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Multiple Skleroz (MS) Hastaligi Oncesi ve Sonrasi
Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastirilmasi,
Yeterli ve Dengeli Beslenmenin MS Ataklarina Olan

Etkisinin irdelenmesi

Ayse Huri OZKARABULUT", Hande Nur ONUR™, Ipek YASAR**

Oz
Amac: Bu calismada Multiple Skleroz (MS) hastalig1 6ncesi ve MS hastalig1 sonrasi beslenme

aligkanliklarmin karsilagtirilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin MS ataklarima olan etkisi

incelenmistir.

Yontem: Bu calisma internet {izerinden olusturulan veri toplama formu dogrultusunda yer
gozetmeksizin ulasilan, MS tanis1 almis yas ortalamasi 34,08+7,93 yil olan 98 hastanin katilim
ile olugsmustur. Katilimcilarin MS 0Oncesi ve sonrasi beslenme durumlari, genel bilgileri, agirhik
ve boylari, egitim diizeyleri, calisma durumlar ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.

Veriler degerlendirilirken SPSS programi kullanilmistir.

Bulgular: Sonuclara gore atak sikligim1 azaltmada probiyotik, prebiyotik, posa, B1 vitamini ve
selenyum kaynagi iriinleri tiiketiminin olumlu etkisi gozlenmistir. Sadece B1 vitamini
kaynaklarinin atak sikligi ile istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi oldugu saptanmistir. Omega-

3 ve D vitamini takviyesi alim durumlarinin ataklarin sikligi ve gesidine etkisi gozlenmemistir.

Sonugc: Biitiin hastaliklarda oldugu gibi MS olusumunda, ataklarin sikhiginda ve cesidinde
yeterli ve dengeli beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu bu ¢alismada da goriilmiistiir. Sadece

yeterli ve dengeli beslenmenin degil saghkli bagirsak mikrobiyota olusumunu etkileyen
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probiyotik, prebiyotik iiriinlerin, posanin, fonksiyonel besinlerin de antioksidan 6zelliklerinden

dolayr mutlaka tiiketilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Multiple skleroz, probiyotik, prebiyotik.

Comparison of Nutrition Habits Before and After Multiple Sklerosis (MS) Disease,
Investigation of the Effects of Quality and Balanced Nutrition on the MS Attacks

Abstract

Aim: In this study, we compared the nutritional habits of before and after MS and the effect of

adequate and balanced nutrition on MS attacks was investigated.

Method: This study was conducted in accordance with the data collection form on the internet
without the place. It was formed with the participation of 98 patients diagnosed with MS and
the mean age was 34.08 + 7.93 years. Nutritional status of before and after MS, general
information, anthropometric measurements, educational level, working status and physical

activity levels of the participants were evaluated. SPSS program was used to evaluate the data.

Findings: According to the results, positive effects of consumption of probiotic, prebiotic, fiber,
vitamin B1 and selenium source products were observed in decreasing attack frequency. It was
found that only vitamin B1 sources had a statistically significant relationship with the frequency
of attacks. The effects of supplementation of Omega-3 and vitamin D on the frequency and type

of attacks were not observed.

Conclusion: In this study, the importance of adequate and balanced nutrition on MS
formation, frequency and variety of attacks has seen, as in all diseases. Not just adequate and
balanced nutrition, but also probiotic, prebiotic products, fiber and functional foods that affect
the formation of healthy intestinal microbiota should be consumed due to their antioxidant

properties.

Keywords: Mutiple sklerosis, probiotic, prebiotic.

Giris

Multiple skleroz (MS), siklikla genc eriskinleri etkileyen, santral sinir sisteminin (SSS)
yaygin demiyelinizan lezyonlar1 ile karakterize, kronik bir hastaliktir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte etyopatogenezinde hem genetik, hem de c¢evresel

faktorlerin tetikledigi, otoimmiin mekanizmalarin rol oynadigi diisiiniilmektedirs.

Yasam siiresine etkisi olmamasma ragmen uzun yillar icinde gelisen yeti yitimi
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sonucunda giderek artan ozirlilik durumu hastanin ve ailesinin yasam kalitesini

sinirlamaktadir45.

Otoimmiin hastaliklar 6zellikle de MS kadinlar: erkeklerden daha sik etkiler. insidans
ve prevelansin incelendigi 30 calismanin 6zetine gore kadin/erkek oram 1,77/1,00
olarak bulunmustir®. Kuzey ve giliney yarimkiirelerde enlem 65°ye kadar arttikca,
hastaligin goriilme siklig1 da artmaktadir. 65° iizerindeki enlemlerde ise bu oranlarin
diistiigii gozlenmistir. Goriilme siklig1 acisindan diinyada yiiksek, orta ve diisiik
goriilme bolgeleri tammlanmigtir. Yiiksek siklikla goriilen yerler Kuzey Avrupa, Israil,
Kanada, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda, Giineydogu Avustralya olup prevelans
30/100000 lizerindedir. Orta grupta Avustralya, Gliney Amerika, Gilineybat1 Norvec,
Kuzey iskandinavya, Ukrayna, Giiney Afrika olup prevelans 15—25/100000’dir. Diisiik
siklikta goriilen yerler ise Asya, Afrika, Giiney Amerika'nin kuzeyi olup prevelansi
5/100000 altindadir. Aym cografyada yasayan farkh irk ve etnik gruplarda belirgin
prevalans farkliliklar bildirilmistirs. MS prevalansinin diisiik oldugu tilkelerden, MS
prevalansinin yiiksek oldugu iilkelere go¢ eden topluluklarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda yas faktoriiniin olduk¢ca onemli oldugu goriinmektedir. 14-15 yasindan
once goc edenlerde prevelans, goc edilen iilkeye uymakta, sonra goc edenlerde ise terk

ettikleri iilkeye uydugu goriilmektedir7:8.

Normal miyelinize aksonlar ile demiyelinize olmus aksonlarin fizyolojik 6zelliklerinin
karsilagtirilmas1 MS’in belirti ve klinik 6zelliklerinin temellerini kavramada yardimci
olur. Kompakt miyelin oligodendrositleri lipitten zengin plazma membranidir ve akson

boyunca ilerleyen elektrik uyarilari i¢in izolasyon gorevi yapars.

MS, Santral Sinir Sistemi (SSS)’indeki lezyonlarin zamansal ve bolgesel dagilimi ile
karakterizedir. Norolojik bulgular demiyelinizan lezyonlarin lokalizasyonuna ve
genigligine gore cesitlilik gosterirs. Beyinde motor lifler ile ilgili bir alanda
demiyelinizasyon var ise kuvvetsizlik; koordinasyonla ilgili bir alan etkilenmis ise
koordinasyon bozuklugu; duyu ile ilgili alan etkilenmis ise uyusma, yanma
karmcalanma hissi gibi semptomlar izlenmektedir. Hastalarin yarisinda ilk belirti bir
veya daha fazla ekstremitede giicsiizliik veya uyusukluk ya da ikisinin birlikteligidir®.
Hastaligin tanmisinda Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), beyin omurilik sivisi
(BOS) ve bazi norofizyolojik testler (uyandirilmis potansiyeller, beyin sap1 refleksleri)

kullanilmaktadirs».
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MS ataklari, hedef organ disinda olusan hiicresel aktivasyonuyla tetiklenmektedir.
Periferde aktive olan hiicreler SSS i¢inde reaktive olurlar. SSS i¢indeki immiin cevaplar
daha once filtrelenmemis olan aktive periferik hiicreler ve SSS in kronik olarak aktive
olmus kendi hiicreleri tarafindan da artirnlmaktadir. Yapilan calismalarda MS
hastaliginin baslangicinin SSSne yonelmis otoreaktif T hiicrelerinin periferde aktive
olmasindan kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. SSS icinde olusan aktif immiin
cevaplarin, SSS miyelini, oligodentrositler ve noral yapilarin biitiinliigii iizerine etkisi
vardir. MS’in T hiicre aracili otoimmiin bir hastalik oldugu konusunda goriis birligi
olmasma ragmen, otoreaktif T hiicrelerinin nasil aktive oldugu ve inflamasyonun

zaman icinde neden tekrar ettigi hala bilinmeyen bir konudur®-°.

Akim, demiyelinizasyon ile akson tizerindeki yalitim etkilendigi i¢cin bozulur. Kisa
segmentte olan demiyelinizasyon, genelde kritik degilken daha uzun segmentin
demiyelinizasyonu ile akim durur ve ileti blogu olur. Biiylik plak bolgesindeki iletinin
bloklanmas ile kalict norolojik bulgular olurken, iletim igin giivenlik esiginin altina
diisme ile bir islevin gecici olarak kotiilesmesi gozlenir. Yapisal degisikliklerin yaninda
sinir iletisi, hiicreler ve akson igin toksik olabilecek plakta ya da plak cevresindeki
bagisiklik hiicrelerinden saliman sitokinler, kemokinleri, adezyon molekiilleri gibi
cozlinebilen faktorler ve 6dem tarafindan bozularak aksonda islevsel bozukluklar

olusabilirt2,

Klasik norodejeneratif hastaliklarin tersine tiim MS lezyonlarima hastalik tip ve
donemine bakilmaksizin inflamasyon eslik eder; ancak hastaligin donemine bagh

olarak inflamatuvar yanitin nitelik ve niceligi degisirs13-16,

MS ile iligkisi tartisilan, heniiz net olarak ortaya koyulamayan cevresel faktorler;
cerrahi operasyon, anestezi, evcil hayvan besleme, dis dolgusunda kullanilan amalgam,
organik coziiciiler, endiistrilesme, travma, asilar, niitrisyonel aligkanliklar, giines

1sinlarina maruziyet ve D vitaminidir77.

Beslenme aligkanliklar1 immiin fonksiyonlar iistiinde etkilidir. Sebze ve meyveden,
omega 3 ten zengin beslenme, balik tiiketiminin arttirilmasi; total ve hayvansal yaglarin
tiilketiminin azalmas1 bu hastalikta olumludur fakat kesin kanitlar mevcut degildir®.
Yapilan calismalarda MS insidansi ile hayvansal kaynakh doymus yag tiiketimi arasinda
iliski oldugu iddia edilse de vaka kontrol calismalarinda ayni iddia ispatlanamamistir.

Ayni sekilde seker, alkol, fiime et iiriinleri, kahve, cay gidalar MS ile iligkilendirilmis
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olup bu iligki dogrulanamamistir. Diisiik hayvansal yaglh, coklu doymamis yag

asitlerinden zengin Swank diyeti, Kousmine diyeti en bilinen diyetlerdendirs.

Diyetsel miidahalelerin Multipl Skleroz yonetiminde oynayabilecegi rol, hastalar ve
arastirmacilar arasinda biiyiik bir ilgi uyandirmaktadir, ancak bunu degerlendiren
veriler sitmirhdir. Cok az yagli, bitki bazh diyet miidahalesinin MS ile iligkili progresyon
ve beyin goriintileme ve MS ile iligkili semptomlarla olciilen hastalik aktivitesi
tizerindeki muhtemel etkileri, randomize kontrollii bir calismada

degerlendirilmemistir.

Eksikliginde hematolojik ve norolojik belirtilerin goriildiigi B.. vitamininin MS ile
iligkisi konusunda da cesitli calismalar yapilmistir. Bu c¢alismalarda B,. vitamin
diizeylerinin azalmasmin MS’e yatkinhigi artirabilecegi ve hastaligin aktivitesini

degistirebilecegi belirtilmektedir72c.

Bu calismada Multiple Skleroz (MS) hastalarinda, MS hastaligi 6ncesi ve MS hastalig:
sonrasi beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin MS
ataklarmma olan etkisinin irdelenmesi baghg altinda gerceklestirilen c¢alismanin,
beslenme diizeninin degismesi ile D vitamini, selenyum, probiyotik gibi gida
bilesenlerinin  degisik diizeylerde alinmasmmin MS e etkisinin belirlenmesi

amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma; olusturulan veri toplama formu dogrultusunda (genel bilgiler, boy, agirlik,
MS oOncesi — MS sonrasi besinlerin tiiketim sikliklari, atak cesitleri ve siklig1) ulasilan,
MS tamis1 almis calismaya katilmayr kabul eden ve internet {izerinden veri toplama
formlar1 ulastirilip, doniis alinan yas ortalamalar1 34,14+7,92 yil olan 98 hastanin
katilimi ile olusmustur. Hastalarin beyanlar1 ile tiiketimleri sorgulanan besinler;
probiyotikler icin kefir, yogurt, peynir, tursu, ayran, keci siitii; prebiyotikler icin
kurubaklagiller, sogan, sarimsak, pirasa, bezelye, kuskonmaz, cavdar, muz, enginar;
posa icin sebze-meyve, kurubaklagil, yagh tohumlar, keten tohumu, tam tahilhlar,
bulgur; selenyum icin deniz iirtinii, kirmiz1 et, aycekirdegi cekirdegi, kuruyemis,
yumurta, kiimes hayvanlari; B1 vitamini icin ceviz, yumurta sarisi, aycicegi cekirdegi,
esmer piring, yer fistigl, kuzu karacigeri; ayrica et, yumurta ve baliktir. D vitamin ve

omega 3 icin suplement kullanimi sorgulanmistir.

539

AH. OZKARABULUT, H.N. ONUR, I. YASAR



IGUSABDER, 6 (2018): 535-550

Boy uzunlugu ve viicut agirhgma dayali bir indeks olan Beden Kiitle indeksi (BKI),

toplum diizeyinde sismanhg ve sismanhk riskini tanimlamaktadir. BKi'nin
hesaplanabilmesi icin viicut agirhgr ve boy uzunlugu teknigine gore olciiliir. Viicut
agirhginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle
hesaplanir [BKi: Viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m)2]. Yetiskinlerde BKi'nin

degerlendirilmesi asagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: BKi simiflandirilmasi

BKI (kg/m?)
SINIFLANDIRMA
Temel Kesisim Noktalar1 | Temel Kesisim Noktalar:
ZAYIF <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.0-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.0-18.49
18.5-22.
NORMAL 18.50-24.99 52299
23.00-24.99
HAFIF SISMAN (KILOLU) >25.00 >25.00
. . . 25.00-27.49
Sismanlik 6ncesi 25.00-29.99
27.50-29.99
SISMAN >30.00 >30.00
0.00-32.
I. Derece Sisman 30.00-34.99 3 3249
32.50-34.99
.00-39. .00-37.
IL. Derece Sisman 35 39:99 35 3749
37.50-39.99
III. Derece Sisman >40.00 >40.00

* T.C. Saghk Bakanlig, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu. Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi 2015, Ankara, 2016.

Calismada kullanilan kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarinda Pearson Chi-Square
testleri kullanilmustir. istatistik analizleri sonucunda elde edilen yamlma olasilig1 (p)
degeri 0.05’ten kiiciik ise sonuc istatistiksel olarak onemli kabul edilmis ve biitiin

istatistiksel hesaplamalarda SPSS.17 programi kullanilmistir.

Istanbul Gelisim Universitesi etik kurulunun 27.07.2015 tarih ve 2015-13 sayili

toplantisinin 2 numaral karari ile etik kurul onay1 alinmistir.
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Bulgular

Calismamiz yas ortalamasi 34,14+7,92 yil olan, 76’s1 kadin (%77,6), 22’si erkek (22,4)
toplam 98 hasta ile yiiriitiilmiistiir. MS bulunma sikligi kadinlarda daha fazla
goriilmektedir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlami degildir. (p>0.05). Tablo 2’de

calismaya katilan katihmecilarin sosyodemografik 6zellikleri belirtilmistir.

Tablo 2: Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

n % P
Cinsiyet 0,20
Kadin 77 77,8
Erkek 22 222
Medeni Durum
Evli 32 32,7
Bekar 60 61,2
Dul 6 6,1
Gelir Durumu
Gelir < Gider 26 26,5
Gelir = Gider 56 57,1
Gelir > Gider 16 16,4
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 2,0
Ikogretim 2 20
Ortaogretim 23 23,5
Onlisans 12 12,2
Lisans ve Lisansiistii 59 60,3
Calisma Durumu
Calisiyor 61 62,2
Calismiyor 37 37,8

Tablo 3'de fiziksel aktivite diizeyi ve BKI siniflarmin ataklarm ortaya cikis sekline etkisi

karsilagtirlmigtir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

(p>0.05)
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Tablo 3: BKI sinifi ile atak sekillerinin karsilastirilmasi

Ataklarmn ortaya cikis sekli
Boyun P
. ] Viicudun bir e )
Gorme Cift hareketleri
Tekrarlayan . yarisinda .
kayb1 ve gorme, ... | ile ortaya
bas veya her iki
. ) bulanik peltek cikan
doénmeleri . bacakta ]
gorme konusma elektriklenme
uyusma -
hissi
BKI Simif
Zayif 3 4 2 2 1
Normal kilolu | 17 11 3 12 1
Fazla kilolu 11 11 6 1
1.derece obez | 4 - - - 0,789
2.derece obez 1 - -

Prebiyotik ve posa olarak degerlendirilen kurubaklagil MS sonrasinda (p=0,036);

selenyum kaynag olarak degerlendirilen deniz iirtinleri hem MS oOncesi (p=0,047) hem

de MS sonrasinda (p=0,006) ve kiimes hayvanlar1 sadece MS sonrasinda (p=0,010);

tiamin kaynagi olarak degerlendirilen yer fistig1 hem MS oncesi (p=0,000) hem de MS

sonrasinda (p=0,014) ve kuzu karacigeri sadece MS sonrasinda (p=0,007) tiiketim

sikliklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger incelenen

besinlerin sikliklar1 arasinda anlaml bir sonug¢ bulunamamaistir (Tablo 4).

Tablo 4: MS oncesi ve sonrasinda tiiketilen besinlerin atak sikligina etkisi

MS Ataklarm sikhigi
Oncesi/Sonras1 Haftada | Ayda | Uc Alt Yilda | Uzunzamandir | P
Besin Tiiketim bir bir ayda | ayda | bir atak degeri
Durumu bir bir gecirmiyorum
MS sonras1
(kurubaklagil)
Hig 1 - 1 - - 2
Ayda bir 2 - 2 - 4 10
Haftada bir 1 1 5 3 9 32
Haftada 1-3 - - 1 7 5 6 0,036*
Haftada 4-6 - - 1 - 2 2
Hergiin - - - 1 - -
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MS oncesi (deniz
iiriinii)
Hig - 2 3 4 5
Ayda bir 1 8 2 11 29
Haftada 1 - - 4 5 13 0,047*
Haftada 1-3 - - 1 - 5
Haftada 4-6 - - 1 - -
Hergiin - - - - -
MS sonrasi (deniz
iiriinii)
Hig - 2 1 - 5
Ayda bir 1 7 - 11 18
Haftada bir - 1 7 8 21
Haftada 1-3 - - 3 1 7 0,006*
Haftada 4-6 - - - - 1
Hergiin - - - - -
MS sonrasi
(kiimes hayvam)
Hig - 1 - 1 4
Ayda bir - 6 1 2 17
Haftada bir 1 - 4 10 18
Haftada 1-3 - 2 4 7 11 0,010*
Haftada 4-6 - - 2 - 2
Hergiin - 1 - - -
MS oOncesi (yer
fistig1)
Hig - 8 26
Ayda bir - 7 13
Haftada 1 - - 3 12
Haftada 1-3 1 - - 1 -
Haftada 4-6 - - - - - 0,000*
Hergiin - - - 1 1
MS sonras (yer
fistig1)
Hig - 6 8 6 28
Ayda bir - 4 2 9 11
Haftada bir - - 1 3 10
Haftada 1-3 1 - - 1 2
Haftada 4-6 - - - - - 0,014*
Hergiin - - - 1 1
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MS sonrasi (kuzu

karaciger)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

16 37
4 12
- 3

0,007*

MS oOncesi ve sonrasinda besinlerin ataklar1 ortaya cikaris sekline gore etkisi

incelendiginde MS oncesi balik (p=0,003), deniz iiriini (p=0,003), kirmiz1 et

(p=0,024), yer fistig1 (p=0,006), kuzu cigeri (p=0,006); MS sonras1 ise peynir

(p=0,033) ile anlam iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: MS oncesi ve sonrasinda tiiketilen besinlerin ataklarin ortaya cikis sekline

etkisi
Tekrarlayan | Gorme Cift Viicudun bir Boyun P
bas kayb1 gorme, yarisinda veya | hareketleriile
donmesive | veya peltek her iki bacakta | ortaya cikan
dengesizlik | bulanmik konusma | uyusma elektriklenme
gorme hissi
MS oncesi
(balik)
Hig 9 5 1 1 -
Ayda bir 17 14 2 16 1
Haftada 1 8 2 7 -
Haftada 1-3 - 1 - 2 0,003*
Haftada 4-6 | - - - 1 -
Hergiin - - - - -
MS oncesi
(deniz
iiriinii)
Hig 9 5 1 2 -
Ayda bir 16 12 3 19 1
Haftada 1 10 1 3 -
Haftada 1-3 - 1 - 2 0,003*
Haftada 4-6 | - - - 1 -
Hergiin - - - - -
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MS oncesi
(k. et)

Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

12

15

N N 0 NN

[

a O I

0,024*

MS oncesi
(yer fistig1)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

16
14

11

0,006*

MS oncesi
(kuzu
karaciger)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

22

13

11

17

0,006*

MS sonrasi
(peynir)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

16

13

co = 1 © N N

o N OO O O

@ N O O

0,033*

Tartisma

Bu calismada, cinsiyet, BKI sinifi, yas, medeni durum, gelir durum, egitim diizeyi,

calisma durumu ve MS ataklarina ve ¢esidine etkisi olmadig1 belirlenmistir.
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MS sonrasi prebiyotiklerden olan kurubaklagil tiiketim durumunun atak sikligina etkisi
istatistiksel olarak anlamlhi (p= 0,036) oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni
kurubaklagillerin posa icermesidir. insanda bagisiklik dokularmin %80’ bagirsakta
bulunmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalarda siiper organizma adi verilen
insan bagirsak mikrobiyotasimin basta obezite, diyabet olmak iizere Immiin Bagirsak
Hastaliklari, otizm, MS, Parkinson Hastalig1, Alzheimer Hastalig1 gibi bircok hastalikta
onemli oldugu, bagirsak beyin ekseninin Onemini ortaya koymustur. Bagirsak
mikrobiyotasinin olusumu kisinin beslenme tiiriine, yasina, cinsiyetine, yasadig1 cografi
konuma gore sekillenmektedir. Faydali bakteri (probiyotik) sayisinin ve bakteri
cesitliliginin azalmasi bagirsak duvari gecirgenligini etkilemekte, bagirsak biitiinliigi
bozuldugu zaman toksik maddeler karacigere gitmekte, miktar fazla oldugunda
temizlenmeyen toksik maddeler beyine giderek depresyon, otizm, MS gibi bircok
hastaliga neden olmaktadir. Lifli besinlerin tiiketilmesiyle olusan kisa zincirli yag
asitleri ozellikle biitirik asit ve probiyotikler bagirsak biitiinliiglinii saglamada cok
onemli olmaktadir. Doymus yaglar ve hayvansal proteinin asir tiiketimi bagirsak
duvarma zarar vermektedir. Bu durumun nedeni, yiiksek yagh diyet, gram negatif
bakteri tiirlerinin oraninin artmasina ve lipopolisakkarit gibi bakteri fragmanlarinin

artmasidir9-22,

MS oncesi et tiiketimi artmasi sonucu, MS c¢iktiktan sonra atak c¢esidinin daha agir
seyrettigi calismamizda goriilmiistiir (p=0,024). Bunun nedeni de etin icerigindeki
doymus yag asitleri ve kolesteroliin fazla olmasi nedeniyle olusan plaklar, beyine daha
az oksijen gitmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Swank diyetinin takibini konu
alan bir ¢calismada 144 multipl skleroz hastas1 34 y1l boyunca az yagh bir diyet almistur.
Belirlenen diyete (<20 g yag/giin) bagh norolojik yetersizlik (minimum, orta, siddetli)
ti¢ kategorinin her biri icin, belirlenenden daha fazla yag tiiketenlere (>20 g yag/giin)

gore daha az kotiiye gitme ve daha diisiik 6liim oranlar1 gostermistir2s.

MS oncesi ve MS sonrasi selenyum kaynagi olan tiim deniz iirtinlerinin tiiketiminin
atak sikligina etkisi olumlu bulunmustur (p=0,047;p=0,006). Bir baska selenyum
kaynag1 olan kiimes hayvanlari tiiketiminin atak sikligina etkisi anlamli bulunmustur
(p=0,01). MS oOncesi tiiketim haftada 1 iken, MS sonrasi tiiketim sikhig1 haftada 1-3
seklinde artmistir. MS hastalarinin plazma E vitamini, ubiquinol ve glutatyon

peroksidaz diizeylerinin antioksidan aktiviteyi Onemli oOlciide distirdigiini, MS
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hastalarinin kanmin oksidatif stresin onemli belirtileri gosterdigini ve diyet vitamini
oldugunu gosterdi. E ve selenyum hastalik ilerlemesini inhibe etmeye yardimci

olabilir=4.

B1 vitamin kaynaklarindan olan yer fistig1 tiikketim durumu atak sikhig ile istatistiksel
olarak anlaml iligkili bulunmustur (p=0,000). MS 06ncesi ve sonrasi atak sikliginin

anlaml sekilde azaldig1 ve ataklarin hafif semptomlarla gectigi goriilmiistiir (p=0,006).

Arastirmacilar, giines 1s1gina maruziyet derecesinin deride D3 vitamini iiretimini
katalize etmesinin cevresel bir faktor oldugu ve D3 vitamininin hormonal formunun
otoimmun hastaliklar1 inhibe eden immun sistem regiilatorii oldugu hipotezini 6ne
siirmiiglerdir. D vitamini eksikliginin, MS’in remisyon ve ataklarini da belirlemede roli
oldugu diisiiniilmektedir. MS’de D vitaminin terapotik kullaniminin temelini, D
vitamininin  aktif formunun hayvan calismalarinda deneysel otoimmun

ensefalomyelopatiden korumada efektif bulunmasi olusturmaktadir:s.
Sonuc ve Oneriler

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi MS olusumunda, ataklarin sikhiginda ve c¢esidinde
yeterli ve dengeli beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu bu calismada da goriilmiistiir.

Yiyecek gruplari olarak ele aldigimizda:

Siit, yogurt grubu: Probiyotik etkisinden dolay1 tiiketiminin yeterli ve dengeli olmasi
istenmektedir. Siit yerine yogurt, kefir, probiyotik yogurtlar tercih edilmelidir. Peynir
tercihi sindirimi kolay alerjen 0zelligi olmayan lor peyniri veya keci peyniri tercih

edilmelidir.

Et, balik, kuru baklagiller ve yagh tohumlar: Kirmiz1 et B12 vitamini agisindan onerilir
ancak doymus yag ve kolesterol acisindan diger sarkiiteri iirtinleri gibi miimkiin
oldugunca uzak durulmalidir. Bunu saglayabilmek igin tereyagi, kuyrukyagi, i¢c yagi
kontrollii tiiketilmelidir. Hayvansal protein ihtiyaci omega-3 yoniinden zengin
baliklardan, selenyum acisindan zengin organik tavuk ve hindi etinden saglanmalidir.
Haftada 3-4 kez balik tiiketilmeli, somon, uskumru, ton balig1 gibi soguk su baliklar:

tercih edilmelidir

Selenyum acisindan deniz iiriinleri de kullanilmalidir. Giinliik 1 mg’dan ¢ok selenyum
alimi toksik sayilir. Kandaki selenyum seviyelerine bakilarak serum diizeyi diisiik ise

selenyumdan zengin diyet verilmeli ve ek takviye alim saglanmali, yeterli ise
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selenyumdan zengin besinlerin tiiketimine agirlik verilmelidir, takviye selenyum

almasina gerek yoktur.

Protein ihtiyacinin bir kismu bitkisel protein kaynaklar1 olan kuru fasiilye, nohut,
mercimek, barbunya ve boriilce gibi kurubaklagillerden karsilanmalidir. Bu sekilde
kurubaklagillerin hem prebiyotik etkilerinden hem de bagirsak florasimin biitiinliigii

agisindan gerekli olan posadan yararlanmis oluruz.

Yumurta Bi2 ve D vitamini acisindan onemlidir. Her giin 10 dakika kadar
giineslenilmesi de D vitamini aktivitesi acisindan onerilmektedir. D vitamini diizeyinin
MS’li olgularda 100 nmol/L (40 ng/ml) ‘nin iizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir.
Bu serum diizeyine ulasilabilmesi icin glines 1s1gindan yoksun bir kisinin giinde 100

mcg D vitamini destegi almasi gerekmektedir.

Her giin 1 avuc¢ yagh tohum (ceviz, ¢ig badem, c¢ig findik ve yer fistig1) tiiketilmesi
onerilmektedir. Bu iiriinlerin E vitamininden dolay1 antioksidan etkileri MS’de cok

onemlidir.

Sebze-meyve grubu: Her giin 3 porsiyon cig sebze tiiketilmesi posa acisindan onemlidir.
Her giin 3 porsiyon c¢ig meyve tiiketilmeli ve tiiketilen meyvelerin renk acisindan
cesitlilik gostermesi farkli fonksiyonel iceriklerinden dolay1 6nemlidir. Genellikle mor
renkli meyveler; ahududu, bogiirtlen, {iziim, miirdiim erigi gibi meyvelerin tiiketimi

arttirilmalidir.
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