beyaz et (sirasiyla %42,5 ve %66,7) tilketmektedir. Kontrol
grubundaki bireylerin sakatat tiiketmeme oranmi (%80,0), vaka grubuna (%61,8)
gore daha fazladir.

Osteoartritli bireylerin Gigte biri ayda 1 kez balik tiiketmekte (%31,9) iken kontrol
grubundaki saglikli bireylerin ¢ogunlugu (%53,3) haftada 1-2 kez balik
tilketmektedir.

Bu ¢alismada, her iki grupta da bireylerin ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez tahil ve
her giin ekmek tiikettigi belirlenmistir.

Vaka grubunda her giin yumusak c¢ekirdekli meyve (elma, armut, ayva)
tiiketenlerin oran1 %19,1 ve kontrol grubunda %36,7 iken her iki grupta bireylerin
cogunlugunun haftada 1-2 kez (swrasiyla %46,8, %33,3) tropikal/Akdeniz

meyveleri (muz, yerfistig1, susam) tiikettigi goriilmektedir.

73



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Her iki grubun sogan, pirasa ve sarimsak gibi sebzeleri cogunlukla her giin; patates,
havug, kereviz ve enginar gibi sebzeleri ise genellikle haftada 1-2 kez tiikettigi
bulunmustur.

Vaka grubunun biiyiik bir cogunlugu her giin (%38,3) tereyagi tiiketirken, kontrol
grubunda tereyagimi hi¢ tiiketmeyenlerin orant (%26,8) olduk¢a yiiksektir.
Osteoartrit tanist alan bireylerde her giin margarin tilketme orant %8,6, saglikli
bireylerde ise %6,7’dir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin hi¢ ¢ikolata tiiketmeme sikliginin (%36,2)
kontrol grubuna gore (%16,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Osteoartritli bireylerin %29,9’u hi¢ kahve tiiketmezken, kontrol grubunun yarisi
(9%50,0) her giin kahve tiikettigini bildirmistir.

Caligmaya katilan OA’li1 bireylerin gilinliik enerji alimlarinin ortalama
1576,5+496,62 Kkkal, saglikli bireylerin ise 1483,5£382,3 kkal’dir. Vaka
grubundaki bireylerin giinliik protein alimlarinin ortalamasi 179,4+71,19 g iken,
kontrol grubunda bu deger ortalama 171,5+62,43 g’dir. Ayrica omega 6/0omega 3,
kolesterol ve toplam yag alimlar1 vaka grubunda; posa ve omega 3 alimlar1 kontrol
grubunda daha fazladir (p>0,05).

Osteoartrit tanisi alan bireylerin besinler ile aldig1 A vitamini ve karoten miktarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Coziiniir-¢oziinmez posa, CDYA, DHA, C vitamini, E vitamini, niasin, K vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve bakir degerlerinde kontrol grubu;
DYA ise vaka grubunun diyetle alim miktarlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Kontrol grubunun A, E ve K vitaminleri ile niasin ve B6 vitamini alim diizeylerine
gore glinliik gereksinmeyi karsilama yiizdeleri vaka grubuna gore daha fazladir.
Osteoartrit tanis1 alan bireyler, kirmizi et, beyaz et ve tereyagini kontrol grubuna
gore daha fazla, balig1 ise daha az tiiketmektedir (p<0,05).

Vaka grubunun diyet total antioksidan kapasitesi ortalamasi 10,6+3,89 mmol iken,
kontrol grubunun ise 12,4+3,57 mmol’diir (p<0,05).

Vaka grubunun BKI ortalamasi 31,6+5,92 kg/mz, kontrol grubunun ise 30,9+4,23
kg/m?dir (p>0,05). Vaka grubunun bel cevresi ortalamasi 108,78+17,78 cm iken
kontrol grubunun 103,93+15,43 cm’dir (p>0,05). Osteoartritli bireylerin boyun

cevresi ortalamasi 33,0+£2,93 cm, saglikli bireylerin ise 32,2+2,13 cm’dir.
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28. Osteoartritli bireylerin %14,9u hafif sisman, %38,3’i 1. derece sisman, %23,4’{
2. derece sisman, %6,4°1 ise 3. derece sismandir. Vaka grubunda bel gevresi
acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilen degerlere sahip olanlarin oran %72,3;
boyun cevresi riskli olanlarin oran1 %44,7’dir.

29. Osteoartritli bireylerin %80,9’u hafif aktif %12,8’1 orta aktif ve %6,4’li ¢cok aktif
iken, kontrol grubunun %93,3’linii hafif aktif ve %6,7’sini ¢ok aktiftir. Vaka
grubunun MET degeri 459,9+946,82 dk/hf, kontrol grubunun ise 330,4+480,80
dk/hfdir.

30. Vaka grubunun serum glikoz, total kolesterol ve LDL diizeyleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek; serum D vitamini diizeyi ise daha diisiik bulunmustur (p>0,05).

31. Osteoartritli bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci1 degerleri kontrol grubuna
gore daha yiiksektir (p<0,05).

32. Gruplar antioksidan kapasiteleri bakimindan degerlendirildiginde vaka grubunun
serum total oksidan kapasite ve oksidatif stres indeksi diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Vaka ve kontrol grubun serum
antioksidan kapasite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

6.1. Oneriler

Osteoartrit; kikirdak, kemik ve sinoviyal dokularda gesitli metabolik, biyomekanik,

inflamatuvar faktorlerin etkisiyle olusan kikirdak homeostazinin bozulmasi ile birlikte

ortaya c¢ikan bir kemik-eklem hastalifidir. Obezite, osteoartrit riskini arttiran ve
hastaligin siddetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Ayrica osteoartrit, obezite
basta olmak {iizere Ozellikle hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz gibi inflamatuvar
hastaliklarin bir arada bulundugu metabolik sendrom riskini de arttirmaktadir.

Antioksidan bilesikler osteoartrit hastaligin olusumunda ve hastaligin semptomlarinin

hafifletilmesinde on plana g¢ikmaktadir. Osteoartritli bireylerde reaktif oksijen

tiirlerinin asir1 artmasi nedeniyle hastalarin antioksidan vitamin ve mineral alimlarinin

1yi degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Osteoartritin semptomlarim1  ve komplikasyonlarini, yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklar lizerine yapilacak degisiklikler ile 6nemli 6l¢iide azaltmak miimkiindiir.
Osteoartirit ile ilgili yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da OA olan
bireylerin BK1’lerinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle OA olan bireylere 6zgii

tibbi beslenme tedavisi ile ideal viicut agirhigma ulastirilmasi, saglikli segimlerin
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oldugu ara 6giinlerin sik yapilmasinin tesvik edilmesi, bireylerin beslenme durumu
saptanarak antioksidan vitamin ve minerallerden zengin bir menii planlanmasi
hedeflenmelidir. Bununla birlikte inflamatuvar etkilerinden dolay1 doymus yag igeren
besinler daha az tiikketilmeli ve omega 3/omega 6 orani yiiksek beslenmeye 6zen
gosterilmelidir. Bireylere yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarini kazandirmanin
yani sira, hafif veya orta siddetli yapilacak diizenli fiziksel aktivite de hastalara

onerilmelidir.

Sonug olarak, hastalarin bireye 6zgli enerji gereksinmesi hesaplanmali, yasi ve
ihtiyaglarina uygun miktarlarda karbonhidrat, protein ve yag verilmeli, antioksidan
icerigi yiiksek, doymus yaglardan diisiik, posa ve omega 3 igeren besinlerden zengin
antiinflamatuvar bir beslenme plani uygulanmalidir. Ayrica, hastaligin 6nemli bir risk
faktorii olan metabolik sendromun 6nlenmesi i¢in bireylerin biyokimyasal bulgular
takip edilmeli, 1liml fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli ve hastalarda viicut agirlik

artisinin engellenmesi amaglanmalidir.

Osteoartritli hastalarda, etkin bir tedavi i¢in fizik tedavi uzmani, fizyoterapist ve
diyetisyenin birlikte ¢alistigi multidisipliner bir tedavi yaklasimi izlenmelidir. Ayrica
beslenme tarzindaki degisiklikler osteoartritli hastalarda oksidatif hasari
azaltabileceginden bireylere gerek hastaligin Onlenmesinde gerekse hastalik
durumunda dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmalarinda diyetisyenin rolii oldukca

Onemlidir.
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EKLER
EK 1: Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izinler

— T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 70904504/ W
Konu :

Sayin
Dr.0Ogr.Uyesi Nilgiin Seremet KURKLU
Akdeniz l_)niversitcsi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

.ﬁ\.J.\}mow

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Osteoartrit Tanist Almig Bireylerde Beslenme Durumunun ve Total Antioksidan Kapasitesinin

Degerlendirilmesi” adl calismaya ait Kurul Karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks  :(242)249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr

104



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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B ETIK KURULUN ADI ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YORUTUCUSU | b o9 (3¢ Nilgiin Seremet KURKLU

UNVANUADV/SOYADI

Osteoartrit Tamisi Almis Bireylerde Beslenme Durumunun ve Total Antioksidan

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Karar No: 1174

Tarih: 11.12.2019

karar verilmigtir.

KARAR
BILGILERIi

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasin

da bilimsel ve etik agisindan sakinca olmagna oy birligi ile

105



EK 2: Bireylere Uygulanan Anket Formu

OSTEOARTIRIT TANISI ALMIS BIREYLERDE BESLENME
DURUMUNUN VE TOTAL ANTIiOKSIDAN KAPASITESININ

DEGERLENDIRILMES]
ANKET NO: TARIH:...... [eveeenne /20
Telefon no:
A.GENEL OZELLIKLER

1 Yas(yil)

2 Cinsiyet 1.Erkek 2.Kadin

3 Egitim Durumunuz 1. Okur-yazar degil 4. Ortaokul
2. Okur-yazar 5. Lise
3. llkokul 6. Universite
7. Lisansiistli( Yiiksek lisans/Doktora)

4 | Meslek 1. Memur 2. Sigortali isci 3.SerbestMeslek
4.Emekli 5. Ev hanimi 6.Issiz
7.Diger......

5 Medeni durum 1.Evli 2.Bekar 3. Dul/bosanmis

6 Yasadigimiz yer 1.Kent 2. Kursal

7 Diizenli olarak 1.Hayir  2.Evet(adi)........................

kullandiginiz vitamin Kullanim siiresi: ......... Ay.oovoiiinnnn. Yil

ve/ veya mineral Tiketim sikligt:

destegi var m1? 1. Her 6giin 2. Her giin 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Ayda 2 6. Ayda 1

8. | Uyguladigimiz 6zel bir L.Hayir 2. Evet (c.oovvveiiiiiiiiiiie )

diyet var mi1?

9. | Diyeti kim onerdi 1.Diyetisyen 2. Doktor 3.Hemsire 4. Diger

10. | Alkol kullaniyor 1. Hayir 2. Evet .........................(alkol{in tiirii)

musunuz? miktar

11. | Sigara kullanmiyor 1. Hayir 2. Evet ................(Giinde kag paket)

musunuz?
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B. SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN BiLGILER

12. | Hastalik belirtilerinden 1.Eklemlerde 1s1 10.Sabah
hangilerine sahipsiniz? tutuklugu

2.Eklemlerde sislik 11.Nodiil
3.Eklemlerde kizariklik 12.Istah azalmasi
4.Eklemlerde agr 13.Kansizlik

5.Agirlik kaybi 14.Kemik erimesi
6.Ates 15.Halsizlik
7.Anksiyete 16.Yorgunluk

8.Depresyon
9.Eklem hareketlerinde gii¢liik

13. | Osteoartrit disinda doktor l.Hayir  2.Evet(.......ccoevenne... )
tarafindan tanis1 konulmus 1. DM
herhangi bir saghk sorununuz 2. HT
var m1? 3. Osteoporoz

4. Kardivaskiiler Kalp Hastalig1

14. | Cevabmz EVET ise bu
hastaligimz ile ilgili herhangi 1. Hayrr 2. Evet
bir ilag kullamyor musunuz? | (T )

15. | Ailenizde doktor tarafindan
tanis1 konulmus OA veya baska | 1. Hayir

herhangi bir saghk sorunu olan | 2. Evet (yakinlik

var mi1? (1. Derece akraba) derecesi..................... )

16. | Cevabimz Evet ise; Hastallk Ad1 | Anne | Baba | Kardes
Osteoartrit

Kalp-damar
Diyabet
Hipertansiyon
Sigsmanlik
Anemi

17. | Menopoza girdiniz mi? 1. Hayir 2.Evet............ yas (y1l)
Cevabiniz evet ise ka¢ yasinda
girdiginizi belirtiniz.
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C. BESLENME ALISKANLIKLARINA iLiSKiN BILGILER

18. | Giinde kag 6giin 1. Ana 6giin ........ 2. Ara ogin.......
yemek yersiniz?

19. | Ana dgiinlerinizi atlar 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
misinz?

20. | Genellikle hangi ana 1.Sabah  2.0Ogle 3. Aksam
ogliniiniizii
atlarsimiz?

21. | Ogiin atlama nedeniniz nedir? Zayiflamak istiyor

(birden fazla Cani istemiyor, istahsiz

secenek Zaman yetersizligi

M wonp e

isaretleyebilirsiniz) Unuttugu i¢in

5. Aliskanligi
yok
6. Diger.....................

22. | Ara 68iin yaptiginiz zaman 1.Siit, yogurt, peynir  2.Taze sebze,meyve
hangi besin gruplarim ara P R, C e
opiudligin tercifljédersinid? 3.Simit,pogaca,tost 4.Diyet iiriinler 5.Biskiivi,
. kek,kraker 6.Findik,fistik, ceviz 7.Taze sikilmis
(birden fazla

secenek meyve suyu 8.Hazir meyve suyu

isaretleyebilirsiniz)

D. ANTROPOMETRiK OLCUMLER ve HASTALIGA iLiSKiN BiLGILER

Antropometrik Ol¢iimler Degerler
Agirhik (Kg)

Boy (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m¥4)

Bel gevresi (cm)

Boyun gevresi (cm)
Viicut Yag Orani (%)
Viicut Kas Orani (%)
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E. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Parametre Birim Deger

Aclik Kan Sekeri (AKS) mg/dL

T.kolesterol mg/dL

Trigliserit mg/dL

LDL mg/dL

HDL mg/dL

Urik Asit mg/dL

Tot. Protein g/dL

Albiimin g/dL

Sed. Hizt mm/saat

CRP mg/dL

AST U/L

ALP U/L

ALT U/L

Kreatinin mg/dL

Ure mg/dL

Sodyum mmol/dL

Potasyum mmol/dL

Kalsiyum mg/dL

Hematokrit %

Hemoglobin g/dL

D vitamini ng/ml

Ca mg/dL

Mg ng/mi

TAC mmol Trolox Equiv./g
protein

TOC mmol H,0, Equiv./g
protein

OslI TAS/TOS

Sistolik/Diyastolik Kan Bainci

mmHg
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F. BESIN TUKETiM KAYDI (1.GUN)

TARIH: ....... [oeeenns /20..

1.Hafta ici

2.Hafta sonu

OGUN (Saat)

YEMEK /BESIN ADI

ICINDEKILER

NET MIKTAR
(9)

KUSLUK

IKINDI

N1 1 Su bardagy/giin

110



G.BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler

Her 6giin (3.0)

Her giin (1.0)

Haftada 1-2 kez
(0.215)

Haftada 3-4 kez (0.5)

Haftada 5-6 kez
(0.7855)

15 giinde 1 kez

(0.067)

Ayda 1 kez (0.033)

Hig (0)

Miktar (g _mL)

Giinliik miktar(g/mL)

Siit ve siit iiriinleri

Stit

Yogurt ,ayran kefir

Peynir

Et,Yumurta,Kurubaklagil

Kirmizi et

Kiimes hayvanlar1 tavuk,hindi

Sakatatlar

Salam, sucuk ¢esitleri

Balik ve su uirtinleri

Yumurta ve yumurta iiriinleri

Baklagiller, taze

Kuru baklagiller

Ekmek —tahillar

Tahillar (Bugday, yulaf, bulgur)

Tahillar (Mistr, piring)

Diger tahillar

Ekmek (tam bugday unu/
kepekli)

Ekmek (beyaz)

Makarna

Kek, pasta ve biskiiviler

Meyve suyu/nektar

Yumusak ¢ekirdekli
meyveler(Elma,armut,ayva)

Sert ¢ekirdekli
meyveler(Erik,Visne,Kiraz,Kay1
s1,Seftali)

Uziimsii
meyveler(ahududu,bogiirtlen,¢il
ek, Kivi)

Tropikal/ Akdeniz
meyveleri(Muz,yerfistigi,susam

)

Turunggiller

Zeytinler

Sert kabuklu meyveler
(Findik.badem,ceviz,yerfistig1)

Yesil yaprakli sebzeler

Turpgiller

Saplari/soganli sebzeler
(T.fasulye,
bakla,bamya,domates,biber,patli
can,hiyar,karpuz,kavun)
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Meyveleri yenen
sebzeler(sogan,sarimsak,pirasa,
pancar)

Yumru sebzeler (patates
disinda)
(Havug,kereviz,enginar)

Patates ve triinleri

Kahve

Cay

Bitkisel ¢aylar

Sarap ve benzeri i¢ecekler

Bitkisel siv1 yaglar

Margarinler

Tereyagi

Seker, bal, ezmeler

Cikolatalar

H.ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.
Liitfen son 7 giinde yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere

giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri vb.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigim ve nefes almanin normalden ¢cok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisiiniin.

1-Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada glin

[1Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = ( 3.soruyagidin.)

2-Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
Ginde saat
Giuinde dakika
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[1Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3-Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada giin

[10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —> (5.soruya gidin.)

4-Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?
Giinde saat
Giinde dakika

[IBilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamamn diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptigimiz yiiriiyiis olabilir.

5-Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada ___ giin

[Yirimedim. > (7.soruya gidin.)

6-Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Glinde_______saat

Gilinde __ dakika

[IBilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu

masanizda, arkadasimz ziyaret ederken,okurken,otururken veya yatarak
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televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7-Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde saat
Ginde dakika

[Bilmiyorum/Emin degilim

114



EK 3: Aydinlatiimis Onam Formu

1.

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Katilimer / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.

b.

Arastrmamn Adi: Osteoartrit tanis1 alnus bireylerde beslenme durumunun ve total antioksidan
kapasitesinin degerlendirilmesi
Arastirmanin Igerigi:

Yapilacak olan bu arastirmamin birinci asamasinda Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi poliklinigine basvuran osteoartrit tamisi alan yetiskin bireyler
arastirma kapsamina alinacaktir. Arastirmac: tarafindan bazi antropometrik dlgiimler (viicut
agirhg, boy uzunlugu, bel cevresi, boyun gevresi) alinacak olup, beden kiitle indeksi
hesaplanacaktir. Arastirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgilerin (yas, egitim, meslek,
hastahk ile ilgili bilgiler vb.), beslenme aliskanliklarinin, besin tiketim sikhklannn
toplanabilmesi i¢in arastrmamn basinda ‘‘yiiz yiize goriisme yontemi™ ile soru formu
uygulanacak wve bir giinlik geriye vyonelik 24 saathk “‘bireysel besin tiketimleri™
saptanacaktir. Ayrica hastalara besin titketim sikhg anketi uygulanacaktir.

Aragtrmamn ikinci asamasinda cahsmasimn 11k boliimiine katilan goniillii bireylerden kronik
bir hastaligi olmayan, sigara ve alkol kullanmayan, kortikostreoid kullanmayan, son 6 ay
igerisinde ek vitamin ve mineral takviyesi almams osteoartrit tamh bireyler ile diz agns
sikayetivle aym poliklinige basvuran fakat osteoartrit tanis1 almavan saghkl bireylerin achk
kan ornekleri toplanacak olup, total antioksidan kapasitesi, total oksidan kapasitesi dlgiilecek,
aghik kan glukozu,, triglisenit, HDL, LDL, total kolesterol, tirik asit, total protein, albiimin,
sedimentasyon hizi, CRP, AST, ALP, ALT, kreatinin, iire, sodyum, potasyum, kalsiyum,
hematokrit, hemoglobin, kalsiyum, magnezyum degerleri hastane sisteminden kaydedilecektir.
Tam asamasinda sekilen ayakta iki yonlii diz grafileri degerlendirilecek, ultrasonografi ile diz
eklem kikirdak kalmbklarn o&lgilecektir. Hastalarin sistolik/divastolik kan basincina da
bakilacaktir. Ayrica kontrol grubunun beslenme durumunu dederlendirmek icin ¢alismanin ilk
béliimiindeki biitiin veriler kontrol grubu igin de toplanacaktir.

Aragtirmanin Amac:

Yapilmas: planlanan bu c¢alismamin amaci osteoartrit tamisi almus bireylerde beslenme
durumunun saptanmas: ve osteoartrit tams: alan bireylerin serum toplam antioksidan/oksidan
kapasitesinin antropometrik dl¢timler ve beslenme durumu ile iliskisini degerlendirmektir.

Arastrmamn Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(X) Tez cahsmasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katilimey/Géniillii Sayisi:

Aragtrmamn ilk asamasimi Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
polikliniklerine basvuran yetiskin osteoartrit tamsi alan 150 birey ¢alismay: kapsayacaktir.

Ikinci asamasinda ise Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
polikliniklerine basvuran kronik bir hastah@ olmayan, sigara ve alkol kullanmayan,
kortikostreoid kullanmayan, son 6 ay icerisinde ek vitamin ve mineral takviyesi almams
osteoartrit tamli alan (=18 yas) 47 birey ile diz agnsi sikayetiyle aym poliklinife basvuran
fakat osteoartrit tamsi almayan (=18 yas) 30 saghkl birey dahil edilecektir.
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f. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:
Arastirmada herhangi bir deneysel islem bulunmamaktadir.
2. Géniillintin/Katthmeinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Arastirmaya  katlacak olan goniilli  bireylere anket formu uygulanacak, wiicut
kompozisyonlan degerlendirilecek, ultrasonografi ile kikirdak olgiimii yapilacaktir. Bu
islemlerde olas: bir risk veya zarar bulunmamaktadir. Total antioksidan kapasite Slglimii icin
ise on kol i¢ yiiziinden (normal kan alma bélgesi) 2 ml kan alinacaktir. Bu islemin ise normal
kan almadan herhangi bir fark: yoktur bu nedenle gelisebilecek risk/zarar normal kan alma
isleminden farksizdir.

3. Goniilliller/Katihmeilar i¢in Arashrmadan Beklenen Yarar:

Arastirmaya dahil edilecek olan bireylerin beslenme durumlart ve antropometrik Gl¢iimleri
degerlendirilecek, antioksidan kapasite ol¢timleri yapilacaktir. Bu sayede osteoartritli
bireylerde dengeli ve yeterli beslenmenin énemi daha iyi anlasilacaktir.

Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimas:

Arastirmann yiiriitilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklanm konusunda
bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglant: kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadr: Nilgiin SEREMET KURKLU Telefon: 05073631352

4. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu cahgmaya katldifim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tbbi bakimm sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecedi, uypulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir
hasara (sakatlanma ve Gliim dahil) kars: glivencede oldugum, masraflarimin Nilgiin SEREMET
KURKLU tarafindan karsilanacag bana bildirildi.

5. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh bulundufum sosyal giivenlik

kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

6. Gonilliliik, Cahsmayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calhsmadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniilli  olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilece@imin bilincindeyim.

7. Cabismanin yiiriitiictisit olan araghrmaci ya da destekleyen kurulug, cahsma
programimn gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onayim almadan beni ¢ahisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Cahsmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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9. Cahsmaya Katilma Onay:

Yukanda yer alan ve arastrmadan énce gonilliiye / katillimeiya verilmesi gereken bilgilen1 gosteren
Aydmlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasim sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlamu, yazih ve sézlii olarak aciklandi. Akhma gelen biitiin sorulan sorma olanag
tanindr ve sorularma doyurucu cevaplar aldim. Cahsmaya katilmadifim ya da katldiktan sonra
¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, séz konusu
arastirmaya higbir bask: ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasim aldim.

Gomiilliiniin / katilimeimin Adi- Soyad:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar Yapan Arastirmacimn Adi- Soyadu:
Imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyad:
imzas::
Gorevi:

Tarih:
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