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ÖZET 
Merkezi sinir sistemini etkileyen ve otoimmün bir hastalık olan Mul-

tiple Skleroz (MS) da genetik ve çevresel faktörler bireyleri etkile-

mektedir. Son zamanlarda MS tedavisinde vitamin desteği gibi 

tamamlayıcı alternatif tedavilere eğilimin daha yüksek olduğu sap-

tanmıştır. MS hastalarına ketojenik diyet, Mcdougall diyeti, aralıklı 

oruç, paleolitik diyet, Swank diyeti uygulanmakta ve etkileri üzerine 

araştırmalar yapılmaktadır. Bağırsak mikrobiyotasını korumak ve 

antiinflamatuar besinlere öncelik verilip vücutta hasar bırakabilmesi 

öngörülen bazı besinlerin elimine edilmesi MS‘in beslenme tedavi-

sinde önemli bir yer tutmaktadır. Spesifik bir glutensiz diyet uygula-

ması olmasa da Wahls eliminasyon diyeti vücutta inflamutuar süreci 

ilerletebilecek olasılıkları engellemeyi hedeflemektedir Tedavilerine 

beslenme tedavisi de eklenen hastaların hem zihinsel hem de fizik-

sel sağlık durumlarının iyileştiği gösterilmiştir. Bu derlemede, MS 

hastalığına karşı beslenme tedavisindeki güncel yaklaşımların pay-

laşılması amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT 
In Multiple Sclerosis (MS), an autoimmune disease affecting the 

central nervous system, genetic and environmental factors affect 

individuals at different rates. Recently, it has been determined that 

there is a higher tendency towards complementary alternative thera-

pies such as vitamin supplementation in the treatment of MS. The 

Ketogenic diet, McDougall diet, intermittent fasting, paleolithic diet, 

Swank diet are applied to MS patients, and researches is conducted 

on their effects. Preserving the intestinal microbiota and giving prio-

rity to anti-inflammatory foods and eliminating some foods that are 

predicted to cause damage in the body to have an important place in 

the nutritional treatment of MS. Although there is no specific gluten-

free diet, the Wahls elimination diet aims to prevent the possibility of 

promoting the inflammatory process in the body. It has been shown 

that both mental and physical health conditions of patients who are 

added nutritional therapy to their treatment have improved. This 

review, it is aimed to share current approaches in nutritional therapy 

against MS disease. 
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GİRİŞ 

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde T hücre 

aracılı demiyelinizasyon ve nörodejenerasyon ile ka-

rakterize bir otoimmün bozukluktur.(1) MS’te, lezyonlar 

genellikle inflamatuar süreçlerle uyumludur. Çeşitli viral 

enfeksiyon, beyin hasarı gibi çevresel faktörler, fiziksel 

hareketsizlik, obezite, sigara, düşük D vitamini seviyesi 

MS gelişiminde etkilidir.(2,3) Genetik faktörlerin MS eti-

yolojisinde etkisi düşük olmakla birlikte çevresel faktör-

lerin baskın olduğu ve yaşam tarzı değişikliklerinin 

hastalığın seyrinde daha etkin olduğu gözlenmiştir.(4)  

Multiple sklerozun tedavi edilemeyeceği kanısı son 

yıllarda değişim göstermiştir.(4,5)  Farmakolojik tedavi-

nin oluşturduğu yan etkilerin (kaygı, bulanık görme, 

anoreksi, epileptik nöbetler ve benzeri) motivasyon 

kaybına yol açması hastaları alternatif yöntemleri ara-

maya ve kendi sağlık bakımlarıyla daha fazla ilgilen-

meye sevk etmiştir.(4) Son zamanlarda tedaviye daha 

entegre yaklaşımlar gündeme gelmektedir.(5) 

İnsanların tamamlayıcı tedavilerle hastalıklarını kontrol 

altına aldıklarını hissetmelerinin, hem zihinsel hem de 

fiziksel sağlık durumlarında önemli bir rol oynadığı da 

gösterilmiştir.(6,7)  Tanının konulduğu sürecin 9 sene-

den az olduğu hastalarda atakları ve tedavi komplikas-

yonlarını hafifletmek, görme, denge ve yürüme prob-

lemlerini en aza indirmek, oluşan ağrıyı azaltmak,  

konstipasyon ve poliüri durumlarını çözmek amacıyla 

hidnoterapi, masaj, reiki, dua etme, vitamin desteği gibi 

tamamlayıcı alternatif tedavilere eğilimin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.(8) Fakat MS’i yönetmek için diyet 

kullanımı üzerine önerilerde bulunan web sitelerinde 

dahi henüz kesinleşmiş bir sonuca ulaşmayan, daha 

çok deneyimlerden yola çıkılarak oluşturulan verilerin 

yayınladığı gözlenmiştir. Güvenilirliği yüksek olduğu 

düşünülen web sayfalarının bile çelişkili sonuçlar ra-

porladığı gözlenmiştir. Bu konuda klinisyenlerin göz-

lemleri önemlidir. Zira hastaların, klinisyenlerle durum-

larını tartışmaktan çekindiği bildirilmiştir.(9)  

Yapılan çalışmalarda da lif bakımından zengin besinle-

rin, lipoik asit ve D vitamini alımında azalmanın MS 

patofizyolojisini olumsuz etkilediği gösterilirken, hay-

vansal yağların oranının azaltılmasının faydalı olduğu 

ifade edilmiştir. Ancak şiddetini azaltmak için kullanılan 

diyetin etkinliğini doğrulamak ve nükslerin süresi, iler-

leme hızı ve düşük nüks oranındaki etkinliğin ifade 

edilmesi için daha uzun vadeli ve iyi tanımlanmış daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır  (10-18) ve MS'li hastalar 

için güvenilir diyet önerileri yapmak için yeterli bilgi 

bulunmamaktadır.(19) 

Multiple Skleroz Tedavisinde Kullanılan Spesifik 

Diyetler   

Spesifik diyetler için henüz yeterli kanıt olmasa da 

hastalığın mortalitesinde artmış yağ oranının etkili 

olduğu anlaşılmaktadır.(17,20,21,22) Düşük hayvansal 

yağlı, çoklu doymamış yağ asitlerinden zengin Swank 

diyeti ve Kousmine diyeti MS için ilk uygulanan diyet-

lerdendir.(23) Değiştirilebilir yaşam faktörlerinden olan 

diyet kalitesi MS semptomlarını azaltma potansiyeline 

sahiptir.(24) Şu anda, MS için bir tedavi olarak belirli bir 

diyet reçete edilmemektedir, ancak bazı çalışmalar 

diyetteki değişikliklerin faydalı olabileceğini düşündür-

mektedir.(21,25-28) Klinisyenlerin diyet manipülasyonları 

hakkında bilgi almaları önemlidir, böylece hastaları 

bireysel diyetlerin potansiyel olumsuz etkileri konusun-

da eğitebilirler. Kısıtlayıcı diyet uygulayan hastalar için 

bir diyetisyenle konsültasyon önerilir.(29) Aşağıda,  MS 

tedavisinde kullanılan diyetlerden bazılarına değinil-

miştir.  

Paleolitik Diyet ve Wahls'ın Eliminasyon Diyeti  

Paleolitik diyette, hayvansal protein kaynaklarından, 

baklagil tüketiminden ve yüksek oranda işlenmiş besin-
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lerden, süt ürünlerinden, yumurtalardan ve glütenden 

kaçınmak önerilir. Paleolitik diyetin yayınlanmış klinik 

denemeleri, değiştirilmiş bir Paleolitik diyet olan 

Wahls'ın diyetiyle sınırlıdır.(30) Modifiye edilmiş Paleoli-

tik Wahls diyeti  (Wahls Eliminasyon diyeti)  ilk olarak 

2008 yılında Dr. Terry Wahls tarafından Paleo diyetinin 

ilkeleri ve bilimsel literatüre dayanılarak geliştirilmiş-

tir.(6,30,32,33,34) Wahls'ın diyeti, çoklu diyet takviyeleri, 

egzersiz programı, nöromüsküler elektrik stimülasyo-

nu, masaj ve meditasyon dahil olmak üzere multimodal 

bir müdahaledir Wahls ve arkadaşları tarafından(30) 

Wahls Eliminasyon diyeti uygulanan bir vakada teker-

lekli sandalyeye bağımlılıktan, hafif yürüme aksaklığı-

na önemli ölçüde gerileme olduğu bildirilmiştir.  Sıkı bir 

Paleolitik diyeti uygulayanlarda, vitamin E, vitamin D 

ve kalsiyum eksikliği riskinin olduğu da bildirilmiştir.(35) 

Washl eleminasyon diyetine yaklaşımlar Tablo 1’de 

detaylı olarak verilmiştir.  
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Tablo 1. Wahsl Eliminasyon Diyetine Yaklaşımlar (30) 

 

Meyve ve sebzeler  

 

Yapılan pediatik MS çalışmasında sebze tüketiminin 1 fincan artırılmasının nüks riskini %50 azalttığı gösterilmiştir. Wahls Eliminasyon diye-

tinde de kırmızı, sarı, turuncu, mavi, siyah, mor ve yeşil gibi çeşitli renklerde sebzelerin tüketimi teşvik edilir. Kükürt içeriğinden kaynaklı beyaz 

renkli lahana, soğan gibi sebzeler ile  mutfak mantarları önerilirken otoantikorlarla çapraz reaksiyona girebilen ve sistemik otoimmün hastalıkta has-

talık aktivitesini arttırabilen lektin ve alkoidleri içeren beyaz patates, domates, patlıcan ve biberden kaçınılması gerektiği bildirilmiştir.  

Protein Yiyecekleri  Wahls Eliminasyon diyeti belirli bir toplam protein hedefi belirlemez, sadece et/balık alımı için günde 170-340 g öneri yapar.  

Sığır/Domuz/ 

Kümes hayvanları 

/Balık 

Wahls Eliminasyon diyeti için et ve balık tavsiye edilir, çünkü bu besinler tüm temel aminoasitleri içerir. Tahıllar, baklagiller, süt ürünleri, yumurtalar 

gibi diğer diyet proteinlerinin çoğu bu diyette elimine edilir. Haftada 454 g omega-3 yönünden zengin balık ve kabuklu deniz hayvanları önerilir. 

Organ eti Wahls Eliminasyon diyeti, besin alımını arttırmak ve vitamin-mineral eksikliğini önlemek için, özellikle karaciğer olmak üzere organ etlerinin tüketimi-

ni teşvik eder. 

Kuru Yemişler ve 

Tohumlar 

Aşırı enerji alımından kaçınmak ve yaklaşık 4:1 bir omega 6:3 oranı sağlamak için fındık ve yağlı tohum miktarı Wahls Eliminasyon diyetinde günde 

113 g ile sınırlıdır. Wahls Eliminasyon diyeti, 6 ila 24 saat boyunca fındık ve yağlı tohumların ıslatılmasını ve daha sonra lektin içeriğini azaltmak için 

durulamayı önerir. 

Baklagiller Baklagiller lektin bakımından zengindir ve bu nedenle Wahls Eliminasyon diyetinde tüketiminden kaçınılır. 

Tanenler Wahls Eliminasyon diyetinde Amerikan diyetine kıyasla tahılların hariç tutulması ve diğer karbonhidrat içeren baklagiller, süt ürünleri, ilave şekerler 

ve işlenmiş besinlerin n sınırlandırılması veya kısıtlanması, toplam karbonhidratlar, glisemik yük ve glisemik indeksi daha düşük bir diyet modeli 

oluşturur. 

Mandıra Ürünleri Süt ürünlerinin MS oluşumu ve tedavisinde rolü belirsizdir ve ek araştırmalara ihtiyaç vardır. Wahls Eliminasyon diyetine süt dahil edilmemiştir fakat 

arıtılmış tereyağına izin verilmektedir.  

Yağlar Wahls Eliminasyon diyeti yeterli enerji alımını sağlamak için sağlıklı yağların alımını teşvik eder. Yağ seviyesinin artırılmasına, optimum protein (et 
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ve balık) alımını dengelemek ve tahıllar, süt ve eklenti şekerler gibi karbonhidratların ortadan kaldırılmasından kaynaklanan enerji dengesinin sağ-

lanması için ihtiyaç duyulmaktadır. . Wahls Eliminasyon diyetinde ısıtıldığında zarar görebilecek doymamış yağlar yerine ördek yağı, domuz yağı, 

arıtılmış tereyağı gibi doymuş yağlar önerilir, Wahls Eliminasyon diyetinde trans yağlardan ve bunları içeren besinlerin tüketiminden kaçınılması 

önerilmektedir. Wahls Eliminasyon diyeti, tekli doymamış yağ asitleri kaynağı olan avokado, zeytin, susam ve ayçiçek yağlarının kullanılmasını 

teşvik eder. Keten, ceviz ve kenevir yağları da esansiyel bir yağ asidi olan alfa-linolenik asit kaynağı olarak teşvik edilir, ancak miktarlar omega 6:3 

oranında dengeyi korumak için günde iki yemek kaşığı ile sınırlıdır. 

Tatlandırıcılar Yapay tatlandırıcıların mikrobiyomu bozduğu, tokluğu azalttığı ve ağırlık alımı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Wahls Eliminasyondiyetinde tatlandırı-

cılardan kaçınılır veya sınırlandırılır. Enerji sağlayan tatlandırıcılar diyetin karbonhidrat yükünü ve glisemik indeksini azaltmak için sınırlandırılır. 

Sodyum ve Tuz MS hastalığı seyrini iyileştirmek amacıyla tuz alımının kısıtlanması tartışmalıdır, daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Wahls Eliminasyon diyetini 

takip eden kişilere iyot eksikliği riskini en aza indirmek için iyotlu sofra tuzu veya iyotlu deniz tuzu almaları önerilir. 

Kafein Wahls Eliminasyon diyeti, hastanın uykuda zorluk çekmemesi durumunda kafein alımına herhangi bir kısıtlama getirmez, ancak bu tarz problemler 

yaşanırsa hastaların bardak sayısını sınırlaması ve kafeinli içeceklerin zamanlamasını iyi yapması önerilir. 

İşlenmiş Besinler  Walhs Eliminasyon diyeti, işlenmiş besinlerin, tahıl ve süt ürünleri gibi yasaklanmış bileşenleri içerebileceği düşünüldüğünden ve trans yağ içerdi-

ğinden dolayı önerilmez. 

Deniz Yosunu ve Yo-

sunlar 

Wahls Eliminasyon diyeti, eksiklik riskini azaltmaya yardımcı olacak mineral bileşimi nedeniyle deniz yosunu tüketimini teşvik eder. Bir Paleo diyeti-

nin tuz ve süt kısıtlamaları nedeniyle iyot eksikliği riskini arttırdığı gösterilmiştir; bu nedenle Wahls Eliminasyon diyetindeki bireylere iyot alımını art-

tırmak için deniz yosunu tüketmeleri ve/ veya iyotlu deniz tuzu veya iyotlu sofra tuzu almaları tavsiye edilir. 

Fermente Besinler  Bağırsak mikrobiyomu üzerindeki potansiyel olumlu etkisi için Wahls Eliminasyon diyeti fermente besinlerin tüketimini teşvik etmektedir. Wahls Eli-

minasyon diyetinde diyetin B vitamini içeriğini artırmak için düzenli fermente besin tüketimi teşvik edilir. 

Diyet Takviyeleri Wahls Eliminasyon diyeti EPA (Eikosa Pentaenoik Asit), DHA (Dokosa Heksaenoik Asit) ve A ve D vitaminlerini sağlamak için günde beş gram mo-

rina karaciğeri yağı önerir. Hastalar düzenli olarak organ eti tüketirse, morina karaciğeri yağı balık yağı ile değiştirilebilir. Morina karaciğeri yağı cold 

press olmalıdır, cold press yoksa kapsül olarak alınabilir. 
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Vitamin/mineraller Wahls Eliminasyon diyeti ayrıca bir multivitamin/ mineral takviyesi önerir, ancak doğurganlık çağındaki kadınlar için bile demir takviyesi içermeyen 

bir reçete verir, çünkü Wahls Eliminasyon diyetinde demir eksikliğinin fazla olması olası değildir ve demir fazlalığı daha yüksek nörodejenerasyon 

riski ile ilişkilidir. 

Metilfolat ve Metilko-

balamin 

Wahls Eliminasyon diyeti 1000 mcg metilfolat ve 1000 mcg metilkobalamin önerir. Yüksek homosistein düzeyleri folat ve kobalamin durumunun bir 

yansımasıdır ve artmış nörodejenerasyon riski ile ilişkilidir. 
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Kalori Kısıtlaması ve Aralıklı Oruç  

Kalori kısıtlaması, beden ağırlığı düşüşünün sağlan-

masının yanı sıra beden sağlığı ve kompozisyonunun 

iyileştirilebilmesi için uygulanan yöntemleri kapsayan 

bir terimdir. Yapılan çalışmalar sonucunda edinilen 

bulgular, kalori kısıtlaması ve aralıklı orucun birlikte 

uygulanmasının sonucunda bedende önemli metabo-

lizma farklılıklarının oluştuğunu söylemektedir.(36,37,38) 

MS’li bireylerde vücut ağırlığı artışı gözlenebilir ve bu 

durum MS sürecini olumsuz etkiler. Enerji  kısıtlaması 

MS’de faydalı olabilecek anti-inflamatuar, antioksidan 

ve nöroprotektif etkiler dahil olmak üzere çoklu meta-

bolik ve fizyolojik modifikasyonları indükler.(11,39,40) Bu-

na alternatif olarak aralıklı açlığın da metabolik ve inf-

lamatuar belirteçler üzerinde benzer etkileri vardır.(41) 

Kısıtlamanın derecesine bağlı olarak kemik kütlesinin 

azalması, libido ve/veya adet döngüsü üzerine olum-

suz etkileri olan azalmış cinsel hormon seviyeleri gibi 

negatif sonuçlar doğurabilir.(42) Zaman kısıtlı beslen-

meye sıkı sıkıya bağlı kalmak, kalori kısıtlamasından 

daha uygun olabilir.(43) 

Ketojenik Diyet  

Ketojenik diyet, besin bileşenleri bakımından yağ ora-

nının yüksek ,karbonhidrat ve protein oranının düşük 

olduğu,günlük gereksinimin %80i kadar sıvı içeren bir 

beslenme düzenidir.(44) Tipik olarak makro besin oranı-

nın 4g yağ/1g protein olduğu, karbonhidrat miktarın 

yağ bakımından düşük olduğu yüksek ketojenik diyetin 

güvenli bir şekilde yapılabilmesi için vitamin ve mine-

rallerle takviye edilmesi gerekir.(45) Karaciğerden enerji 

olarak kullanılmak üzere dolaşımda salınan ve hem 

anti-inflamatuar hem de nöroprotektif etkilere sahip 

olabilen ketonların vücutta oluşumunu indükleyen(45) 

ketojenik diyetin,  MS fare modelinde iltihabı önleyerek 

ve nöroproteksiyonu artırarak motor engelliliği ve hafı-

za işlev bozukluğunu önemli ölçüde azalttığı gösteril-

miştir.(46,47) Ketojenik diyetin MS gibi nörolojik hastalık-

larda kullanıldığı bildirilmiştir.(48) 

Swank diyeti  

Doymuş yağları 15 g/gün'den daha az, doymamış yağ-

ları 40 gr/gün’den daha az olacak şekilde sınırlayan 

düşük yağlı bir diyet olan Swank diyeti, bazı vitaminler, 

morina karaciğeri yağı, balık yağı ile desteklenir.(23) 

Aşırı yağ tüketiminin otoimmün inflamasyonu artırabil-

diği de bildirilmiştir.(11,20) MS hastalarında, et tüketimi ile 

alınan doymuş yağın günde ≤15g olması, mono ve 

çoklu doymamış yağların enerji ihtiyacına göre günde 

20-50 g miktarında olması, zeytin, aspir, ayçiçeği, so-

ya, susam, kanola, keten tohumu, pamuk tohumu ve 

fıstık yağı kullanımı hastalık riskini azaltmak için uygu-

lanabilir.(23) Swank aynı zamanda ağırlık kaybının ol-

masını da önermiştir.(49) Basit şeker alımının %10’dan 

daha az olması gerektiğini belirtmiştir.(23) Diyete sıkı 

sıkıya bağlı olan kişilerde A vitamini, C vitamini, E vi-

tamini ve folat eksiklikleri görülebildiği bildirilmiştir.(35)  

Bu yüzden; A,B,C,D vitamin kullanımını önermiştir. 

Swank’a göre günde 1000 mg C ve 400 IU E vitamini 

kullanımı antioksidan etki yaparak hastalığın seyrini 

olumlu yönde etkileyebilir.(23) 

McDougall Diyeti  

McDougall diyeti, bitki bazlı, çok düşük yağlı, günlük 

enerjinin çoğunun kompleks karbonhidratlardan karşı-

landığı vegan bir diyettir. Balık, süt ürünleri ve yumurta 

da dahil olmak üzere tüm et ve hayvansal yağları diye-

tin dışında tutar.(50) Düşük sodyum alımı teşvik edilir ve 

besinleri tatlandırmak için az miktarda şeker ve baha-

ratlar kullanılanımına izin verilir. McDougall diyet üze-

rinde yapılan araştırmalarda MS veya diğer otoimmün 

hastalıklar üzerine etkisine dair yeterli kanıt yoktur.(51) 

Yapılan çalışmada yorgunluk, vücut kütle indeksi ve 
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kan lipit seviyelerinde belirgin bir azalma gözlenirken, 

bir yıl sonra klinik relapslar veya sakatlıktaki değişiklik-

ler açısından istatistiksel bir fark görülmemiştir. Çok 

düşük yağlı vegan diyetler, kalsiyum, B12 ve D vita-

minleri ve çinko ile desteklenmesi gerekebilir.(50)  

Akdeniz Diyeti  

Akdeniz diyeti zeytinyağı, meyveler, sebzeler, kuruye-

mişler ve tam tahıllar, orta derecede balık, kümes hay-

vanları,  süt ve süt ürünleri, kırmızı etler bakımından 

zengindir.(52) Akdeniz diyetinin faydalı etkileri polifenol, 

flavonoid ve tanenlerin vücuda alınmasıyla oluşur.(53) 

Bir vaka kontrol çalışmasında Akdeniz diyetine özgü 

meyve ve sebzelerin daha fazla tüketilmesinin MS 

riskini azaltma ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bildiril-

miştir.(54) Akdeniz diyetinin olumsuz sağlık sonuçları 

tespit edilmemiştir.(29)  Akdeniz diyetinin kronik hasta-

lıklar üzerindeki yararlı etkileri MS hastalarına da öne-

rilmesini düşündürmektedir. (55) 

Glutensiz Diyet  

Glutensiz diyet; buğday, arpa ve çavdarda bulunan bir 

bileşik olan glutenden yoksundur. Mevcut kanıtlara 

dayanarak, glutenin MS'te bir rol oynayıp oynamadığı-

nı söylemek henüz mümkün değildir.(56-58) Glutensiz 

diyetin klinik olumsuz bir sonucu olduğu kesin olarak 

bilinmemekle birlikte gluten içermeyen pirinç ve kabuk-

lu deniz ürünleri gibi ağır metal açısından zengin be-

sinlerin tüketiminin artması sonucu ağır metal zehir-

lenmesi gözlenebilir.(59)  

Multiple Skleroz Tedavisinde Besin Bileşenlerine 

Yaklaşımlar 

Otoimmün ve inflamatuar hastalıklarda olduğu gibi 

MS’te de hastalarda gözlemlenen serbest radikallerin 

oluşturduğu hasarı azaltmak için antioksidanlar önemli 

bir yer tutar. Bireylere supleman desteği olarak; oksi-

datif hasarı azaltıp antioksidan enzimleri artıran koen-

zim Q10 ve üzüm çekirdeği ekstraktı, alfa-lipoik asit, 

gingko biloba ürünleri ve selenyum önerilebilir. (60) 

D vitamini takviyesi, kalori kısıtlaması, yarı vejetaryen 

diyet ve/veya diğer besin takviyeleri (balık yağı, lipoik 

asit, omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri, resveratrol 

ve multivitamin kopleksi) ile kombine edilirse MS'in 

nörolojik belirtilerinde önemli değişiklikler oluşturabi-

lir.(61,62)   

Sodyum oranı MS ile ilişkilidir. Yüksek sodyumlu diyeti 

ile beslenen farelerde daha kötü klinik seyir tespit 

edilmiştir.(63) Batı tarzı diyetler yüksek oranda sodyum 

içermektedir. Genel olarak kanıtlar, daha az tuz alımı-

nın sağlıklı olduğunu ifade eder ve bu sebeple atı tarzı 

diyetler MS için risk faktörüdür. (64)  Swank tuz tüketi-

mini 491 g/gün olarak kısıtlamıştır. Wahls diyetinde tuz 

sınırlı değildir ancak Paleo diyetlerin genel olarak sod-

yum oranı daha düşüktür. (17) 

Kafein alımının hastalık üzerine olan etkisinde kişisel 

farklılıklar gözlemlenmektedir. Bu sebeple  önerilen bir 

kafein alım düzeyi  yoktur. Swank diyetinde kahve 

günde 3 bardak ile sınırlanmaktadır. Çünkü daha faz-

lasının MS belirtilerini şiddetlendirebileceği ve anksiye-

teye sebep olarak kişisel ilişkilerde problemlere yol 

açabileceği düşünülmektedir.(32) 

Uzun süre fazla miktarda doymuş yağ tüketen birey-

lerde MS insidansı ve ciddiyetinin pozitif yönde yüksek 

olduğu epidemiyolojik çalışmalarda gösterilirken pek 

çok hastalığı da beraberinde getirerek MS seyrini 

olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir. Batı tarzı 

diyetlerde yaygın olan doymuş yağların aşırı tüketimi-

nin otoimmün inflamasyonu artırabileceği ve MS pato-

lojisini etkileyebileceği gösterilmiştir.(11,20)  

MS öncesi et tüketimi fazla olanlarda atak çeşidinin 

daha ağır seyrettiği gösterilmiştir. Diyet içeriği bakı-

mından doymuş yağlar ve hayvansal proteinin aşırı 
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tüketimi bağırsak duvarına zarar vermektedir.(14) İnfla-

matuar, otoimmün ve MS gibi nörodejeneratif bozuk-

lukları üzerine, çoklu doymamış yağ asitlerinin, özellik-

le omega-3 yağ asitlerinin faydalı etkileri olabileceği 

bildirilmiştir.(29)  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

MS tedavisi için önerilen farklı yaklaşımlar olsa da 

temelde hepsi bireye uygun beslenme modeline dikkat 

çekmektedir. Komplikasyonlarına ve tedaviye başlanan 

hastalık seviyesine göre geri dönüşler farklılık gösterse 

de diyet değişiklikleri MS tedavisinde önemli bir basa-

mağı oluşturur. Klinisyenler çeşitli tedavileri önerirken 

bireylerin beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi-

ne özen göstermelidir. Wahls protokolü güncel olarak 

pek çok faktörü içine alan bütüncül bir modeldir. Kar-

maşık bir hastalık olan MS’in tedavisinin başarılı yürü-

tülmesi için  “diyet, egzersiz ve davranış değişikliği”  

tedavisi olmak üzere üçlü bir programın multidisipliner 

bir ekip tarafından uygulanması gerektiği bildirilmiştir.  

Uygulanacak diyetin türü ile ilgili daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  
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