
Osteoartrit (OA) eklem kıkırdağının bütünlü-
ğündeki bozukluk ile ilişkilendirilmiş semptom ve 
bulguların yol açtığı, heterojen bir grup içeriği bulu-
nan, kemik ve eklemlerde değişikliklerle seyreden bir 
hastalık olarak tanımlanmaktadır. Tüm dünyada özel-
likle 65 yaş üstü bireylerde, artrit formları içinde en 

sık görülen eklem rahatsızlığıdır.1 Dünyada ve ülke-
mizde yaşlı nüfus oranı giderek artmakta ve Türkiye 
İstatistik Kurumu 2018 verilerine göre ülkemiz nü-
fusunun %8,8’ini yaşlı bireyler oluşturduğu belirtil-
mektedir.2 Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 60 
yaş üzeri erkeklerin %9,6’sı, kadınların ise %18’i OA 
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ÖZET Osteoartrit (OA), en yaygın artrit türüdür. Ayrıca hareket yeter-
sizliklerine neden olan sebeplerden en hızlı artanıdır. 2050 yılında, yak-
laşık 130 milyon insanın önemli bir toplumsal sorun olan osteoartritten 
zarar göreceği belirtilmektedir. Dünyada, 60 yaş üstü kadınların %18’i 
ve erkeklerin ise %9,6’sı semptomatik OA’ya sahiptir ve bu kişilerin 
1/4’ü günlük rutin aktivitelerini gerçekleştirememektedir. OA, sub-
kondral kemiğin yeniden şekillenmesi, sinoviyal inflamasyon ve eklem 
kıkırdak kaybını içeren multifaktöriyel bir hastalıktır. İnflamatuar sito-
kinler, özellikle de interlökin-1β  ve tümör nekrozis faktör-α, katabolik 
yolakları inhibe etmektedir. Obezitede görülen düşük düzeyde siste-
matik inflamasyon obezitenin, OA için değiştirilebilir bir risk faktörü 
olduğunu göstermektedir. Uluslararası Osteoartrit Araştırmaları Der-
neği rehberleri, hafif şişman/obez bireylerde egzersiz ile vücut ağırlı-
ğında azalmanın, OA semptomlarının azaltılmasında etkili olabileceğini 
belirtmiştir. OA’nın semptomlarının hafifletilmesinde, birçok besin 
grubu veya besin ögesi etkilidir. Yapılan çalışmalarda balık, süt ürün-
leri, sebze ve meyve gibi besinlerin içerdiği n-3, posa ve antioksi-
dan vitamin ve minerallerden dolayı düzenli tüketilmesinin, OA ile 
negatif ilişki olduğu gözlenmiştir. Bununla birlikte D ve K vitamin-
leri yetersizliği ile OA arasında da pozitif ilişki bulunmuştur. Ayrıca 
çalışmalar sonucunda posa tüketiminin, vücut ağırlığında azalmayı 
sağlayarak ve inflamasyonu önleyerek OA hastalığı riskini azalttığı 
belirtilmiştir. Bu verilerden yola çıkarak, yeterli ve dengeli beslen-
menin birçok hastalıkta olduğu gibi OA riskinde ve tedavi yöneti-
minde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada enerji, makro 
ve mikro besin ögelerinin, OA oluşumunda veya tedavisindeki rolünün 
açıklanması amaçlanmıştır.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Osteoartrit; beslenme; antioksidanlar; obezite   

ABS TRACT Osteoarthritis (OA) is the most common type of arthritis. 
In addition, it is the most frequent cause leading to movement impair-
ments. It is stated that about 130 million people will suffer from os-
teoarthritis, an important social problem, in 2050. Around the world, 
18% of women and 9.6% of men over the age of 60 have symptomatic 
OA, and a quarter of these people are unable to perform daily routine 
activities. Osteoarthritis is a multifactorial disease involving the re-
modeling of the subchondral bone, synovial inflammation and loss of 
joint cartilage. Inflammatory cytokines, particularly interleukin-1β and 
tumor necrosis factor-α, inhibit catabolic pathways. Low systematic in-
flammation in obesity suggests that obesity is a modifiable risk factor 
for OA.  Adipokines, hyperglycemia and endocrinological problems 
have been associated with OA in a number of studies. Osteoarthritis 
Research Society International guidelines indicate that a decrease in 
body weight by exercise in overweight/obese individuals may be ef-
fective in reducing OA symptoms. Many food groups or nutrients are 
effective in alleviating the symptoms of osteoarthritis. In studies con-
ducted, it has been observed that regular consumption of foods such as 
fish, dairy products, vegetables and fruits is negatively associated with 
OA, due to their content of n-3, fiber and antioxidant vitamins and min-
erals. Furthermore, a correlation has been found between vitamin D 
and K deficiency and OA. Also, studies show that the consumption of 
fiber prevents the risk of OA disease by decreasing body weight and 
preventing inflammation. Based on these data, adequate and balanced 
nutrition is considered to be effective in osteoarthritis risk and treat-
ment management as in many diseases. In this study, it is aimed to ex-
plain the role of energy, macro and micronutrients in OA formation or 
treatment. 
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tanısı almakta ve 65 yaş üzeri erişkinlerin, %25’i 
OA’ya bağlı ağrı ve fonksiyon kaybı yaşamaktadır.3 
Ülkemizdeki OA hastalığının yükü, toplam hastalık 
yükü içinde %2,9 oranı ile 7. sırada yer almaktadır.4 
Bazı hastalarda, radyografik OA bulgusu pozitif ve 
nonsemptomatik olarak bazı hastalarda ise radyogra-
fik bulguların yanında ağrı, sızlama, sertlik gibi bul-
gularla semptomatik olarak kendini belli etmektedir.5 

Cinsiyet, hormonlar, yaşlanma, kalıtım, ırk, kon-
jenital ve gelişimsel hastalıklar, diyet ve çevresel fak-
törler OA’nın sistemik risk faktörleri iken; obezite, 
yaralanma, cerrahi işlem, mesleksel faktörler, sportif 
aktiviteler, eklemlerde ve ekstremitelerdeki anormal-
likler, mekanik faktörler ve hipermobilite ise diğer 
risk faktörleri arasındadır.6 Genetik faktörler OA için 
önemli bir risk faktörüdür ve OA’ya yatkınlığın 
%50’den fazlası genetik faktörlerle açıklanabilmek-
tedir.7 Obezitenin de OA oluşumda etkin rol üstlen-
diği görülmüş ve vücut ağırlığı kaybının OA 
tedavisinde umut olabileceği düşünülmektedir.8 Cin-
siyet açısından değerlendirildiğinde ise kadınlar er-
keklere göre daha fazla OA riski taşımaktadır.9 

OA hastalarının, yeterli ve dengeli beslenmesi 
ile aktif bir yaşam tarzını benimsemesi hem kendi 
sağlığını hem de toplumların sağlıklarını koruma ve 
geliştirmesindeki rolleri nedeniyle büyük önem taşı-
maktadır. Yapılan çalışmalar doğrultusunda, makro 
besin ögeleri ile kas ve kemik metabolizmasında 
önemli rol oynayan çeşitli vitamin ve minarellerin 
OA etiyolojisindeki rollerinden dolayı OA’nın önlen-
mesinde veya tedavisinde etkili olabileceği gösteril-
miştir.10-13 Bu çalışmada, makro ve mikro besin 
ögelerinin OA oluşumunda veya tedavisindeki rolü-
nün açıklanması amaçlanmıştır.  

 ENERji, BEsiN ÖgELERi VE 
OsTEOaRTRiT aRasINDaKi iLişKi 

ENERji 
Vücuda alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla ol-
ması olarak tanımlanan obezite; fizyolojik, organik, 
sistemik, hormonal, metabolik, psikolojik ve sosyal so-
runlara yol açabilen bir hastalıktır. Obezitenin, vücutta 
inflamatuar sürecin başlamasına neden olan interlökin-
6 (IL-6) ve tümör nekrozis faktör-α gibi proinflamatuar 
belirteçlerde artışa, antiinflamatuar etki gösteren adi-

ponektinde ise düşüşe neden olduğu çalışmalarda ka-
nıtlanmıştır.14 

Obezitenin, OA ile ilişkisi çeşitli mekanizmalarla 
açıklanmıştır. İlk mekanizma, obezite ile meydana 
gelen biyomekanik değişikliklerin OA oluşumunu te-
tiklediği yönündedir.15 Biyomekanik faktörlerin etkisi 
diz, kalça, ayak bileği gibi alt ekstremitenin yük taşı-
yan eklemlerinde daha belirgin olarak görülmektedir. 
Obezite sonucu özellikle alt ekstremitelere binen yükün 
artması ve yükün ekstremitedeki asimetrik dağılımı, ek-
lemlerde kıkırdak hasarına ve OA’ya zemin hazırla-
maktadır.16 Yapılan bir çalışmada farelerin alt 
ekstremitelere binen aşırı dinamik yüklenmenin, kıkır-
dak dejenerasyonu ile sonuçlandığı görülmüştür.17 Ay-
rıca obezite, kronik hafif düzeyde inflamatuar bir süreç 
olarak kabul edilmekte ve obezitede artan proinflama-
tuar sitokinler OA’nın oluşma riskini artırmaktadır.15 

Obezite ile OA arasındaki ilişkiyi inceleyen Cog-
gon ve ark.nın 45 yaş üstü (n=625) erkek bireyler üze-
rinde yaptığı bir çalışmada, 1. derecede morbid obez 
olan bireylerin OA olma riskinin 13,6 (%95 GA 5,1-
36,2) kat daha fazla olduğu bulunmuştur.18 Cooper ve 
ark. 611 (210 kadın, 401 erkek) kişide yaptığı benzer 
bir çalışmada, beden kitle indeksi (BKİ) 28 kg/m2 ve 
üstü olan bireylerin BKİ’si 24,5 kg/m2’dan az olanlara 
göre OA açısından 1,7 kat daha fazla riskli olduğu sap-
tamıştır.19 Yapılan çalışmalarda BKİ değerlerine göre 
obez olarak sınıflandırılan bireylerin, normal ağırlık-
taki bireylere göre OA gelişme riski 3-4 kat yüksek bu-
lunmuştur.20,21 Yapılan bir çalışmada ise her 5 kg vücut 
ağırlığındaki artışın, diz OA riskini %36 oranında ar-
tırdığı tespit edilmiştir.22 

BKİ 27-41 kg/m2 arasında ve diz OA’sı olan bi-
reylerin çalışmaya alındığı, enerji içeriği düşük ve 
vücut ağırlığı kaybını sağlayan tıbbi beslenme tedavisi 
(TBT) ile egzersiz, sadece TBT ve sadece egzersiz 
olmak üzere 3 grubun karşılaştırıldığı 18 aylık izlem 
süresi olan bir çalışmada; TBT ve TBT+egzersiz gru-
bunda daha düşük ağrı düzeyleri, daha iyi fonksiyonel 
sonuçlar, daha fazla vücut ağırlık kaybı ve IL-6 düzey-
lerinde daha belirgin azalma gözlemlenmiştir. Ayrıca 
TBT verilen her 2 grupta ekleme binen kompresif yük-
lerin daha azaldığı saptanmıştır. Buna karşın sadece 
egzersiz yapan grupta vücut ağırlığında anlamlı bir 
düşüş görülmemiştir.23 Yapılan başka bir çalışmada 
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ise diz OA’lı obez hastalarda, 16 haftada ortalama 
13,6 kg vücut ağırlık kaybı ile kıkırdak yıkım belir-
teçlerinde azalma ve yapım belirteçlerinde artış göz-
lemlenmiştir.24 Yine benzer bir çalışmada, vücut 
ağırlığı kaybı ile yürüme sırasında eklem yüklenmesi 
ve aksiyel impulsta azalma saptanmıştır.25 

KaRBONhiDRaT 
Karbonhidrat (CHO)lar, besinlerimizde en çok bulu-
nan ve vücuda enerji sağlayan besin ögelerinden bi-
ridir. Sağlıklı erişkin bir bireyin diyet enerjisinin 
%45-60’ı CHO’lardan sağlanmalıdır.26 

Diz OA ile tüketilen CHO miktarı arasındaki 
ilişkiyi gözlemlemek için yapılan bir çalışmaya 21 
(12 kadın 9 erkek) diz OA tanısı alan birey dâhil edil-
miştir. On iki hafta boyunca 8 kişiye düşük CHO’lu 
diyet (≤20 g), 6 kişiye düşük yağlı diyet verilmiş 
(%60 CHO, %20 protein, %20 yağ), 7 kişiye ise por-
siyon kontrolü eğitimi verilmiş ve günlük rutin bes-
lenmelerine devam etmeleri istenmiştir. Düşük CHO 
tüketen gruba protein ve yağ miktarında kısıtlama ge-
tirilmemiş olup, ihtiyaç duyduğu takdirde CHO mik-
tarını 40 g kadar çıkarabilmesine izin verilmiştir. Bu 
bireylerin, meyve ve sebze tüketimlerinde de çeşitli 
kısıtlamalar (günlük 2 porsiyon yeşil yapraklı sebze, 
1 porsiyon nişasta içeren sebzeler vb.) uygulanmıştır. 
Ayrıca yapay tatlandırıcılarda (Stevia veya suklaroz) 
herhangi bir kısıtlama uygulanmamıştır. Düşük yağlı 
diyet uygulayan bireylere, zayıflama diyetindeki gibi 
enerji kısıtlaması uygulamasına (erkeklerde 500 
kcal/gün, kadınlarda 250-300 kcal/gün) gidilmiş ve 
enerji kısıtlaması için günlük yağ tüketimi azaltılmıştır. 
Düşük yağlı diyet; tam tahıllı tahıllardan, az yağlı süt ve 
süt ürünlerinden, düşük yağlı besinlerden, sınırlı koles-
terol ve doymuş yağlar ile meyve ve sebzelerden oluş-
turulmuştur. Çalışmanın sonunda, düşük CHO tüketen 
grubun diğer 2 gruba göre daha az ağrı hissettiklerini 
ifade ettikleri, buna ek olarak oksidatif stres ile adipo-
kin ve leptin düzeylerinin de anlamlı derecede azaldığı 
saptanmıştır.27 

Bitkilerde temel olarak bulunan sindirilemeyen 
CHO’lar ve ligninden oluşan diyet posası, OA için 
önemli bir risk faktörü olan obezite riskini azaltmakta, 
serum lipid konsantrasyonlarını iyileştirmekte, kan glu-
kozu kontrolünü sağlamakta ve kan basıncını düşür-
mektedir.28 Posa ile OA arasındaki ilişkiyi belirlemek 

için 2 prospektif kohort çalışmasının derlendiği bir 
çalışmada, posa içeriği yüksek olan yulaf tüketimi 
arttıkça semptomatik diz OA riskinin azaldığı, fakat 
radyografik OA ile anlamlı bir ilişki bulunmadığı be-
lirlenmiştir.29 Yapılan başka bir çalışmada ise özel-
likle 25 g/gün posa alımının ılımlı ve şiddetli diz 
ağrısını azalttığı ve OA tedavisinde posa tüketiminin 
göz ardı edilmemesi gerektiği vurgulanmıştır.30 

PROTEiN 
Erişkin insan vücudunun ortalama %16’sı proteinden 
oluşmaktadır. Yaşlanma ile protein anabolizması ve 
kas gücü azalmakta, bunun sonucu olarak bireyler 
günlük aktivitelerini gerçekleştirmekte zorlanmakta-
dır.31 OA ve sarkopeni gibi egzersiz kapasitesinin sı-
nırlı olduğu ve yetersiz kaldığı durumlarda, özellikle 
diyetsel protein alımının kas proteini anabolizmasını 
iyileştirdiği, kas kütlesi ve işlevini koruduğu belirtil-
mektedir.32 Süt ve süt ürünleri tüketiminin içerdiği 
yüksek kalite protein ve kalsiyum nedeniyle kemik 
metabolizmasında olumlu etkileri olduğu görülmek-
tedir.33 

Avrupa Osteoporoz ve Osteoartritin Klinik ve 
Ekonomik Yönleri Derneği, OA’lı bireylerde optimal 
beslenme için her ana öğünde en az 20-25 g yüksek 
kaliteli protein olacak şekilde günlük 38 protein alın-
masını önermektedir.34 

Çift-kör randomize kontrollü bir çalışmada bir 
grup bireye 30 g soya proteini ve diğer gruba ise 30 
g süt proteini verilmiş ve bu bireyler 3 ay boyunca 
takip edilmiştir. Araştırmanın sonunda her 2 grubun 
da yaşam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitesinin art-
tığı gözlemlenmiştir. Buna karşın soya proteini tüke-
ten grubun, süt proteini tüketen gruba göre daha az 
ağrı hissettiği, daha az medikal tedaviye ihtiyaç duy-
duğu ve daha az egzersiz kısıtlılığı yaşadığı belirtil-
miştir (p˂0,05). Ayrıca soya proteini tüketen 
erkeklerde proinflamatuar belirteçlerden olan YKL-
40 (chitinase-3 like-1 [CHI3L1]) seviyesinin de daha 
düşük olduğu, hem kadın hem de erkeklerde antiin-
flamatuar sitokin olan IGF-1 seviyesinin daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Çalışmada soya 
proteinlerinin bu etkiyi göstermesinin sebebinin, içe-
risinde bulunan soya izoproteinler sayesinde olduğu 
ve östrojen seviyelerinin artışı ile bu yararı sağladığı 
düşüncesine varılmıştır.35  

Beda Büşra ÖZALP ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):661-70

663



OA’lı bireylerde kasların zayıflamasından ötürü 
fiziksel aktivite kısıtlılığı mevcuttur. Kas yapısının 
güçlenmesi için amino asit takviyesinin verilmesinin 
uygun olacağı, özellikle de yağsız vücut kütlesinde 
artışa neden olmasından dolayı dallı zincirli amino 
asitlerin (DZAA) verildiği çalışmalar mevcuttur.36,37 

Bu çalışmalardan birinde, yaşlılarda sabah tek seferde 
aç karnına düşük miktarda (7 g) elzem amino asit alı-
mının protein sentezini azalttığı, diğer çalışmada ise 
lösin içeriği yüksek whey proteininin kas dengesini 
iyileştirdiği bulunmuştur.36,37 Benzer bir çalışmada ise 
yaş ortalaması 64,2±9,4 olan kadın bireylere 1 ay sü-
resince günlük kas güçlendirme egzersizleri yaptırıl-
mıştır.  Egzersizden 10 dk önce bireylerin bir kısmına 
(n=22) 6 gr DZAA, kontrol grubuna (n=21) ise 1,2 g 
nişasta beslenme takviyesi olarak verilmiştir. Bir ay 
sonunda DZAA tüketen grupta kalça abdüktör kas 
kuvvetinin anlamlı derecede arttığı saptanmıştır.38 

Yağ 
Yağlar, eklem kıkırdağının matrisinde ve kondrositle-
rinde depolanmakla birlikte, yağ asitinin türüne göre 
inflamasyon, kıkırdak dejenerasyonu ve kondrosit ya-
pıya olumlu ya da olumsuz yönde katkıda bulunabil-
mektedir.39 Diz OA’sı olan veya OA için yüksek riskli 
bireylerde n-6 çoklu doymamış yağ asidi (ÇDYA), ara-
şidonik asit düzeyleri ile sinovitis arasında pozitif bir 
ilişki görülmüş, ancak toplam plazma n-3, ÇDYA, do-
kosaheksaenoik asit ile sinovitis arasında ters bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir.40 

Son 40 yılda Batı tarzı diyetle birlikte artan doy-
muş yağ alımının, OA’nın gelişiminde rol oynadığı dü-
şünülmektedir. Wu ve ark. yaptığı bir çalışmada fareler, 
doymuş yağ asitleri (DYA), n-6 ve n-3 ÇDYA açısından 
yüksek yağlı diyet ile beslenmiş, yüksek DYA ve n-6 
ÇDYA ile beslenen farelerin eklemlerinde osteofit ve 
sinovitis oluşumunun arttığı gözlemlenmiştir.41 Yapılan 
bir başka çalışmada DYA’ların, özellikle de stearik ve 
palmitik yağ asitlerinin, sıçanların diz eklemlerinde 
OA’ya sebep olan lezyonlar ürettiği, dejeneratif 
(MMP13) ve hipertrofik belirteçlerin (kollajen 10) art-
ması ile proteoglikan belirteçlerinin azalmasının gö-
rüldüğü ve bu durumunun kıkırdakta değişimlere 
neden olduğu belirtilmiştir.42  

Orta derece radyografik diz OA’sı olan 45-79 
yaşları arasındaki 2.082 kişiyi değerlendiren pros-

pektif kohort bir çalışmada, diyetin toplam yağ ve 
DYA miktarı ile eklem aralığı genişliği kaybı arasında 
pozitif anlamlı bir ilişki, yüksek n-3 ÇDYA alımı ile 
OA progresyonu arasında ise anlamlı negatif bir ilişki 
olduğu saptanmıştır.43 Benzer şekilde 2 yıl süresince 
diz OA’sı olan bireylerin n-3 yağ asidi alımı ile OA 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada, diyet 
ile düşük n-3 ÇDYA alımı olan bireylerin, yüksek n-
3 ÇDYA alımı olan bireylere göre daha az ağrı his-
settikleri ve daha fazla hareket kabiliyetlerinin 
olduğunu saptanmıştır. Çalışma sonuçlarının, bekle-
nenin aksini göstermesi plasebo etkisi ile ilişkilendi-
rilmektedir.44 

aNTiOKsiDaN ViTaMiN VE MiNaRELLER 
Antioksidanlar reaktif oksijen ve azot türlerinin az-
altılmasını sağlayarak inflamasyonu önlemekte, 
OA’nın oluşmasını ve progresyonunu geciktirmekte-
dirler.45 Bunun yanı sıra antioksidan bakımından zen-
gin besinler vücuttaki hücrelerin yaşlanmasını 
geciktirerek, yaşlanma ile birlikte tehdit hâline gelen 
OA’yı da önleyebilmektedir.46 Bu bağlamda A, D, K, 
C ve E vitamini, OA patofizyolojisinde önemli bir rol 
almaktadır.45  

Randomize kontrollü bir çalışmada radyografik 
diz OA tanılı bireyler (n=200) ile kontrol grubunun 
(n=200) serum A vitamini düzeyleri serum lutein, ze-
aksantin, α ve β-kriptoksantin, trans- ve sis-likopen, 
α-karoten ve trans- ve cis-β-karoten düzeyleri ölçü-
lerek değerlendirilmiştir. Diz OA’sı olan bireylerin 
kontrol grubundaki bireylere göre serum lutein veya 
β-kriptoksantin düzeylerinin yaklaşık %70 daha 
düşük olduğu bulunmuştur.47 Japonya’da yapılmış 
başka bir çalışmada ise radyografik diz OA’lı ve OA 
tanısı konulmayan bireylerde serum retinol, β-/γ-to-
koferoller, α-tokoferol, zeaksantin/lutein, kantaksan-
tin, kriptoksantin, likopen, α ve β-karoten seviyeleri 
ölçülmüştür. Serum β-/γ-tokoferol düzeyleri yüksek 
olan bireylerin, düşük olan bireylere göre hastalık 
risklerinin daha düşük olduğu belirtilirken, diğer 
serum değerlerinde anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır.48 

Yağda eriyen bir vitamin olan D vitamininin, bir-
çok biyolojik rolü olmasına rağmen birincil fonksi-
yonu kemik metabolizmasının ve kalsiyum 
homeostazının düzenlenmesi sağlamaktır.49 Yetersiz 
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D vitamini alımı, kemik metabolizmasını olumsuz 
yönde etkilemekte ve OA’nın  semptomlarının şid-
detlenmesine neden olduğu belirtilmektedir. Aynı za-
manda antioksidan bir vitamin olan D vitamininin, 
inflamasyon ve sitokin sentezi üzerine etkileri oldu-
ğuna dair çalışmalar mevcuttur.50 Ayrıca çalışmalarda, 
D vitamini takviyesinin kas kuvveti üzerinde olumlu 
etkileri olduğu belirtilmiş, özellikle kuadriseps kas-
larının zayıflığı ile ilişkili olan OA’da D vitamini tak-
viyesinin faydalı olabileceği düşünülmektedir.51-53 

Yapılan bir çalışmada, diz OA’sı olan 60 yaşın altın-
daki hastaların D vitamini seviyelerinin anlamlı de-
recede düşük olduğu bulunmuş, başka bir çalışmada 
ise serum D vitamini eksikliği olan erkeklerin radyo-
grafik kalça OA oluşma riskinin 2 kat yüksek olduğu 
tespit edilmiştir.13,54 Günlük D vitamini alımı ve OA 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda ise düşük 
D vitamini alımının, eklem kıkırdak kaybını artırdı-
ğını ve radyografik diz OA hastalığı seyrini olumsuz 
etkilediği gözlemlemiştir.55,56 D vitamini ile OA ara-
sındaki ters ilişki olduğunu gösteren çalışmalar da 
mevcuttur. Yapılan bir çalışmada yeterli dozdaki D 
vitamini takviyesinin, D vitamini plazma seviyesini 
36 ng/mL veya daha yükseğe çıkardığını, ancak 
semptomatik diz OA’sı olan hastalarda ağrı veya 
eklem hacmi kaybını azaltmadığını belirtmiştir.57 
Benzer şekilde 2 yıl boyunca verilen aylık 50.000 IU 
D3 vitamini desteğinin, eklem kıkırdağı kaybını ön-
lemediği ve semptomatik diz OA’sı olan hastalarda 
ağrıyı iyileştirmediği gözlemlenmiştir.58 Fakat yapı-
lan bir çalışmada, OA’lı hastalarda ağrıyı azaltmada 
ve fonksiyonu iyileştirmede D3 vitamini desteğinin 
etkili fakat yetersiz olduğunu bildirmiştir.59 Zheng ve 
ark. bir çalışmasında, 24 ay boyunca 1,25 mg/ay oral 
D3 vitamini takviyesinin eklem kıkırdak kaybının ya-
vaşlatılmasında, eklem iltihabının azaltılmasında ve 
OA’lı hastalarda fiziksel fonksiyonun iyileştirilme-
sinde hafif bir yarar sağladığını bulmuştur.60 Sonuç 
olarak OA olan bireylerin, serum D vitamini seviye-
lerinin sık sık kontrol edilmesi, serum D vitamini se-
viyesinin en az 50 nmol/L olması ve serum D 
vitamini eksikliğinde ek D vitamini takviye verilmesi 
gerektiği belirtilmektedir.61 

Kan pıhtılaşmasında önemli bir rolü olan K vi-
tamini, kemik ve kıkırdak mineral dengesinde önemli 
olan vitamin-K bağımlı (VKD) proteinlerinin, g-kar-

boksilasyonundan ve fonksiyonundan sorumlu olan 
g-glutamil karboksilaz enzimi için kofaktör görevi 
görmektedir. Kemik ve kıkırdakta bulunan VKD pro-
teinleri arasında matriks Gla proteini, periostin, Gla-
zengin protein, gas 6 ve osteokalsin bulunmaktadır. 
Diyette yetersiz K vitamini alımının, VKD protein-
lerinin karboksilasyonunu azalttığı ve OA oluşumunu 
tetiklediği belirtilmektedir.62,63 OA ile özellikle K1 vi-
tamini (filokinon) ile ilişkisinin üzerinde yoğunlaşan 
farklı çalışmalar bulunmaktadır. Yapılan bazı kesitsel 
çalışmalarda, düşük serum K1 seviyesinin (<1,0 nM), 
diz ve el OA prevanlasınının artışına sebep olduğu 
saptanmıştır.64,65 Uzunlamasına yapılan kohort çalış-
malarda, subklinik K vitamini eksikliğinin diz OA 
oluşumu ve kıkırdak lezyonlarının artış riski ile iliş-
kili olduğu, serumda düşük K vitamini saptanan bi-
reylerde artiküler kıkırdak ve menisküs hasarının 
daha fazla olduğu gösterilmiştir.66,67 Fakat diyet K1 
vitamini alımının plasebo ile karşılaştırıldığı rando-
mize klinik bir çalışmada, el OA ile K1 vitamini alımı 
arasında ilişkili bulunmamış, sadece çalışma başlan-
gıcında serum K1 vitamini eksik olan ve takip sıra-
sında serum K1 takviyesi ile serum filakinon 
seviyesinin yeterli düzeye ulaştığı katılımcılarda ça-
lışmanın sonunda eklem aralığı daralmasının azaldığı 
gözlemlenmiştir.68 Yaşlı erişkinlerde yapılan başka bir 
klinik çalışmada, serum K1 düzeyinin yüksek olma-
sının, fiziksel aktivite testlerinde daha iyi sonuçlar 
alınmasını sağladığı tespit edilmiştir.69 K1 vitamini-
nin kemik ve kıkırdak metabolizmasındaki rolü, po-
pülasyonlara özgü eksikliklerin olması ve diyetle 
yetersiz alınması nedeniyle dikkat çektiği fakat OA 
ve K1 vitamini arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma-
ların yetersiz olduğu ve mekanizmanın daha iyi be-
lirtilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.70-72 

Antioksidan bir vitamin olan E vitamini ve OA 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışma ya-
pılmasına rağmen bu çalışmaların sonuçları tartışma-
lıdır. Bu çalışmalardan birinde, OA olan bireylerin 
sağlıklı kontrol grubuna göre daha düşük serum E vi-
tamini düzeyinin yanı sıra plazma malondialdehit ve 
nitrit seviyelerinin de anlamlı derecede yüksek ol-
duğu belirtilmiştir.73 Tokoferolün serum izoformları 
ile diz OA’sı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalış-
mada, serum α-tokoferol seviyesinin erkeklerde diz 
OA’sı ile negatif ilişkili olduğu belirlenirken, serum 
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γ-tokoferol seviyesi ile OA arasında ise pozitif ilişki 
olduğu saptanmıştır.74 Yapılan çeşitli çalışmalarda, 
OA’lı bireylere 200 IU/gün ve 400 IU/gün E vitamini 
takviyesi verilmiş ve verilen her 2 dozdaki E vitamini 
takviyesinin OA’lı bireylerde antioksidan enzim ak-
tivitesini artırdığı belirtilmiştir.11,75 Buna rağmen 
serum E vitamini düzeyinin çok yüksek olmasının da 
prooksidan etki gösterebileceği bilinmektedir.76,77 
Sonuç olarak E vitamini U şeklinde etki göstermekte, 
yeterli dozların kartilaja faydalı olduğu, yüksek doz-
larının ise proinflamatuar etki göstererek zararlı etki-
lerinin olacağı düşünülmektedir. Bununla birlikte 
toplumlarda, bazı E vitamini öncüllerinin eksikliği-
nin OA oluşma riskini ve progresyonunu azaltarak, 
kritik bir rol üstlendiği fakat diyetle yeterli alınması-
nın OA için faydalı olabileceği fakat suplementasyon 
verilmesinin ise araştırılması gerektiği düşünülmek-
tedir.78,79 

Antioksidan ve suda çözünebilen bir vitamin 
olan C vitamini, Tip 2 kollajen sentezinde elektron 
vericisi olduğundan dolayı kemik sağlığı için olumlu 
etki göstermektedir.80 C vitamini, aynı zamanda gli-
kozaminoglikan sentezinde sülfat taşıyıcısıdır. Bu gö-
revlerinden dolayı artiküler kıkırdak ekstraselüler 
matriksten sülfatlanmış proteoglikanların tükenme-
siyle meydana gelen kartilajların hasarı sonucu olu-
şan OA hastalığı insidansında önemli rol 
oynamaktadır.80-82 OA insidansı ve progresyonu ile C 
vitamini arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya 
40 yaş üstü 1.023 birey çalışmaya dâhil edilmiş ve 
katılımcılardan 311 (%39) kişi radyografik diz OA 
tanısı almıştır. Daha önceden C vitamini takviyesi 
alan bireylerde takviye almayanlara göre %11 daha 
az radyografik OA görüldüğü, fakat C vitamini tak-
viyesinin hastalığın progresyonunda herhangi bir et-
kisi olmadığı belirlenmiştir.83 Yapılan bir başka 
çalışmada ise 3.026 (>50 yaş) birey 30 ay boyunca 
izlenmiş, en yüksek serum E vitamini (Odds oranı= 
2,20, %95 GA: 1,12-4,33; p<0,05) ve C vitamini 
(Odds oranı= 1,89, %95 GA: 1,02-3,50; p<0,05) dü-
zeyine sahip olan bireylerin radyografik diz OA ge-
lişme riskinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Araştırmacılar, OA hastalığı açısından riskli bireyle-
rin genellikle C ve E vitamini gibi ek vitamin ve mi-
neral takviyeleri almaya meyilli olduklarından dolayı 
bu sonucun ortaya çıktığını düşünmektedirler.84  

Mineraller, vücudumuzda birçok işlevi düzen-
lenmesi için gerekli besin öğeleridir. Vücutta kemik, 
diş, kas, kan ve diğer dokularda yer almaktadır. 
OA’da, minerallerin rolü tam olarak bilinmemekle 
beraber özellikle magnezyum, selenyum, demir ve 
çinko üzerine çalışmalar yapılmaktadır.85 

Magnezyum vücudumuzda en çok bulunan mi-
neraller arasında olup, kemik sağlığı için önemli bir 
mineral olmasının yanı sıra immün sistem için de el-
zemdir.86 Magnezyum ile OA arasında ilişkiyi ince-
leyen bir çalışmada, endemik OA olan toplumlarda 
kalsiyum ve magnezyum eksikliğinin sıklıkla görül-
düğü belirtilmiştir.  Bu ilişki, magnezyum eksikliği 
sonucunda kristallerin kontrolsüz bir şekilde büyü-
mesi ve düşük kalsiyum konsantrasyonunun da do-
kularda kartilaj hasarına sebep olması sonucu, OA 
oluşumunu tetiklenmesi şeklinde açıklanmaktadır.87 
Ratlar ile yapılan bir çalışmada, magnezyumun sito-
kinlere ve nörotransmitterlere etki ederek ağrıyı azalt-
tığı belirtilmektedir.88 Ayrıca immün sistemde görev 
alan magnezyumun düşük konsantrasyonlarının, yük-
sek C-reaktif proteini ve inflamatuar belirteçleriyle 
ilişkili olduğu ve OA oluşumuna neden olabileceği 
belirtilmiştir.89 Radyografik OA tanılı bireylerde ya-
pılan prospektif kohort çalışmada, diyetle düşük mag-
nezyum alan bireylerin daha fazla ağrı şikâyetinde 
bulunduğu ve kas fonksiyonu testlerinde daha düşük 
skor aldıkları gözlemlenmiştir.90  

Selenyum, vücutta çeşitli fonksiyonlarda görev 
almasının yanında epifiz plağının büyümesinde ve re-
gülasyonunda görev alan selenoproteinlerin çalışması 
için gerekli olan, selenosisteinlerin de öncülü olan an-
tioksidan ve elzem bir mineraldir. Hayvan çalışmala-
rında; selenyum eksikliğinin iskelet sisteminin 
bozulmasına, subkondral kemik formasyonuna, ossi-
fikasyonun gecikmesine ve kondronekrozun oluşma-
sına sebep olabileceği bulunmuştur.91,92   

Diğer minerallerin OA ile ilişkisi hâlâ net olma-
makla beraber çinkonun enzim aktivitesindeki rolü 
ve vücuttaki diğer görevlerinden dolayı kıkırdak ya-
pısında etkili olabileceği düşünülmektedir.93,94 Demir 
ile yapılan bir çalışma ise obez hayvanlarda vücutta 
yüksek oranda demir birikiminin inflamasyonu tetik-
lediğinden dolayı diz OA’nın oluşmasına sebep ol-
duğunu göstermektedir.95 
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OA’nın oluşmasında ve progresyonunda birçok 
makro ve mikro besin ögesinin önemli rolü olmakta 
birlikte, bu besin ögelerini içeren süt ve süt ürünleri, 
sebze ve meyve gibi besin gruplarının da OA üzerine 
olumlu etkilerini kanıtlayan çalışmalar da mevcuttur. 
Süt ve süt ürünlerinin, kemik metabolizmasının yanı 
sıra iskelet ve kas metabolizmasında da göz ardı edi-
lemeyecek kadar önemli rolleri bulunmaktadır.96,97 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, düzenli olarak 
(ayda 6 kez ve üzeri) süt tüketenlerin hiç süt tüket-
meyenlere göre OA riskinin 3 kat daha az olduğu 
gözlenmiştir. Fakat yoğurt ve peynir tüketimi ve OA 
riski arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.98 
Amerika’da yapılan benzer bir çalışmada (n=2.481) 
da kadınlarda süt tüketiminin diz OA progresyonunu 
4 yıl geciktirdiğini ve eklem genişliğini daralmasını 
%24-32 oranında azalttığı gözlemlenmiş, buna ek 
olarak peynir tüketimi yüksek olan bireylerin peynir 
tüketimi düşük olan bireylere göre OA progresyo-
nunu anlamlı derecede artırdığı tespit edilmiştir.99 De-
nissen ve ark. yaptığı bir çalışmada, diz OA tanısı 
alan bireylerin, diz OA tanısı almayan bireylere göre 
tam yağlı süt ürünleri ile Hollanda peyniri tüketimle-
rinin daha falza olduğu belirlenmiştir.100 

Çeşitli fitokimyasal ve yararlı bileşenler içeren 
meyve ve sebzeler, fizyolojik etkilerinden dolayı an-
tioksidan ve antiinflamatuar ajan görevi görmektedir. 
Yapılan bir çalışmada, OA’lı farelerin 15 
mg/kg/gün ahududu ekstratı tüketmesinin kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede vasküler yıkılımını 
azalttığı, başka bir çalışmada ise 12,5 mg/kg/gün 
yaban mersini ekstratı tüketiminin OA komplikas-
yonlarını %30 oranında iyileştirdiğini bulunmuş-
tur.101,102 Meyve ve sebze alımının düşük olduğu Batı 
tarzı diyetlerin, inflamasyonu artırdığı ve diz OA 
progresyonunu olumsuz yönde etkilediği, meyve ve 
sebzenin sıklıkla tüketildiği Akdeniz diyetinin OA 
riskini azalttığı ve Akdeniz diyetine uyumun arttıkça 
bireylerde OA komplikasyonlarının hafiflediği de 
gözlemlenmiştir.103,104 

 sONUÇ 
Günümüzde gittikçe yaygınlaşan OA, hem bireyler 
hem de ülke ekonomisi açısından düşünüldüğünde 

maddi bir yük oluşturmakla birlikte bireylerin yaşam 
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. OA’lı bireylerin 
çoğunluğu hafif şişman olmakla birlikte, bu bireylerde 
mevcut hareket kısıtlılığı ve inflamasyon, obezite ile 
daha da artmaktadır. Bu nedenle OA’sı olan bireylerde 
ideal vücut ağırlığı korunmalı, bireylerin beslenme du-
rumu saptanarak, bireye özgü enerji gereksinmesi he-
saplanmalı ve tıbbi beslenme tedavisi düzenlenmelidir. 
Bunlara ek olarak antioksidan vitamin ve minarellerin 
diyetle yetersiz alımı, yüksek doymuş yağ tüketimi ve 
düşük posa alımı hastalığın oluşumunu ve gelişimini 
tetiklemektedir. OA tanılı bireylerin tedavi yöneti-
minde, sağlıklı beslenme alışkanlıkları ve aktif yaşam 
tarzını benimsetilmesinin önemi vurgulanmalı kar-
bonhidrat, yağ ve özellikle protein gibi makro besin 
ögeleri ile mikro besin ögelerinin alımı önerilen mik-
tarlarda olmalıdır. Fakat suplementasyon ile OA ara-
sındaki ilişkinin net olarak bilinmemesinden dolayı 
suplementasyon tavsiyesinde temkinli olunmalı, besin 
ögeleri eksiklikleri biyokimyasal bulgular ile destek-
lendikten sonra suplementasyon kararı verilmelidir. Bu 
hastalarda etkin bir tedavi için fizik tedavi uzmanı, 
fizyoterapist ve diyetisyenin birlikte çalıştığı multi-
disipliner bir tedavi yaklaşımı yer almalıdır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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