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OzZET
Merkezi sinir sistemini etkileyen ve otoimmun bir hastalik olan Mul-

tiple Skleroz (MS) da genetik ve cevresel faktorler bireyleri etkile-
mektedir. Son zamanlarda MS tedavisinde vitamin destegi gibi
tamamlayici alternatif tedavilere egilimin daha ylksek oldugu sap-
tanmistir. MS hastalarina ketojenik diyet, Mcdougall diyeti, aralikh
orug, paleolitik diyet, Swank diyeti uygulanmakta ve etkileri Uzerine
arastirmalar yapilmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasini korumak ve
antiinflamatuar besinlere 6ncelik verilip vucutta hasar birakabilmesi
ongorllen bazi besinlerin elimine edilmesi MS‘in beslenme tedavi-
sinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Spesifik bir glutensiz diyet uygula-
mas! olmasa da Wahls eliminasyon diyeti vicutta inflamutuar sireci
ilerletebilecek olasiliklari engellemeyi hedeflemektedir Tedavilerine
beslenme tedavisi de eklenen hastalarin hem zihinsel hem de fizik-
sel saghk durumlarinin iyilestigi gosterilmistir. Bu derlemede, MS
hastaligina karg! beslenme tedavisindeki guincel yaklasimlarin pay-

lagiimasi amaglanmistir.
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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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GiRiS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde T hiicre
aracili demiyelinizasyon ve ndrodejenerasyon ile ka-
rakterize bir otoimmin bozukluktur.(! MS’te, lezyonlar
genellikle inflamatuar sireglerle uyumludur. Cesitli viral
enfeksiyon, beyin hasari gibi ¢cevresel faktorler, fiziksel
hareketsizlik, obezite, sigara, dusuk D vitamini seviyesi
MS gelisiminde etkilidir.23 Genetik faktorlerin MS eti-
yolojisinde etkisi diislik olmakla birlikte ¢gevresel faktor-
lerin baskin oldugu ve yasam tarzi dedisikliklerinin

hastaligin seyrinde daha etkin oldugu gézlenmigtir.

Multiple sklerozun tedavi edilemeyeceg@i kanisi son
yillarda degisim gostermistir.4%) Farmakolojik tedavi-
nin olusturdugu yan etkilerin (kaygi, bulanik gérme,
anoreksi, epileptik nobetler ve benzeri) motivasyon
kaybina yol agmasi hastalar alternatif yontemleri ara-
maya ve kendi saglik bakimlariyla daha fazla ilgilen-
meye sevk etmistir.() Son zamanlarda tedaviye daha

entegre yaklagimlar giindeme gelmektedir.®

insanlarin tamamlayici tedavilerle hastaliklarini kontrol
altina aldiklarini hissetmelerinin, hem zihinsel hem de
fiziksel saglik durumlarinda énemli bir rol oynadidi da
gosterilmigtir.®7)  Taninin konuldugu siirecin 9 sene-
den az oldugu hastalarda ataklar1 ve tedavi komplikas-
yonlarini hafifletmek, gérme, denge ve yilriime prob-
lemlerini en aza indirmek, olusan agriyi azaltmak,
konstipasyon ve polidri durumlarini ¢ézmek amaciyla
hidnoterapi, masaj, reiki, dua etme, vitamin destegi gibi
tamamlayici alternatif tedavilere egdilimin daha yuksek
oldugu saptanmistir.® Fakat MS'’i yonetmek icin diyet
kullanimi Uzerine 6nerilerde bulunan web sitelerinde
dahi henliz kesinlesmis bir sonuca ulasmayan, daha
¢ok deneyimlerden yola gikilarak olusturulan verilerin
yayinladigi gozlenmistir. Guvenilirligi ylksek oldugu
distnllen web sayfalarinin bile ¢eligkili sonuglar ra-

porladidi gozlenmistir. Bu konuda klinisyenlerin goéz-
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lemleri dnemlidir. Zira hastalarin, klinisyenlerle durum-

larini tartismaktan gekindigi bildirilmistir.©)

Yapilan ¢alismalarda da lif bakimindan zengin besinle-
rin, lipoik asit ve D vitamini aiminda azalmanin MS
patofizyolojisini olumsuz etkiledigi gosterilirken, hay-
vansal yaglarin oraninin azaltiimasinin faydal oldugu
ifade edilmistir. Ancak siddetini azaltmak igin kullanilan
diyetin etkinligini dogrulamak ve nikslerin siresi, iler-
leme hizi ve disik nliks oranindaki etkinligin ifade
edilmesi i¢cin daha uzun vadeli ve iyi tanimlanmis daha
fazla galismaya ihtiyag vardir (10-18) ve MS'li hastalar
icin guvenilir diyet Onerileri yapmak igin yeterli bilgi
bulunmamaktadir.('9

Multiple Skleroz Tedavisinde Kullanilan Spesifik
Diyetler

Spesifik diyetler icin henlz yeterli kanit olmasa da
hastaligin mortalitesinde artmis yad oraninin etkili
oldugu anlasiimaktadir.(17:2021.22)  D{sik hayvansal
yadli, ¢coklu doymamis yag asitlerinden zengin Swank
diyeti ve Kousmine diyeti MS igin ilk uygulanan diyet-
lerdendir.(?®) Degistirilebilir yasam faktorlerinden olan
diyet kalitesi MS semptomlarini azaltma potansiyeline
sahiptir.?4) Su anda, MS igin bir tedavi olarak belirli bir
diyet recete edilmemektedir, ancak baz caligmalar
diyetteki degisikliklerin faydali olabileceg@ini dusunddr-
mektedir.21.25-28) Klinisyenlerin diyet manipllasyonlari
hakkinda bilgi almalari énemlidir, bdylece hastalari
bireysel diyetlerin potansiyel olumsuz etkileri konusun-
da egitebilirler. Kisitlayici diyet uygulayan hastalar igin
bir diyetisyenle konsiiltasyon onerilir.2® Asagida, MS
tedavisinde kullanilan diyetlerden bazilarina deginil-

mistir.
Paleolitik Diyet ve Wahls'in Eliminasyon Diyeti

Paleolitik diyette, hayvansal protein kaynaklarindan,

baklagil tiketiminden ve ylksek oranda iglenmis besin-
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lerden, sut Urinlerinden, yumurtalardan ve glitenden
kacinmak onerilir. Paleolitik diyetin yayinlanmis klinik
denemeleri, degistiriimis bir Paleolitik diyet olan
Wabhls'in diyetiyle sinirlidir.®® Modifiye edilmis Paleoli-
tik Wahls diyeti (Wahls Eliminasyon diyeti) ilk olarak
2008 yilinda Dr. Terry Wahls tarafindan Paleo diyetinin
ilkeleri ve bilimsel literatire dayanilarak geligtiriimis-
tir.(6:30.32.3334) \Wahls'in diyeti, ¢oklu diyet takviyeleri,
egzersiz programi, néromiskdler elektrik stimilasyo-
nu, masaj ve meditasyon dahil olmak Uzere multimodal
bir mldahaledir Wahls ve arkadaglari tarafindan(0)
Wahls Eliminasyon diyeti uygulanan bir vakada teker-
lekli sandalyeye bagimhliktan, hafif yirime aksakhgi-
na 6nemli dlglide gerileme oldugu bildirilmistir. Siki bir
Paleolitik diyeti uygulayanlarda, vitamin E, vitamin D
ve kalsiyum eksikligi riskinin oldugu da bildirilmigtir.(3%
Washl eleminasyon diyetine yaklagimlar Tablo 1’de

detayli olarak verilmistir.
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Tablo 1. Wahsl Eliminasyon Diyetine Yaklagimlar (30)

Meyve ve sebzeler

Yapilan pediatik MS ¢alismasinda sebze tiiketiminin 1 fincan artirilmasinin niks riskini %50 azalttigi gésterilmistir. Wahls Eliminasyon diye-
tinde de kirmizi, sari, turuncu, mavi, siyah, mor ve yesil gibi ¢esitli renklerde sebzelerin tiketimi tesvik edilir. Kiklrt iceriginden kaynakli beyaz
renkli lahana, sodan gibi sebzeler ile mutfak mantarlari énerilirken otoantikorlarla gapraz reaksiyona girebilen ve sistemik otoimmun hastalikta has-

talik aktivitesini arttirabilen lektin ve alkoidleri iceren beyaz patates, domates, patlican ve biberden kaginiimasi gerektigi bildirilmistir.

Protein Yiyecekleri

Wahls Eliminasyon diyeti belirli bir toplam protein hedefi belirlemez, sadece et/balik alimi igin glinde 170-340 g 6neri yapar.

Sigir/Domuz/
Kimes hayvanlari
/Balik

Wahls Eliminasyon diyeti i¢in et ve balik tavsiye edilir, glinkl bu besinler tim temel aminoasitleri icerir. Tahillar, baklagiller, st UGrlnleri, yumurtalar

gibi diger diyet proteinlerinin cogu bu diyette elimine edilir. Haftada 454 g omega-3 yoniinden zengin balik ve kabuklu deniz hayvanlari énerilir.

Organ eti

Wahls Eliminasyon diyeti, besin alimini arttirmak ve vitamin-mineral eksikligini dnlemek igin, 6zellikle karaciger olmak tzere organ etlerinin tiketimi-

ni tesvik eder.

Kuru Yemigler ve

Asiri enerji aimindan kaginmak ve yaklasik 4:1 bir omega 6:3 orani saglamak i¢in findik ve yagh tohum miktari Wahls Eliminasyon diyetinde giinde

Tohumlar 113 g ile sinirlidir. Wahls Eliminasyon diyeti, 6 ila 24 saat boyunca findik ve yagli tohumlarin islatiimasini ve daha sonra lektin igerigini azaltmak igin
durulamayi onerir.

Baklagiller Baklagiller lektin bakimindan zengindir ve bu nedenle Wahls Eliminasyon diyetinde tiketiminden kaginilir.

Tanenler Wahls Eliminasyon diyetinde Amerikan diyetine kiyasla tahillarin hari¢ tutulmasi ve diger karbonhidrat iceren baklagiller, sit Grlnleri, ilave sekerler

ve islenmis besinlerin n sinirlandiriimasi veya kisitlanmasi, toplam karbonhidratlar, glisemik ylUk ve glisemik indeksi daha dusuk bir diyet modeli

olusturur.

Mandira Uriinleri

Sit Urdnlerinin MS olusumu ve tedavisinde roll belirsizdir ve ek arastirmalara ihtiya¢ vardir. Wahls Eliminasyon diyetine siit dahil edilmemistir fakat

aritilmis tereyagina izin verilmektedir.

Yaglar

Wahls Eliminasyon diyeti yeterli enerji aimini saglamak icin saghkl yaglarin alimini tegvik eder. Yag seviyesinin artiriimasina, optimum protein (et
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ve balik) alimini dengelemek ve tahillar, sit ve eklenti sekerler gibi karbonhidratlarin ortadan kaldiriimasindan kaynaklanan enerji dengesinin sag-
lanmasi i¢in ihtiya¢g duyulmaktadir. . Wahls Eliminasyon diyetinde isitildiginda zarar gérebilecek doymamis yaglar yerine érdek yagi, domuz yagi,
aritilmig tereyadi gibi doymus yagdlar énerilir, Wahls Eliminasyon diyetinde trans yaglardan ve bunlari iceren besinlerin tiketiminden kaginiimasi
Onerilmektedir. Wahls Eliminasyon diyeti, tekli doymamis yag asitleri kaynagdi olan avokado, zeytin, susam ve aygicek yaglarinin kullaniimasini
tesvik eder. Keten, ceviz ve kenevir yaglari da esansiyel bir yag asidi olan alfa-linolenik asit kaynagi olarak tesvik edilir, ancak miktarlar omega 6:3

oraninda dengeyi korumak igin glinde iki yemek kasigi ile sinirhidir.

Tatlandiricilar

Yapay tatlandiricilarin mikrobiyomu bozdugu, toklugu azalttigi ve agirhk alimi ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Wahls Eliminasyondiyetinde tatlandiri-

cilardan kacinilir veya sinirlandirilir. Enerji saglayan tatlandiricilar diyetin karbonhidrat yikini ve glisemik indeksini azaltmak i¢in sinirlandirilir.

Sodyum ve Tuz

MS hastali§i seyrini iyilestirmek amaciyla tuz aliminin kisittanmasi tartismalidir, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Wahls Eliminasyon diyetini
takip eden kigilere iyot eksiklidi riskini en aza indirmek igin iyotlu sofra tuzu veya iyotlu deniz tuzu almalari énerilir.

Kafein

Wahls Eliminasyon diyeti, hastanin uykuda zorluk cekmemesi durumunda kafein alimina herhangi bir kisittama getirmez, ancak bu tarz problemler

yasanirsa hastalarin bardak sayisini sinirlamasi ve kafeinli iceceklerin zamanlamasini iyi yapmasi énerilir.

Islenmis Besinler

Walhs Eliminasyon diyeti, islenmis besinlerin, tahil ve sit Grtinleri gibi yasaklanmis bilesenleri igerebilecegi diusunildiginden ve trans yag igerdi-

ginden dolay! énerilmez.

Deniz Yosunu ve Yo-

sunlar

Wahls Eliminasyon diyeti, eksiklik riskini azaltmaya yardimci olacak mineral bilesimi nedeniyle deniz yosunu tiketimini tesvik eder. Bir Paleo diyeti-
nin tuz ve sut kisitlamalari nedeniyle iyot eksikligi riskini arttirdigi gosterilmistir; bu nedenle Wahls Eliminasyon diyetindeki bireylere iyot alimini art-

tirmak icin deniz yosunu tiiketmeleri ve/ veya iyotlu deniz tuzu veya iyotlu sofra tuzu almalari tavsiye edilir.

Fermente Besinler

Bagirsak mikrobiyomu Uzerindeki potansiyel olumlu etkisi icin Wahls Eliminasyon diyeti fermente besinlerin tiketimini tesvik etmektedir. Wahls Eli-

minasyon diyetinde diyetin B vitamini icerigini artirmak igin diizenli fermente besin tiketimi tesvik edilir.

Diyet Takviyeleri

Wahls Eliminasyon diyeti EPA (Eikosa Pentaenoik Asit), DHA (Dokosa Heksaenoik Asit) ve A ve D vitaminlerini saglamak igin glinde bes gram mo-
rina karacigeri yagi 6nerir. Hastalar duzenli olarak organ eti tiiketirse, morina karacigeri yagi balik yag: ile degistirilebilir. Morina karacigeri yagi cold

press olmalidir, cold press yoksa kapstl olarak alinabilir.
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Vitamin/mineraller

Wahls Eliminasyon diyeti ayrica bir multivitamin/ mineral takviyesi dnerir, ancak dogurganlik ¢adindaki kadinlar igin bile demir takviyesi icermeyen
bir recgete verir, ¢inki Wahls Eliminasyon diyetinde demir eksikliginin fazla olmasi olasi degildir ve demir fazlalid1 daha yiksek nérodejenerasyon

riski ile iligkilidir.

Metilfolat ve Metilko-

balamin

Wahls Eliminasyon diyeti 1000 mcg metilfolat ve 1000 mcg metilkobalamin 6nerir. Yiksek homosistein diizeyleri folat ve kobalamin durumunun bir

yansimasidir ve artmig nérodejenerasyon riski ile iligkilidir.
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Kalori Kisitlamasi ve Aralikli Orug

Kalori kisitlamasi, beden agirligi diasidsunin saglan-
masinin yani sira beden saglhgi ve kompozisyonunun
iyilestirilebilmesi igin uygulanan ydntemleri kapsayan
bir terimdir. Yapilan c¢alismalar sonucunda edinilen
bulgular, kalori kisitlamasi ve aralikh orucun birlikte
uygulanmasinin sonucunda bedende dénemli metabo-

lizma farkhliklarinin olustugunu sdylemektedir.(36.37.38)

MS’li bireylerde vicut agirligr artisi gézlenebilir ve bu
durum MS surecini olumsuz etkiler. Enerji kisittamasi
MS’de faydali olabilecek anti-inflamatuar, antioksidan
ve noroprotektif etkiler dahil olmak Uzere ¢oklu meta-
bolik ve fizyolojik modifikasyonlari indiikler.(11.39.40) By-
na alternatif olarak aralikli aghdin da metabolik ve inf-
lamatuar belirtecler lizerinde benzer etkileri vardir.4"
Kisittamanin derecesine bagl olarak kemik kutlesinin
azalmasi, libido ve/veya adet déngusu Uzerine olum-
suz etkileri olan azalmig cinsel hormon seviyeleri gibi
negatif sonuglar dogurabilir.“2) Zaman kisitl beslen-
meye siki sikiya badli kalmak, kalori kisitlamasindan

daha uygun olabilir.3
Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, besin bilesenleri bakimindan yag ora-
ninin yuksek ,karbonhidrat ve protein oraninin disuk
oldugu,glnlik gereksinimin %80i kadar sivi iceren bir
beslenme diizenidir.44 Tipik olarak makro besin orani-
nin 4g yag/1g protein oldugu, karbonhidrat miktarin
yag bakimindan dusik oldugu yiksek ketojenik diyetin
guvenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in vitamin ve mine-
rallerle takviye edilmesi gerekir.45) Karacigerden eneriji
olarak kullaniimak Uzere dolagsimda salinan ve hem
anti-inflamatuar hem de ndroprotektif etkilere sahip
olabilen ketonlarin vicutta olusumunu indiikleyen“5
ketojenik diyetin, MS fare modelinde iltihabi 6nleyerek

ve noroproteksiyonu artirarak motor engelliligi ve hafi-
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za iglev bozuklugunu énemli dl¢clide azalttigi gosteril-
mistir.(4647) Ketojenik diyetin MS gibi norolojik hastalik-
larda kullanildigi bildirilmistir.“8)

Swank diyeti

Doymus yaglari 15 g/gliin'den daha az, doymamis yag-
lari 40 gr/gin’den daha az olacak sekilde sinirlayan
disik yagl bir diyet olan Swank diyeti, bazi vitaminler,
morina karacigeri yagi, balik yag ile desteklenir.3)
Asir yag tuketiminin otoimmun inflamasyonu artirabil-
digi de bildirilmigtir.(1200 MS hastalarinda, et tiiketimi ile
alinan doymus yagin ginde <15g olmasi, mono ve
¢oklu doymamis yaglarin enerji ihtiyacina goére gunde
20-50 g miktarinda olmasi, zeytin, aspir, aygicegi, so-
ya, susam, kanola, keten tohumu, pamuk tohumu ve
fistik yadi kullanimi hastalik riskini azaltmak igin uygu-
lanabilir.?3 Swank ayni zamanda agirlik kaybinin ol-
masini da 6nermigtir.(4®) Basit seker aliminin %10’dan
daha az olmasi gerektigini belirtmistir.?3) Diyete siki
sikiya bagli olan kigilerde A vitamini, C vitamini, E vi-
tamini ve folat eksiklikleri gorilebildigi bildiriimigtir.(3
Bu yizden; A,B,C,D vitamin kullanimini énermistir.
Swank’a gore giinde 1000 mg C ve 400 IU E vitamini
kullanimi antioksidan etki yaparak hastaligin seyrini

olumlu yonde etkileyebilir.(23)
McDougall Diyeti

McDougall diyeti, bitki bazli, gok dustk yagli, gunlik
enerjinin gogunun kompleks karbonhidratlardan karsi-
landig! vegan bir diyettir. Balik, sut Grdnleri ve yumurta
da dahil olmak Uzere tim et ve hayvansal yaglari diye-
tin disinda tutar.® Dlslk sodyum alimi tesvik edilir ve
besinleri tatlandirmak icin az miktarda seker ve baha-
ratlar kullanilanimina izin verilir. McDougall diyet tze-
rinde yapilan arastirmalarda MS veya diger otoimmun
hastaliklar lizerine etkisine dair yeterli kanit yoktur.5"

Yapilan galismada yorgunluk, vucut kitle indeksi ve
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kan lipit seviyelerinde belirgin bir azalma goézlenirken,
bir yil sonra klinik relapslar veya sakatliktaki degisiklik-
ler acisindan istatistiksel bir fark goérilmemistir. Cok
dusuk yagli vegan diyetler, kalsiyum, B12 ve D vita-

minleri ve ginko ile desteklenmesi gerekebilir.(50
Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti zeytinyagi, meyveler, sebzeler, kuruye-
migler ve tam tahillar, orta derecede balik, kimes hay-
vanlari, sut ve sit drinleri, kirmizi etler bakimindan
zengindir.%2 Akdeniz diyetinin faydal etkileri polifenol,
flavonoid ve tanenlerin viicuda alinmasiyla olugur.(53)
Bir vaka kontrol calismasinda Akdeniz diyetine 6zgu
meyve ve sebzelerin daha fazla tiketiimesinin MS
riskini azaltma ile 6nemli odlgtde iligkili oldugu bildiril-
mistir.%4) Akdeniz diyetinin olumsuz saglik sonuglari
tespit edilmemigtir.?®) Akdeniz diyetinin kronik hasta-
liklar Uzerindeki yararl etkileri MS hastalarina da 6ne-
rilmesini digindirmektedir. 59

Glutensiz Diyet

Glutensiz diyet; bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan bir
bilesik olan glutenden yoksundur. Mevcut kanitlara
dayanarak, glutenin MS'te bir rol oynayip oynamadigi-
ni sOylemek henliz mimkiin degildir.%6-58) Glutensiz
diyetin klinik olumsuz bir sonucu oldugu kesin olarak
bilinmemekle birlikte gluten icermeyen piring ve kabuk-
lu deniz drdnleri gibi agir metal acisindan zengin be-
sinlerin tuketiminin artmasi sonucu agir metal zehir-

lenmesi gozlenebilir.(59)

Multiple Skleroz Tedavisinde Besin Bilegenlerine

Yaklagimlar

Otoimmun ve inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi
MS’te de hastalarda gdzlemlenen serbest radikallerin
olusturdugu hasari azaltmak icin antioksidanlar énemli
bir yer tutar. Bireylere supleman destegi olarak; oksi-
datif hasari azaltip antioksidan enzimleri artiran koen-
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zim Q10 ve Uzum cekirdegi ekstrakti, alfa-lipoik asit,

gingko biloba Uriinleri ve selenyum 6nerilebilir. (€0

D vitamini takviyesi, kalori kisittamasi, yari vejetaryen
diyet ve/veya diger besin takviyeleri (balik yagi, lipoik
asit, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri, resveratrol
ve multivitamin kopleksi) ile kombine edilirse MS'in

norolojik belirtilerinde 6nemli degisiklikler olusturabi-
lir.(61.62)

Sodyum orani MS ile iligkilidir. Yuksek sodyumlu diyeti
ile beslenen farelerde daha kétu klinik seyir tespit
edilmigtir.(®3) Bati tarzi diyetler yliksek oranda sodyum
icermektedir. Genel olarak kanitlar, daha az tuz alimi-
nin saglikh oldugunu ifade eder ve bu sebeple ati tarzi
diyetler MS icin risk faktoridir. ¢4 Swank tuz tliketi-
mini 491 g/glin olarak kisitlamistir. Wahls diyetinde tuz
sinirli degildir ancak Paleo diyetlerin genel olarak sod-

yum orani daha dugtktar. (17

Kafein aliminin hastalik Gzerine olan etkisinde kisisel
farklihklar gézlemlenmektedir. Bu sebeple o6nerilen bir
kafein alim diizeyi yoktur. Swank diyetinde kahve
ginde 3 bardak ile sinirlanmaktadir. Clinki daha faz-
lasinin MS belirtilerini siddetlendirebilecegi ve anksiye-
teye sebep olarak kisisel iliskilerde problemlere yol

acabilecegi distunilmektedir.(32)

Uzun sire fazla miktarda doymus yag tiketen birey-
lerde MS insidansi ve ciddiyetinin pozitif ydnde yuksek
oldugu epidemiyolojik calismalarda gdsterilirken pek
¢ok hastaligi da beraberinde getirerek MS seyrini
olumsuz etkileyebilecedi dusunulmektedir. Bati tarzi
diyetlerde yaygin olan doymus yaglarin asiri tiketimi-
nin otoimman inflamasyonu artirabilecegi ve MS pato-

lojisini etkileyebilecegdi gosterilmigtir.(11.20)

MS oOncesi et tiketimi fazla olanlarda atak cesidinin
daha agir seyrettigi gosterilmigstir. Diyet igerigi baki-

mindan doymus yaglar ve hayvansal proteinin asiri
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tiketimi bagirsak duvarina zarar vermektedir.("4) infla-
matuar, otoimmin ve MS gibi ndrodejeneratif bozuk-
luklari Gzerine, goklu doymamis yag asitlerinin, 6zellik-
le omega-3 yag asitlerinin faydali etkileri olabilecegi
bildirilmigtir.(29)

SONUG VE ONERILER

MS tedavisi icin o6nerilen farkh yaklasimlar olsa da
temelde hepsi bireye uygun beslenme modeline dikkat
cekmektedir. Komplikasyonlarina ve tedaviye baslanan
hastalik seviyesine gore geri donUsler farklilik gésterse
de diyet degisiklikleri MS tedavisinde dnemli bir basa-

mag! olusturur. Klinisyenler cesitli tedavileri énerirken
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