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OZET

Multipl Skleroz (MS); néroinflamatuvar, demiyelinize, otoimmiin merkezi sinir sistemi hastaligidir. MS ile iligkili hastalik
streci; inflamasyon, sinir liflerini koruyan ve cevreleyen membran yag bileseni, miyelin yikimi ve/veya hasar ile
sonuc¢lanmaktadir. Beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzinin MS seyrini etkileyip etkilemedigi sorusu hala tartisma
konusudur. Diyet faktdrleri ve bireyin yasam tarzi aligkanlhiklari, hem atak ve iyilesmelerle giden MS (Relapsing-remitting)
hem de birincil ilerleyici MS’de (primer progresif) hastaligin inflamatuvar durumunu modile ederek semptomlar:
iyilestirebilir veya siddetlendirebilir. Bu durum hiicresel diizeyde hem metabolik hem de inflamatuvar yollar1 ve
kommensal bagirsak mikrobiyatasinin bilesimini kontrol ederek olusmaktadir. Sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, balik,
prebiyotikler ve probiyotiklerden zengin diisiik enerjili diyetlerin ve diizenli yapilan egzersizin; niikleer reseptorler ve
enzimler tizerinde olumlu etki olusturdugu, oksidatif metabolizmay: ve proinflamatuvar molekiilleri diizenledigi ve saglikli
simbiyotik bagirsak mikrobiyatasinin siirdiiriilmesi ve restore edilmesine katki sagladig1 gosterilmistir. Ozellikle Akdeniz
tipi beslenme modeli gibi diyet miidahalelerinin; bagisiklik diizenleyici ilaclarin olasi yan etkilerini ve kronik yorgunluk
sendromunun semptomlarini hafifletmede, semptomlarin niitksetmesini ve hastaligin ilerlemesini 6nlemede yarar sagladig1
bildirilmektedir. MS hastalarinin diyetlerindeki saglikli beslenmeye yonelik degisiklikler hastalarin hem yasam Kkalitesini
artirmakta hem de fiziksel ve mental iyilesme saglamaktadir. Bu derlemede, farklh diyet modellerinin MS tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Diyet modeli, multipl skleroz, Akdeniz diyeti, Swank diyeti, ketojenik diyet

ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS); is a neuroinflammatory, demyelinated autoimmune central nervous system disease. MS-related
disease process result in inflammation, membrane fat component which protects and surrounds nerve fibers, myelin
destruction and/or damage. The question of whether nutrition habits and lifestyle affect the course of MS is still a matter
of debate. Dietary factors and lifestyle can improve or aggravate MS symptoms by modulating the inflammatory state of
the disease in both relapsing-remitting or primary progressive MS. This state occurs by controlling both metabolic and
inflammatory pathways in human cell and the composition of commensal gut microbiata. It has been shown that low-
calorie diets rich in vegetables, fruits, legumes, fish, prebiotics and probiotics and routine exercise have a positive effect
on nuclear receptors and enzymes, regulate oxidative metabolism and proinflammatory molecules and contribute to the
maintenance and restoration of healthy symbiotic intestinal microbiata. It has been reported that dietary interventions such
as the Mediterranean diet model are beneficial in alleviating the possible side effects of immunomodulatory drugs and the
symptoms of chronic fatigue syndrome, preventing recurrence of symptoms and progression of the disease. Changes in the
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diets of MS patients towards healthy nutrition both increase the quality of life and provide physical and mental recovery of
patients. This review aims to evaluate the effect of different diet models on Multiple Sclerosis.

Keywords: Diet model, multiple sclerosis, Mediterranean diet, Swank diet, ketogenic diet

GIRiS

Multipl Skleroz, merkezi sinir sisteminin en yaygin
gorulen,inflamatuvarvedemiyelinizanbozuklugudur.
Yorgunluk, ylirime bozukluklari, spazmlar, biligsel
problemler, idrar inkontinansi, cinsel bozukluklar,
agry, duygusal veya duygudurum bozukluklari,
gorme problemleri, bas donmesi, titreme gibi cesitli
semptomlar ile karakterizedir. Otoimmun bir hastalik
olan MS’in kesin nedeni bilinmemektedir. Ancak
genetik ve cevresel faktdrlerin MS’in patogenezinde
rol oynadig1 dusunilmektedir (1,2). Genetik faktorler,
gecirilmis viral enfeksiyon ve/veya reaktivasyon
(Ebstein-Barr virtisi), gunes maruziyeti, D vitamini
yetersizligi, hava kirliligi, sigara ve tutin kullanim,
cocukluk cagi obezitesi, erken menars, gebelik ve
emziklilik hastalik i¢in bilinen risk faktorleridir. MS’li
hastalarda ise beslenme aligkanliklar, diyet értiintiisit
ve bagirsak mikrobiyatasinin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli faktorler oldugu belirtilmektedir (3).

Bazi1 MS hastalar: ciddi sakatlik yasarken, bazilarinda
ise hafif semptomlar goériulmektedir. MS seyrinin bu
heterojenligi son yillarda degistirilebilen diyetsel
faktorlere olan ilgiyi arttirmigtir (2). Beslenme, MS
hastalarinda hem hastalifin patogenezinde hem
de tedavisinde 6nemlidir. Ancak MS riskini azaltan
ve prognozunu olumlu yodnde etkileyen herhangi
bir diyet muidahalesinin gii¢lii ve dogrudan etkisini
gosteren kanitlar heniiz yetersizdir (4).

Multipl skleroz, icin etkinligi kanitlanmig spesifik
bir diyet bulunmamaktadir. Ancak ketojenik diyet,
Swank diyeti, Mc Dougall diyeti, Paleo diyeti gibi farkl
diyet modellerinin MS’de mortalite, yasam kalitesi
ve yorgunluk diizeyi tzerinde yararh etkilerinin
bulundugu bildirilmektedir (5).

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet (KD); yuksek yagl, dustik proteinli ve
dustk karbonhidrath bir diyettir (6). Farkli oranlarda

ketojenik diyetler olmakla birlikte klasik ketojenik
diyet 4:1 oraninda (her 1 gram protein+karbonhidrat
icin 4 gram yag) olusmaktadir. Orta Zincirli Trigliserit
(MCT) Ketojenik Diyette enerjinin %45’i yag, %20
’si protein ve %35’i karbonhidratlardan olusmakta
olup, enerjinin %40-601 MCT yag tarafindan
saglanmaktadir. Modifiye Atkins Diyeti ise 10-20 g/
gun karbonhidrat ile sinirlandirimis olup, 1-2:1 yag/
protein ve karbonhidrat orani bulunmaktadir. Dustk
Glisemik Indeks Diyeti 40-60 g/giin karbonhidrat
(glisemik indeksi<50 olan besinler), %60 yag ve
%30 proteinden; Modifiye Ketojenik Diyet ise %5
karbonhidrat (yaklasik 20-30 g/giin) ve %75 yaglardan
olusmaktadir (7).

Ketojenik diyette; glikolizisten yag asit oksidasyonuna
buiytuk oranda bir gecis olmakta, keton cisimleri ve yag
asitleri kanda ve beyinde artmaktadir. Olusan keton
cisimcikleri (B-hidroksibttirat (BHB), asetoasetat ve
aseton) kan-beyin bariyerini gecer ve beynin ana
enerji kaynagi olurlar. Ketozis sirasinda, beynin
major uyarict nérotransmitteri olan glutamatin,
sinaptik salinimi artar ve gama-aminobiitirik aside
donuserek noronal inhibisyona yol acar. Ketojenik
diyet, keton cisimcikleri veya ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) yoluyla ATP uretimini arttirmakta ve
serbest oksijen radikalleri Uretimini azaltmaktadir.
Her ikisinin de mitokondriyal biitinligi korumasina
ve noroprotektif etkiye sahip olmasina dair
veriler giderek artmaktadir (8). Ayrica, BHB’nin
hem epigenetik hem de anti-inflamatuar aktivite
olusturdugu bildirilmektedir. MS’in deneysel hayvan
modeli olan otoimmin ensefalomiyelitte (EAE) KD
uygulamasiyla hastaligin ilerlemesinin yavasladigl,
motor engellilik ve hipokampal atrofinin iyilestigi,
lezyonlarin tersine cevrildigi ve inflamatuvar
sitokinler ile reaktif oksijen tiirlerinin baskilandif:
gozlenmistir (9).
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Ketojenik diyet, hem periferde hem de beyinde
azalmis inflamasyon belirtecleri ile iligkili motor
ve bilissel eksiklik tizerinde yararli etkilere sahiptir
(10). Ozellikle oru¢ acghgina benzer diyetlerin;
serolojik inflamasyonu azaltmada ve antioksidan
yolaklarin dizenlenmesindeki etkileri aracilifiyla
MS hastalarinda potansiyel yarar saglamaktadir (11).
Prospektif gozlemsel bir calismada 6 ay siiresince
uygulanan ketojenik diyetin givenilir oldugu ve
hastalarin yorgunluk ve depresyon duzeylerinde
iyilesmeye yol actig1 sonucuna ulagimistir (12).

Multipl sklerozda farmakolojik tedavilerin 6nemli
yan etkileri olabileceginden, spesifik diyet modelleri
gibi tamamlayic1 tedavi seceneklerine ihtiyag
duyulmustur. Relapsing remitting MS (RRMS) hastalar1
ile yuriitilen bir calismada, rastgele olarak t¢ gruba
ayrildiktan sonra g farkli diyet modeli 18 ay boyunca
uygulatilmistir. Birinci gruba 20-40 g karbonhidratla
sinirli ketojenik diyet, ikinci gruba aralikli achik diyeti
(her 6 ayda bir, 7 giin aglik ve 14 saatlik aralikli achk
diyeti) ve uclnci gruba yag ile modifiye edilmis
standart diyet verilmistir. Calisma sonucunda
ketojenik diyetin ve aralikli aclik diyetinin bagisiklig:
modtle edebilecegi, hastaligin siddetini azaltabilecegi
ve remiyelinizasyonu destekleyebilecegi gozlenmistir
(13).

Baska bir randomize kontrolli c¢alismada,
hastalara 6 aylik siire boyunca modifiye Atkins
diyeti uygulanmigstir. Calisma stiresince hastalarin
idrar ketonlari, yorgunluk, depresyon skorlari
ve baz1 biyokimyasal ve antropometrik verileri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
yorgunluk ve depresyon duzeylerinin azaldigl
saptanmistir. Ayrica hastalarin aclik insulin, HbAlc
ve trigliserit seviyelerinin de azaldig1 gézlenmistir.
Bu durum KD’nin MS Kkomorbiditeleri uzerinde
yararll etkisinin oldugunu gostermektedir. Ayrica
calisma sonucunda; beden kiitle indeksi (BKI) ile
leptin seviyeleri arasinda gugclu bir iligkinin olmadigi,
KD’nin leptinin diizenlenmesindeki etkisinin c¢ok
faktorli olmasi sebebiyle adipozitedeki azalmay tek
basina saglamadif1 sonucuna ulasilmistir. Leptinin
proinflamatuvar bir adipokin olmasi bu diyetlerin MS

hastaligindaki olumlu etkisini immiunolojik yolakla
gosterdigini de disindurmektedir (11).

Multipl skleroz hastalarinda saglikhi bireylere
gore insulin direncinin daha yaygin goruldugu
ve bu durumun daha yiksek Genisletilmig
Oziirlilik Durumu Olgegi (Kurtzke Expanded
Disability Status Scale-EDSS) puanlarn ile iliskili
oldugu Dbelirtilmektedir (14,15). Ayrica artmis
proinflamatuvar sitokin IL-17 serum duzeyleri,
MS’de bozulmus glikoz ve insilin metabolizmasini
etkileyebilmektedir (16). MS hastalarinda ortaya
¢ikan serebral glikoz hipermetabolizmasinin, néronal
hiicrelerde mitokondriyal disfonksiyonu yansittigl
dustunulmektedir (17,18). Bu mekanizmanin nedeni
hentiz tam olarak anlagilamamigtir. Ancak oksidatif
stres tarafindan yonlendirilen norodejeneratif
sureclerin mitokondriyal disfonksiyona neden
olabilecegi bildirilmektedir (19). Bu dogrultuda,
fazla kilolu kadin ve erkeklerde 12 haftahk
ketojenik diyetin, insiilin direncini ve cesitli serum
inflamatuvar belirtecleri azalttif1 saptanmistir
(20). Sonug¢ olarak, KD ve aralikhh achk diyetleri
karbonhidrat alimini biiytik 6l¢tide azaltmakta, glikoz
ve insilin seviyelerini disirmektedir. Bdylece ortaya
cikan keton cisimcikleri demiyelinize aksonlarin
rejenerasyonunu kolaylastirabilmektedir (13).

Swank Diyeti

Ilk kez 1950 yilinda Roy L. Swank tarafindan bir tedavi
secenegi olarak onerilmistir. Az yagh olan bu diyet,
10-15 g/giin doymus yag ve 20-40 g/gin doymamis
yag olmak lizere yag tiiketimini sinirlandirmaktadir
(21). Swank diyetinde bireyin enerji ihtiyacina gore
enerji miktar1 belirlenmektedir. Bu diyet modelinde
antiinflamatuvar etkiye sahip; 5 gram morina
karaciger yag1 (A ve D vitamini, EPA, DHA), 10-15
gram balik yag1 ve haftada >3 kez balik tiiketimi yer
almaktadir. Ayrica bu diyette tiiketilmesi Onerilen
45-250 g/gun taze meyve, 20-250 g/gun taze sebze,
yagsiz veya az yaglh siit ve siit Urtnleri, tam tahillar,
kurubaklagiller, yumurta (sinirsiz yumurta aki veya
<3 kez/hafta tam yumurta), <3 fincan/gin kafeinli
iceceklerin de antiinflamatuvar etkisi bulunmaktadir.
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Diyetin ilk yilinda sigir eti ve organ eti tiketimi
yasaklanmaktadir. Doymus yag iceriginin yiksek
olmasi1 nedeniyle islenmis besinlerden ve sekerli
besinlerden (seker,bal,jole) kacinilmasiistenmektedir.
Ayrica doymamis yaglarin oksidasyonunu onleyen
antioksidan vitaminlerin ek olarak alinmasi (1000 mg
C vitamini, 400 IU E vitamini) onerilmektedir (22).

Swank diyetinin takibini konu alan bir calismada, 144
MS hastas1 34 yil boyunca takip edilmistir. Onerilen
diyeti (<20 g yag/glin) uygulayanlarda belirlenenden
daha fazla yag tiiketenlere (>20 g yag/gin) gore
norolojik yetersizlikte daha az kotliiye gitme ve daha
duistik 6lim oranlar: saptanmistir (23).

Gozlemsel bir calismada, 144 MS hastasinin yaklasik
yarisinin Swank diyetine gugcli bir sekilde uyum
sagladig: belirtilmistir. Diyete bir y1l boyunca uyum
saglayan grupta hastalifin tekrarlama orani 1’den
0.3’e dismustiir. Ayrica bu gruptaki hastalarin diyete
14 yil glicli uyum saglamasiyla hastaligin tekrarlama
oraninin 0.05’in altina dustigu rapor edilmistir (12).

Swank tarafindan yapilan, 1953 ve 2003 yillan
arasinda yaymnlanan arastirmalarda, toplam ve
doymusyag oranidusiik diyet tiketen MS hastalarinda
diger MS hastalarina kiyasla hastaligin engellilik
diizeyinde azalma ve hayatta kalma stirelerinde
artig oldugu belirtilmistir (21). Randomize kontrollti
bir calismada ise Swank diyeti uygulayan RRMS
hastalarinin  yorgunluk diizeyi, BKI ve metabolik
biyobelirteclerinde anlaml iyilesme saptanmistir
(24). Ancak bu diyetin MS hastalar1 iizerinde yararh
etkilerinin netlik kazanmasi icin daha buyuk
orneklemde daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Diisiik Enerjili Diyetler

Dustik enerjili diyetler, malniitrisyona yol agmadan
toplam enerji aliminin siirekli olarak azaltilmasidir. Bu
diyet modeli yasayan organizmalarin ¢cogunlugunda
saghgl ve yasam suresini iyilestirmektedir. Dusik
enerjilidiyetinveagliginfizyolojikvemolektleretkileri
bulunmaktadir. Fizyolojik olarak iyilesmis yasam

kalitesi, vicut agirlik kaybi, metabolik adaptasyon,
kan basincinda, inflamasyon belirteclerinde, aclik
insulin diizeylerinde ve enerji harcamasinda azalma
olusturmaktadir. Molektiler olarak oksidatif streste ve
TNF-a’da azalma, otofajide artis, kardiyovaskiiler risk
parametrelerinde azalma gibi etkileri bulunmaktadir
(25).

Yemeklerden sonra tiiketilen besinin tlriine ve
miktarina gore inflamasyon ve oksidatif stres
olusmaktadir. Postprandial inflamasyon artan enerji
alimi, glisemik yiik, doymus yag, trans yag ve omega-6
yag asitleri ile artis gostermektedir. Buna karsin;
polifenoller, omega-3 yag asitleri, disiik enerjili diyet
ve egzersiz postprandial inflamasyonu azaltmaktadir
(26). MS hastalarinda dusuk enerjili diyet, yorgunluk
diizeyinde azalma ve duygusal iyilesme gibi klinik
yararlar gostermektedir (27).

Primer progresif MS hastalar1 uzerinde yapilan
bir calismada, bir ay siresince Ramazan orucunu
uygulayan hastalarin yasam kalitelerinde iyilesme
oldugu saptanmigtir (12). Dusik enerjili diyet
insanlarda surdurilebilir bir diyet modeli gibi
gorunmemesi nedeniyle aralikh aglik diyeti alternatif
olarak 6ne cikmaktadir. Alternatif giin aclik diyetleri,
5:2 aralikh acglik diyeti (haftada 2 gun ag¢hik), aralikl
enerji kisitlamasi (enerji aliminda haftada 2 giin
500’er kkal azaltma), zaman kisitli beslenme gibi
farkli uygulama sekilleri bulunmaktadir (12). Aralikli
achik diyeti; proinflamatuvar T-helper 17 (Th17)
yanitinl baskilamakta, antiinflamatuvar dizenleyici
T (Treg) hiicrelerini indiklemekte ve mikrobiyotayl
duizenleyerek MS tizerinde olumlu etki olusturabildigi
soylenmektedir (28).

Yapilan bir ¢alismada RRMS hastalarinin uyguladigi
aralikh  achk diyetinin 1l6kosit apoptozunu
indukleyerek MS’i baskiladigl ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (29). Otuzalti
primer progresif MS hastasi lzerinde yapilan bir
calismada ise 8 hafta uygulanan enerji kisith diyetin
hastalarda duygusal iyilesme sagladig1 belirtilmistir
(12).
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Paleolitik Diyet

Paleolitik diyet, saghik tizerindeki olumlu etkilerinden
dolayr son zamanlarda dinya capinda populerlik
kazanmigtir. Diyetin temel bilegenleri; yagsiz et, balik,
kabuklu yemigler, sebzeler, meyveler, yamurta gibi
besinlerden olugmaktadir (30).

Paleolitik diyet; B, D, E ve K vitamini, PUFA’lar,
koenzim Q10, a-lipoik asit, polifenoller, karotenoidler,
cinko ve selenyumdan zengindir. Polifenoller
(meyveler, sebzeler, findik, cay, kirmiz1 sarap, alg,
kahve, cikolata, zeytin ve zeytinyag1), karotenoidler
(meyveler, sebzeler, zeytin, alg ve deniz Urinleri),
PUFA (findik, tohum, zeytinyagi, deniz yosunu ve
balik), D vitamini (balik ve karaciger), selenyum
(findik, balik ve deniz trtnleri) ve ¢inko (findik ve
tohum) inflamatuvar mediatorlerin ekspresyonunu
baskilamakta ve oksidatif stresi azaltmaktadir.
Ayrica B vitamini (maya, karaciger, sebze), E vitamini
(kuruyemis, yaglar, sebze ve meyveler), K vitamini
(sebzeler ve karaciger), ubiquinon (coenzim Q10;
et, balik, sebze ve zeytinyagl) MS’de mitokondriyal
mekanizma aracilifiyla beyin hiicrelerini korumakta
ve beynin rejeneratif potansiyelini desteklemektedir
31).

Primer Progresif MS hastalar: tizerinde yapilan pilot
bir calismada; paleolitik diyet uygulayan 9 hastadan
7’sinin yorgunluk diizeyinin iyilestigi bildirilmistir
(32). Randomize kontrolli bir caligmada ise 17 primer
progresif MS hastasi 3 ay siresince paleolitik diyet
uygulamistir. Calisma sonucunda hastalarin %65’inde
yasam Kkalitelerinin ve yorgunluk duzeylerinin
iyilestigi sonucuna ulagilmistir (31). Baska bir
calismada ise 20 primer progresif MS hastasi 12 ay
boyunca Paleolitik diyet uygulamis ve hastalarin
17’inin yagsam Kkalitelerinin ve yorgunluk diizeylerinin
iyilestigi saptanmustir (12).

Glutensiz Diyet

Glutensiz diyetler temel olarak glutenin diyetten
cikarilmasina dayanmaktadir. Glutensiz diyetlerin
temel ilkesi; bugday, arpa, cavdar, yulaf ve bhu

tahillardan tretilmis (nisasta, un, ekmek, makarna,
kek vbh.) tirtinlerin eliminasyonunu saglamaktir (33).

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada, Amerikali MS
hastalarinin %5.55’inin glutensiz diyet uyguladig1 ve
bunlarin %88’inde diyetin hastalik tizerinde olumlu
etkisinin gozlendigi rapor edilmistir (34). Aksine
42 MS hastas1 uzerinde yapilan bir calismada ise, 2
yil boyunca uygulanan glutensiz diyetin hastalifin
tekrarlama oran1 ve engellilik diizeyine hicbir
etkisinin olmadig belirtilmistir (12).

Randomize Kklinik bir ¢alismada ise, RRMS’li hastalar
iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba glutensiz
diyet verilirken, ikinci gruba herhangi bir diyet
miidahalesinde bulunulmamugtir. izlem siiresi
5.3+1.6 yil olan ¢alisma sonucunda hastalarin EDSS
engellilik skorlari, lezyon aktiviteleri ve yillik hastalik
tekrarlama sayilar1 karsilastirilmistir. Glutensiz
diyet uygulayan grupta lezyon aktiviteleri ve EDSS
skorlar1 daha disik bulunmustur (35). Prospektif bir
calismada ise glutensiz diyet uygulayan hastalarin
%50’sinde uygulamayan hastalara gore daha dusuk
EDSS skoru ve tekrarlama orani oldugu bildirilmistir
(12).

Baz1 caligmalar glutensiz diyetin MS uzerinde
olumlu etkisinin oldugunu gosterse de gunimuzde
MS hastalarinda glutensiz diyetin etkileriyle ilgili
herhangi bir kilavuz 6nerisi bulunmamaktadir (3).

Bitkisel icerikli Diyet

Bitkisel icerikli diyetler (vegan ve vejetaryen diyetler
dahil) icerdikleri bitkisel bilegenler araciligiyla
antiinflamatuvar etki olusturmaktadir. Antioksidan
polifenoller, karotenoidler ve posadan zengin bu
diyet modeli, kisa zincirli yag asitleri araciligiyla
antiinflamatuvar etki olusturarak MS tizerinde
olumlu etki saglamaktadir (36).

Yapilan bir calismada, bir grup RRMS hastasina ¢ok az
yaglibitkisel icerikli diyet miidahalesinde bulunulmus
digergrupisekontrolgrubuolarakizlenmistir. Bir yillik
izlem sonucunda gruplar arasinda EDSS skorlarinda,
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hastalik tekrarlama oranlarinda ve beyin manyetik
rezonans goruntilemelerinde anlaml bir farklilik
gozlemlenmemistir. Ancak bitkisel diyet uygulayan
grupta diger gruba gore yorgunluk diizeylerinde,
BKI ve metabolik belirteglerinde anlamli bir iyilesme
saptanmistir (24). Primer progresif MS’li 25 ve 75
kontrol hastasinin alindig retrospektif bir calismada,
fazla miktarda kirmizi et, hidrojenize yag, seker,
az miktarda sebze iceren bir beslenme sekliyle MS
olusma riskinin vejetaryen diyete gore yaklagik iki kat
fazla oldugu rapor edilmistir (12).

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; zeytinyagl, sebze, meyve, kuruyemisler
ve tam tahillardan zengin, orta diizeyde balik, kiimes
hayvanlar1 ve sarap, disuk miktarda sut urtnleri,
kirmiz et ve sekerden olusan bir diyet modelidir (12,
37).

Akdeniz diyeti piramidi tiiketilmesi gereken besinlerin
porsiyonlarini ve sikliklarini belirtmektedir. Piramid
bitkisel besinlerden zengin, hayvansal besinlerden
fakir olmasi1 nedeniyle daha saghklh ve daha az
cevresel etkiye sahiptir. Akdeniz diyetinde besinler
tiiketim sikliklarina gore her 6gin, her giin ve haftalik
olarak siniflandirilmaktadir. Aktif yasam devamlilif
saglamak ve wviicut su dengesini korumak igin
gunluk 1.5-2.0 litre su icilmelidir. Bu diyete gore ana
ogunlerde; meyve (1-2 porsiyon), sebze (>2 porsiyon),
zeytinya81 ve ekmek, pasta, piring, kuskus, diger
tahillar (tercihen tam tahil), patates (1-2 porsiyon)
tercih edilmelidir. Her glinise stit irtinleri (2 porsiyon),
zeytin-kuruyemis (1-2 porsiyon), baklagiller ve
baharatlar, sogan ve sarimsak dnerilmektedir. Ayrica
piramidde haftalik olarak; seker (<3 porsiyon), kirmizi
et (>2 porsiyon), islenmis etler (<1 porsiyon), beyaz et
(2 porsiyon), balik veya deniz trtnleri (>2 porsiyon)
ve yumurta (2-4 porsiyon) tiketilmesi belirtilmistir.
Ayrica Akdeniz diyetinde istege bagh olarak, tercihen
yemek sirasinda, orta diizeyde (kadinlar 1 bardak/gin,
erkekler 2 bardak/giin) sarap tiketimi yer almaktadir.
Son olarak, piramidin en ustiinde ¢ok yagh ve/veya
¢ok sekerli tatlilar, hamur isleri ve icecekler kucuk
miktarda ve ara sira tiiketilmesi gerekmektedir (38).

Egzersiz ve sebzeler, meyveler, baklagiller, balik,
prebiyotik ve probiyotikten zengin diyetler;
proinflamatuvar molekillerin sentezini azaltmakta
ve saghklh simbiyotik bagirsak mikrobiyatasini
yenilemekte ve devamhlifini saglamaktadir. Bu
antiinflamatuvar bilegenler (egzersiz ve diyet) MS’de
kronik yorgunluk semptomlarin iyilestirerek saglhikli
yasami desteklemektedir (39). iran’da yapilan vaka
kontrol ¢aligmasinda, 142 kontrol ve 70 MS hastasi
calismaya dahil edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyeti
uyumunu degerlendiren 6l¢ek kullanilmis ve yiksek
Akdeniz diyetine uyum ile dusik MS riski arasinda
iligki bulunmustur (40). Hemsire Saghk Calismasr’nda
ise 480 MS hastasina Akdeniz Diyet Indeksi
uygulatilmis ve Akdeniz diyetine baglihik ile MS riski
arasinda hicbir iligki saptanmamastir (12).

Akdeniz diyeti ile birlikte artan polifenoller,
flavonoidler ve tanenler MS tizerinde yararh etki
olusturmaktadir (12). Diyet polifenolleri; meyveler,
sebzeler, tahillar, baklagiller, baharatlar, sarap,
meyve sulari, cay ve kahveden elde edilmektedir.
Polifenoller yapisal olarak kuarsetin gibi flavonoidler
ve resveratrol gibi flavonoid olmayanlar olarak
siiflandirilmaktadir. Polifenoller, proinflamatuar
etki gosteren nukleer transkripsiyon faktér B
(NFxB)nin aktivitesini baskilayarak ve dogrudan
antioksidan etki yoluyla bagisiklig1 etkilemektedir.
Glinumiize kadar MS hastalarinda polifenol
takviyesinin etkisine dair herhangi bir calisma
yapimamis olup, MS modellerinde klinik o6ncesi
sonuglar karsilastirilmigtir. Yesil cay polifenold olan
epigallokatesin 3 gallat, otoimmiin ensefalomiyeliti
(EAE)yi iyilestirmek icin yeterli olmustur. Bu
polifenol disik proinflamatuvar sitokin uretimi
ve myelin peptidine karsi azalmig T hicre
proliferasyonu ile iligkili bulunmustur. Apigenin,
hesperidin ve kuarsetin iceren dogal flavonoidlerin
bagisiklik yanmiti modile ederek EAF’ye Kkarsi
koruma sagladigr da gosterilmistir. Resveratrolin
klinik o©ncesi MS modelinde remiyelinizasyonu
destekledigi bildirilmistir. Ancak resveratrolin
viris kaynakli Kklinik o6ncesi MS modellerinde ve
EAF’de hastalig1 alevlendirdigi de gozlenmistir. Buna
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ek olarak bir calismada kuarsetinin EAF’yi hafif
duzeyde iyilestirdigi, baska bir calismada ise EAE’yi
siddetlendirdigi bulunmustur (28).

Akdeniz diyetindeki meyveler, sebzeler ve tam
tahillar iyi bir posa kaynagidir. Posanin antioksidan
(karotenoidler,polifenoller)6zelligideMSonlemederol
oynayabilir (40). Iniilin ve galaktooligosakkaritler gibi
posalar direngli nisasta ve oligosakkaritleri icermekte
olup, kolonik bakteriler tarafindan metabolize
edilmektedir. Bakteriler i¢in bir subsrat olan yiiksek
posa miktari, bagirsak mikrobiyatasini degistirebilir
ve tolerojenik kommensal bakterilerin biiylimesini
destekleyebilir. Ayrica posa antiinflamatuvar
ozelliklere sahip bakteriler tarafindan kisa zincirli
yag asitlerine (SCFA) fermente edilebilir. Posa
takviyesinin EAF’yi iyilestirmesinin degismis barsak
mikrobiyatasi ve artmis bagirsak SCFA’lari ile iligkili
oldugu gozlenmistir. MS hastalarinda diyet posasi
takviyesinin etkilerini incelemek icin yapilmig bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak posa agisindan
zengin besin tuketiminin MS hastalarina yarar
saglayabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir
(28).

SONUC VE ONERILER

Beslenme MS patogenezinde olasi bir faktér olarak
kabul edilir. Ancak ginimizde MS hastalar: icin
onerilen 6zel bir diyet modeli bulunmamaktadir. MS
hastalar1 icin giincel saghikli beslenme kilavuzlar:
enerjininyeterli, makro (karbonhidrat,yag, proteinler)
ve mikro besin oOgeleri (vitamin ve mineraller)
oranlarinin dengeli olmasini 6nermektedir. Esansiyel
yag asitlerinin, rafine edilmemis karbonhidratlarin
(yorgunluk ve halsizlik gibi semptomlar1 hafifletmek
i¢in), antioksidanlarin, D ve B,, vitamininin plazma
seviyeleri artirilmahdir. Ayrica yeterli protein,
cinko, posa ve siwv1 (dizenli bagirsak hareketleri
icin) alinmasi saglanmalidir. Diyet MS hastalarinda
geleneksel bir tedavi yontemi degildir. Ancak saghikli
beslenme miidahalesi MS hastalarinin fiziksel ve
zihinsel engelliligi azaltmakta ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir. Ayrica uygun diyet miidahalesi

inflamatuvar yanit derecesini etkileyerek hastalik
seyrini  iyilestirebileceginden  hastalikta  olasi
tamamlayici tedavi olarak distunulmektedir.
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