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Giiniimiizden con 20 yila baktiGmmzda tibbin ilerlemesiyle birlikte Multipl Skleroz (MS)
ceyrini  olumlv  yonde degigtiren ilag tedavi cegenekferinin artmac hepimizi
cevindirmektediv. MS atoklarm ve ilerlemeyi nleyici uzun <iiveli tedaviyi uyumlv olarak
cirdirmek, gerekirse ilag tedavicini degictirme ve yakinmalormiza yinelik vygun
tedavinin belirlenmesi MS tedavicinin ana noktalaridir. Fakat tedavi yaklagimlarimzin
hepsi ilag tedavicini igermez.

Saghkh yagam prensiplerine uymanin nemini bilimeel caligmalormn sonuglar: ile daha iyi
kavriyoruz. Bugin biliyoruz ki, caghkh ve dogru beslendifimizde, yeterli D vitamini
dizeylerine sahip olduGumuzda, uyqun egzercizi dizenli yaptigimizda, caghkh bir uyko
dizeni olugturdugumuzda. ve sigaradan vzak durdvgumuzda MS hastolgimz daha iyi
ceyredecek. Bunun yan cira obezite, diyabet, hipertansiyon ve kalp damar hastalklan
gibi kronik hastalklara yokalonma ricki de azalocaktir.

Yagamn erken donemlerinde ginege oz maruz kafma, digik D vitamini dizeyleri ve
obezifenin MSe yoakalanma rickini artwdidi bilimeel ¢ahgmalar ile dogrulanmg
durumda. Qyleyse bu noktaloara dikkat edilmesi, cocuklarmiz ve diger aile bireyleri igin de
koruyveu bir yaklagim olacaktir.

Multipl Skleroz gibi bagigiklk sistemi hastaliklarmmn olugumunda ve seyrinde D
vitamini, bagirsak mikrobiyotac ve obezitenin Gnemi vorgulanmakta, bu da saghkh ve
dengeli beslenmenin MS'de Gnemini ortaya koymaktadir.

Sevgili arkadaglarim Dog. Dr. Reci Meseri ve Uem. Dyt. Dilek Seyidoglu ife MST: bireyler
ve bu konuya. ilgi duyan saghk ¢ahganlar: igin hazirladigimz bu MS beclenme rehberinde
birkag nokta. izerinde durduk: Oncelikle bilimsel ¢ahgmalar conuglaryla dogru bilgiye
ulagmaniz: ictedik. Saglklh yagam ve beclenme igin oneriler sunduk. Sik sorulan sorular
Yyanitlamaya zen gocterdik. Ayrica kogulouz destekleri ve baski agamasmda ézenfi ve
titiz gahgmalar igin Teva ekibine igten fegekkiirlerimizi sunariz.

Yararl olmasini dileriz

Saglikla, caghcaklo kahn...
Prof. Dr. A. Nur YUCEYAR
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Doc. Dr. Reci Meseri

Yisay ve Vivet Meseri'nin kizi olarak izmir'de dogdu
(1980). Liseyi Ozel izmir Amerikan Koleji'nde (1998)
okudu. Lisans egitimini Hacettepe Universitesi Saglik
Teknolojisi  Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
Bolimii'nde tamamladiktan (2002) sonra Dokuz Eylil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi
Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans (2004) ve Doktora
(2009) egitimi aldi. Ayni anabilim dalinda arastirma
gorevlisi (2002-2009) olarak goérev yapti. Lisansiistu
egitiminden sonra Mayis 2009'da yeni kurulan Ege
Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Beslenme
ve Diyetetik Bolimi'nde &gretim Uyesi olarak goreve
basladi. Nisan 2015'te Beslenme ve Diyetetik Dogenti
tnvanini aldi.

Balcova Belediyesi is birliginde yiriitiilen Balgova'nin
Kalbi ~ (BAK)  projesinin  aragtirmacilarindandir.
Uluslararasi Saglikli Beslenme Kongresi: Gastrointestinal
Hastaliklar (2017) Kongresi'nin Es Bagkanligi'ni, Clinical
Pediatric  Dietetic  kitabinin  ceviri  editorlugtni
Ustlenmistir. Beslenme ve arastirma alanlarinda degisik

kitaplarda béliim yazari ve gevirmen, bilimsel arastirma
projelerinde yiiriitiicii ve arastirmaci, lisansusti tezlerde
danisman olarak yer almig, ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayinlari yayinlanmis ve bu dergilerde
hakemlik yapmistir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii'niin kurulug déneminde
cok sayida degisik ders vermekle birlikte temel ilgi
alanlari; arastirma planlama ve ¢oéziimleme, halk sagligi
ve toplum beslenmesidir.

Beslenme ve Diyetetik Bolim Bagkanligi (2011-...)
gorevinin yani sira, Saglik Bilimleri Enstitiisi Kronik
Hastaliklar Anabilim Dali Baskanligi (2016-...) gorevini
yiritmektedir. izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Miidiir
Yardmaligi (2012-2015, 2016-2019), Saglik Bilimleri
Fakiltesi Dekan Yardimaligi (2016-2019), Saglik
Bilimleri Fakiltesi Senatorligii (2016-2019) gérevlerinin
yaninda Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu dyeligi
(2018-2020) de yapmustir.

Kagan Dalak ile evlidir ve Ada Mia Dalak'in annesidir.

>
Uzm. Dyt Dilek Seyidoglu

1989 Bulgaristan dogumludur. ilk, orta ve lise egimini Bursa’da tamamladiktan sonra 2008 yilinda Ankara
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii'nii kazanmigtir. 2012 yilinda onur égrencisi derecesiyle mezun olmustur.
2012 yilindan beri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Klinik Diyetisyen olarak calismaktadir. 2017 yilinda
Ege Universitesi Saglik Spor Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans egitimini tamamlamistir ve Yagli Sagligi Anabilim
Dali’'nda doktora egitimine baslamistir. Su an doktora tez asamasindadir.

Prof. Dr. A. Nur Yiiceyar

Bornova Anadolu Lisesi'nden 1984'te, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden de 1990 yilinda mezun oldu. 1991-1996
yillari arasinda Néroloji ihtisasini yaptigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali’ndan 2002 yilinda
Docent, 2007 yilinda da Profesdr unvanini aldi. Néroimmiinolojik Hastaliklar, Multipl Skleroz, Myastenia Gravis,
Kas ve Sinir Hastaliklari 6zel ilgi alanidir. Bu konularda ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi makalesi bulunmaktadir.
Tirk Néroloji Dernegi Néroimmunoloji, Multipl Skleroz, Néromuskiiler Hastaliklar, Nérolojik Hastaliklarda Yasam

Kalitesi, Noronutrisyon Calisma Gruplari’nin da lyesidir.










Beslenme fizyolojik / bedensel gereksinimlerimizi karsiladigimiz bir
etkinlik olmanin yani sira, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etkileri olan bir
eylemdir.

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli yasamin temelidir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile kisilerin gereksinim duydugu enerjiyi ve besin
6gelerini almasi amaclanir. Yeterli ve dengeli beslenme kapsaminda
besin cesitliligine 6nem vermek, olabildigi kadar renkli beslenmek
degisik besin 6gelerinden yararlanmamizi saglar.

Gereksinimler kisiye gore degisebildigi icin beslenme tedavisi / diyet
kisiye 6zgli hazirlanir.

Yeterli ve dengeli beslenme ile kisi gereksinim duydugu eneriji ve besin
ogelerini kargilayabilmektedir. Cesitli durumlarda bu gereksinimler
artabilir ve diyetle alinan besin 6geleri yeterli gelmeyebilir. Besin 6gesi
yetersizliklerinin giderilmesi icin hekiminiz / diyetisyeniniz besin
destegi (suplemanlar) 6nerebilir. Ancak yetersizlik olmadig durumda
fazladan besin destegi kullanmak yarar yerine zarar getirebilir.
Hekiminiz / diyetisyeniniz 6nermeden besin destegi kullanmayin.

Su anda internette MS’e 6zgi oldugu belirtilen diyetlerle ilgili
calismalar olmak!la birlikte elde edilen kanitlar yetersizdir. Bu nedenle
bu diyetler uygulanmamalidir. Hali hazirda MS hastalarina yeterli ve
dengeli beslenme, bunun icin de ilimli / kisitli tuz iceren Akdeniz tipi
beslenme 6nerilmektedir.

Akdeniz tipi beslenme yag kaynagi olarak zeytinyagini temel alan,
icerisinde protein kaynagi olarak bol balik ve deniz {iriinii ve
kurubaklagiller, sert kabuklu kuruyemisler, tam tahillar, bol ve
rengarenk ¢ig ya da pismis sebze ve meyve barindiran, kirmizi ve
islenmis etlerin, rafine Griinlerin ve kati yaglarin kisitlandig bir
diyettir.

D vitamini almak icin de her giin 20 dakika kadar kollar ve yiiz acikta
kalacak sekilde glinese cikmaya 6zen gosterin. Fiziksel olarak aktif
olmaya caligin.

Beslenmenizle ilgili tim sorulariniz ve kisiye 6zgii beslenme tedavisi
almak icin diyetisyeninize bagvurabilirsiniz.
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Multipl Skleroz (MS) hastaligi merkezi sinir sisteminde olusan yangi (iltihabi
reaksiyon) sonucu sinir kilifi, sinir lifi ve sinir hiicresinde hasar olugturan bagisiklik
sisteminin bir hastaligidir. Bagisiklik sistemi hiicreleri hedef sasirip kendi dokularimiza
yénelerek sinir kilifi ve sinir hiicrelerinin iglevini yapmasini engeller. Ulkemizde
50.000'den, diinyada 2.5 milyondan fazla insam etkileyen hastalik 20-40 yas
araliginda ve kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bugiin hala MS hastaliginin neden
ve nasil olustuguna ait bilgilere ulagilmaya calisilmaktadir. MS kalitsal bir hastalik
degildir, diger bagisiklik sistemi hastaliklarinda oldugu gibi bir genetik yatkinliktan s6z
edilebilir. Gercekten de MS hastalarinin %1,9 - 4,7'sinin ailesinde bir baska MS hastasi
mevcuttur. Son birka¢ on yilda hastaligin genetik yatkinlik zemininde bazi cevresel
faktorler ile olustuguna dair kanitlar artmaktadir.

Epigenetik ne anlama gelmektedir?

Epigenetik sozcligu sik¢ca duyulmaktadir. MS ile
ilgili genlerimizin aktivitesinde meydana gelen
kalitsal degisiklikler cevresel faktorlerden (dis
etmenler) etkilenmektedir. Bu gevresel faktorler,
bazi  mekanizmalarla genlerimizi etkileyerek
bagisiklik sisteminin baglantili gen islevlerinde
degisikliklere neden olur. Bu o6zellik MS'li
hastalarda goriilen baslangic ve seyrindeki
farkliliklar agiklar. Bir MS'li bireyin MS'i baska bir
MS hastasi ile ayni degildir.

Yapilan calismalar sonucunda sigara igme, bazi
viruslere (Epstein-Barr Virts) maruz kalma, giines
Isigina az maruz kalma ve D vitamini eksikligi gibi
cevresel faktorler MS  gelisim riski ile
iliskilendirilmistir. Ergenlik doneminde obez veya

asirt kilolu olma ile de MS gelisimi arasinda bir
baglanti ortaya konulmustur. Sagliksiz beslenme ve
obezite, glinese daha az maruziyet ve yetersiz D
vitamini, sigara kullanimi MS gelisiminin yani sira
hastaligin ilerlemesi ve hastalik aktivitesi (ataklar)
lzerinde de risk olusturabilir, ek hastaliklarin
olusmasina yol acabilir.

O halde MS baslangicinda ve seyrinde
degistirebilecegimiz faktorlerden s6z edebiliriz.

Bu nedenle MS seyri sirasinda uygun tedavide
kalma diginda saglikli beslenme, gilines (UV)
Isigindan uygun faydalanma, yeterli D vitamini
diizeyi, yeterli uyku, diizenli ve devamli egzersiz ve
sigarasiz yasam ¢ok 6nem tagimaktadir.

MS ve beslenme arasinda nasil bir iliski vardir?

Bedene etkileri bakimindan beslenme iki agidan
onemlidir. 1- Metabolizma: Tikettigimiz besinler
bedende dnce yikilirlar ondan sonra yeniden yapim
surecine girerler. Bu suirecte olusan bilesenler MS'i
etkileyebilir.  2-  Bagirsak-Beyin iliskisi  ve
Mikrobiyota:  Tiikettigimiz  besinler  bagirsak
mikrobiyotasini degistirerek MS'i etkileyebilir.

Toplumdaki MS'li ve saglikli bireyler (zerinde
yapilan arastirmalarda MS hastalarinin, daha fazla
bati tarzi (ylksek yag, 6zellikle hayvansal yag ve
seker iceren) diyetle beslendikleri, diyetlerinin
hayvansal yag, tereyagi gibi doymus yag icerigi ile
tam yagl sit urlinleri ve islenmis et miktarinin
yiiksek, sebze igerigi diisiik diyetler oldugu ve D
vitamini  dlzeylerinin  de  dusik  oldugu
gosterilmistir.

Yiksek yag ve seker iceren bati tarzi diyetler,
bagirsakta yararli bakterilerin azalmasina, zararli
bakterilerin cogalmasina neden olmakta, bu durum
Oonce  bagirsakta sonra  tim  bedendeki
enflamasyonu / yanglyi ve dolayisi ile sinirlerdeki
enflamasyonu / yangiy artirmaktadir.
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D vitamini ve MS

- ~ gel|§|m| icin risk olusturdu
0 yilda yapilan calismalar ise D vitamininin bag|§|kl|k sistemi
tizerine etkisini ortaya koymustur.

Dustik D vitamini diizeylerinin hastalik olustuktan sonra hastalik
aktivitesi (ataklar) ve hastaligin ilerleyisini etkileyebilecegi cesitli
calismalarla gosterilmistir. Ancak yeterli D vitamini dizeyini
saglayacak desteklerin tek basina hastaligi diizenleyici etkisine dair

kanit yoktur, yetersizligi olan hastalarin ila¢ tedavisine ek olarak
kullanildiginda ise yararlari gosterilmistir. ' Yeterli D vitamini
diizeyine sahip 'hastalarin  yetersiz: olan hastalara kiyasla MS
aktlwtesmde ve ilerlemesinde azalma goriilmektedir.

Mikrobiyota ve MS ile iliskisi

MS'de bagisiklik yanitini kontrol eden c¢ok sayida genetik faktor bulunmustur. Ancak cevresel
maruziyetlerin hastalik olusumuna katkida bulundugu da bilinmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi bagisiklik
yanitinin énemli diizenleyicisidir. Son yillarda hayvan ve insan calismalarindaki farkli kanitlar bagirsak
mikrobiyotasinin insan sagligindaki roliinii desteklemektedir. MS hastalarinda da bagirsak
mikrobiyotasinda degisiklikler tammlanmistir ve hastalik gelisim asamalarinda etkili olabilecegi
disiinilmektedir.

Dogumla baglayan cevre ile temas ettigimiz andan itibaren viicudumuz ¢ok sayida
ve cesitte mikroorganizmayi barindirir. Dogal yollardan yerleserek olusmaya
baslayan bu mikroorganizmalarin bir kisminin hastalik yapici etkileri olmasina
ragmen, hastalik yapici etkisi olmayan yararli bakteriler de mevcuttur. icimizde
uyumlu ve dengeli bir yasami saglarlar. Yararli bakteriler kaybolup yerlerini zararli,
hastalik yapici bakterilere biraktig) takdirde denge bozulur ve hastaliklara yatkinlik
olusur.

Viicudumuzda deri, solunum, lireme organlari ve en ¢ok da
bagirsak sisteminde konakg¢i olan bu mikroorganizmalarin
N olusturdugu toplulugun tiimiine “Mikrobiyota” ad verilir. Bu
(Tr—— toplulugun toplam gen yapisi ve etkilestigi cevrenin timii de

). “Mikrobiyom"dur. Viicudumuzda birlikte barindirdigimiz
mikrobiyota, insan hiicrelerinden on kat fazla sayida
mikroorganizma (yaklasik 100 trilyon) ve insan genomundan
(tim genetik bilgi) 150 kat fazla sayida gen ve 500'den fazla
farkli tiir igerir.

Bagirsaklarimiz viicudumuzdaki en yogun ve en cesitli
mikroorganizma toplulugunu barindirmaktadir. Ciinkii
genis ylzey alani ve mikroorganizmalar icin zengin
besin maddeleri icerir.




Bagirsak mikrobiyotasi ne is goriir?

Bagirsak mikrobiyotasinin viicudumuzun saglikli
islemesinde aktif gorevleri mevcuttur. Yararli
bagirsak  bakterileri insanin  kendi  basina
sindiremedigi bilesikleri sindirerek gidalardan
faydalanmamiza olanak saglamaktadir. Kalsiyum,
magnezyum ve demir emilimi artar. Bagirsak
hareketlerinin uygun gerceklesmesi saglanmis olur.
B1, B2, B6, B12 ve K vitaminlerinin Uretim ve
emilimine katkida bulunurlar. Bagirsak
mikrobiyotasi bagisiklik sisteminin olusmasi ve
gelismesi icin de 6nemlidir. Bakteriler bebek dogar
dogmaz sindirim sistemine yerlesir. Bagirsak
mukozasi yakininda yer alan lenf dokularini

uyararak bagisiklik sisteminin erken doénemde
gelisiminde ve hayat boyu isleyisinde rol oynarlar.
Mikrobiyota, bagisiklik  toleransina  katkida
bulunacak antienflamatuvar yanitlari baglatir,
patojenlere  karsi korunmayr artirmak igin
proenflamatuvar ve antienflamatuvar yanitlarin
baslatilmasindaki dengeyi kurar. Goruldugu gibi
bagirsaktaki bakterilerin dengeli yapisi saglikli
yasamin ana unsurlarindandir. Bu nedenler bagirsak
mikrobiyotasi giiniimiizde yeni bir “metabolik
organ” olarak ve bir “ikinci beyin" olarak
tanimlanmaktadir.

Bagirsak mikrobiyotasi nelerden etkilenir?

Viicudumuzdaki bu ¢ok sayida ve cesitte mikroorganizma bircok faktérden etkilenmektedir. Beslenme
sekli, genetik yapi, yas ve yasanilan cografi bolge, ilaglar ve bagisiklik sistemi mikrobiyotayi etkilemektedir.
Ayrica kronik sindirim sistemi hastaliklari, enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanimi sonrasi da bagirsak

mikrobiyota icerigi degisebilmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasinda denge bozulmasi: Disbiyoz ve sonuclari

Bagirsakta  hastalik  olusturabilen,  zararli
mikroorganizmalarin  daha  yogun  olmalari
durumunda mikrobiyotanin dengesi bozulmakta ve
“disbiyozis” dedigimiz durum ortaya ¢ikmaktadir.
Disbiyotik bir ¢evrede yabanci bakterilerin etkisi
sonrasi kontrolslz bir iltihap siireci baglar. Bu da
bircok hastaligin gelismesine zemin
olusturabilmektedir. Bugiin bu hastaliklar arasinda
diyabet, obezite, astim gibi alerjik hastaliklar,
irritabl bagirsak sendromu, kolon kanseri, iltihabi
bagirsak hastaliklari, otizm, romatolojik hastaliklar
sayilabilir.

Burada ozellikle diyetin etkisinden s6z edecegiz.
Diyet ve diyet metabolitlerinin de dengeyi bozarak
merkezi sinir sistemi bagisikligini etkiledigi son
yillarda yapilan calismalarda  gosterilmistir.
Hayvansal yag, kirmizi  et, kizartmalar,
tatlandinlmis icecekler ve seker, yiiksek tuz, disuk
posa, alkol, sedanter yasam sekli, islenmis

besinlerin agirlikli oldugu bati tarzi diyet, zararli
bakterilerin olusmasina ve ¢esitliligin azalmasina
yol acgar. Boylece bagirsak mukozasinda bagisiklik
sistemindeki hiicre dengesi bozularak yangi artar ve
bagirsaktan kana toksik yangisal maddeler gecer.
Bu dengeyi daha da bozarak bizim dokularimiza
karsi toleransimizi bozan bir dizi olaya neden olur.




Kandan beyine ulasan yangi, myelin ve sinir
hiicrelerinde hasar meydana getirebilir. Oysa
Akdeniz diyetinde oldugu gibi sebze, meyve, tam
tahil, kuru baklagiller tlketiminin bol oldugu,
kirmizi et, doymus yagin daha az oldugu bir
beslenmede bagirsak daha dengeli bir ortama
kavusur.

Bagirsak mikrobiyotasinda bozulma ve bagirsakta
yanginin artmasi, bunun bagirsak duvarindan tim
sisteme  yansimasi,  bagisiklik  toleransinin

bozulmasi ve MS gibi merkezi sinir sisteminde yangi

ile iligkili hastaliklarin olusmasinda da etkili
olabilecegi dustinilmektedir.

Gercekten de bati toplumlarinda yapilan
calismalarda MS hastalarinin  saglikli  kontrol
grubuna gore lif icerigi diisiik, daha fazla doymus
hayvansal yag ve islenmis gida iceren bati tarzi
diyetler tiikettigi gosterilmistir. MS tanisi aldiktan
sonra da viicudumuzdaki yangly azaltmak 6nemli
oldugundan dengeli bir bagirsak mikrobiyotasina
sahip olmanin MS yakinmalari ve seyri {izerinde de
olumlu etki saglayacagi beklenmektedir.







Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme;
yasimiz, cinsiyetimiz, fiziksel aktivite yapma durumumuz ya da saglik durumumuza
gore bedenimizin ihtiya¢ duydugu enerji ve besin 6gelerini tiiketmektir. Besin 6geleri,
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olmak iizere alti
grupta toplanir ve hepsinin bedende farkli islevleri vardir. Karbonhidratlar, proteinler
ve yaglar bedenimize enerji saglarken, vitaminler, mineraller ve su bedene enerji
vermez.

Besinlerin miktar ve cesitliligi disinda saglikli beslenme ile ilgili vurgulanmasi gereken
bir diger husus ise gidalarin liretimden soframiza kadar gecirdikleri siiregtir. Miimkiin
oldugu kadar dogal gidalarin tercih edilmesi, dogru hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin kullanilmasi besinlerden bekledigimiz fayda icin elzemdir.

Temel enerji kaynagimizdir, 1 grami 4 kcal enerji saglar ve
gunlik enerjimizin yaklasik yarisini karbonhidratlardan
karsilariz. Karbonhidratlar genel olarak basit ve bilesik
(kompleks) olmak tzere ikiye aynlrlar. Basit
karbonhidratlar; bedende cok hizlica pargalanir ve emilir,
kan sekerini hizli yiikseltir ve genelde tatlidir. Oysa
bilesik (kompleks) karbonhidratlar ¢ok daha buyik
yapidadir, sindirimi daha uzun siirer. Bu nedenle kan
sekerini ¢ok daha dengeli yiikseltir ve genelde tatl
degildirler. Recel, bal, sofra sekeri basit karbonhidratlara,
bulgur, tam bugday gibi tahillar bilesik karbonhidratlara
ornek olarak verilebilir. Karbonhidratlarin diger bir
ozelligi beslenmemizdeki posa (lif) kaynagi olmasidir.

Bedenimizin yapi tasidir, enerji verir. Ancak enerjisi yeterli
bir diyette enerji kaynagi olarak kullanilmaz. Proteinler
bedenimizde depolanmaz, bu nedenle her giin diizenli
olarak tiiketilmelidir. Hayvansal etler, yumurta, siit ve siit
urtinleri ve kuru baklagiller iyi protein kaynaklaridir.
Hayvansal kaynaklardan alinan proteinin niteligi bitkisel
kaynaklara goére daha yiiksektir. Ancak hayvansal
kaynaklar ayni zamanda yiiksek oranda doymus yag
icerirler. Bu nedenle hayvansal kaynakli proteinin
tlketimine dikkat edilmelidir.




Bedenimize en ¢ok enerji veren besin 6gesidir, 1 grami 9
kcal enerji saglar. Yaglar, yag asitleri ve gliserolden
olusur. Yag asitleri doymus ve doymamis olarak ikiye
ayrilir. Bir Griinde tek bir tip yag asidi yoktur, uriinin
agirlkli  olarak icerdigi yag asit tiriine gore
orneklendirilir. Tereyagl ve kuyruk yagi gibi uriinler
agirlikli olarak doymus yag asitleri icerirken zeytinyagi,
agirlikli olarak tekli doymamis yag asitlerini, aycicek yagi
ve misir 6zl yagi ise agirlikli olarak n-6 (w-omega-6 da
denilir) coklu doymamis yag asitlerini icerir. Balik, ceviz
ve keten tohumu ise n-3 (w-omega-3 de denilir) ¢oklu
doymamis yag asitlerine ornektir. Doymus, tekli

doymamis, ¢oklu doymamis (n-6 ve n-3) yag asitlerinin
belirli oranlarda alinmasi gereklidir. Bu nedenle tek tip
mucizevi yag diye bir sey yoktur.

insan bedeninin %4-5'ini olusturur, yaklasik
yarisi kalsiyum, 1/4'i de fosfordur. Mineraller,
bedende bulunma miktarlarina gére makro
mineraller (kalsiyum, fosfor, potasyum, kiikiirt,
klor, sodyum, magnezyum) ve mikro mineraller
(eser ya da iz elementler) (demir, bakir, iyot vb.)
olarak ikiye ayrlirlar. Mineraller, beden
dokularinin yapisal 6geleri olmanin yani sira
bedendeki dengeden (asit-baz, su dengesi vb.)
sorumludurlar. ~ Ayrica  enzimlerin  ve
hormonlarin yapisina da girerler. Yeterli
diizeyde alinmazsa bedende islev bozukluklar
(demir yetersizligi anemisi ya da iyot
yetersizligine bagli guatr vb.) goriilebilir.

Vitaminler yagda (A, D, E, K) ve suda eriyenler
(B grubu vitaminleri ve C vitamini) olarak ikiye
ayrilir. Bedende bircok degisik isleve sahiptir.
Hormonlarin ya da enzimlerin yapisina
girebilirler ve yeterli dlizeyde alinmazsa
bedende islev bozukluklari gorilebilir. Yagda
eriyen vitaminler, yag dokuda birikebildikleri
icin diyet disinda besin destegi olarak yiiksek
miktarda alinmalari toksik etki yaratabilir. Suda
eriyen vitaminler depolanmadiklari igin (B12
harig) duizenli alimlari 6nemlidir.




Su
Su yasamsaldir, yetiskin insan bedeninin yaklasik %60'i sudur. Besinlerin sindirim,
emilim ve tasinmasi, metabolizma sonucu olusan atiklarin akciger ve bobreklere

tasinmasi ve disari atilmasi, eklemlerin kayganliginin saglanmasi, elektrolitlerin
tasinmasi ve beden isisinin denetimi gibi 6nemli islevleri vardir.

MS hastalarinin yeterli su tiikketmeleri, aldiklari yogun
tedavilerin bertaraf edilmesi ve hareketsiz yasamdan kaynakli
bagirsak problemleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ancak pek
cok MS hastasi ayni zamanda mesane problemleri yasamakta
oldugu icin farkinda olmadan ya da bilingli olarak aldigi siviyi
azaltmaktadir. Yetersiz sivi alimi ayni zamanda idrar yolu
enfeksiyonlari riskini artirmaktadir.




Glin icerisinde su icmeyi animsamak ve ne kadar su
ictiginizi izleyebilmek igin bir su sisesi kullanabilirsiniz.
Sade suyu icmekte zorlaniyorsaniz icerisine nane,
limon, salatalik gibi sebzeleri aroma vermek icin
kullanabilirsiniz.

Tuvalete gittiginizde idrarinizin rengini kontrol edin.
Yeterli su ictiginiz durumda idrariniz cok agik sari,
yeterli su icmediginizde ise sari olacaktir.




Besin gruplari, besin piramitleri, beslenme tabagi nedir?

Ginlik beslenme diizenimizde besin secimini
kolaylastirmak icin besin 6geleri yerine, bu besin
ogelerinin lezzet, sekil, tat ve koku yoniinden
benzer olanlarini bir arada sunan besin gruplarini
kullaniniz. Besin gruplari; siit ve siit Grinleri, et
grubu (et, yumurta, kuru baklagiller, yagli
tohumlar), tahillar, sebzeler, meyveler ve yaglar
olmak Uzere alti tanedir (bazi kaynaklarda sebze ve
meyveler  birlestirilerek  bes grup olarak
sunulmaktadir).

Besin piramidi, bir giinde tulketilmesi gereken
yiyecekleri bir piramit seklinde, tabanda en ¢ok
tiiketilmesi gereken tahillari, ortada sebze-meyve,

Ustlinde et ve st grubu ve en Ustte de en az
tiiketilmesi gereken yaglarin ve sekerlerin yer aldig
bir gorseldir. Kisilerin besin se¢imini kolaylastirmak
Uzere tasarlanmis olmakla birlikte, kisilere bir
oginde yemeleri gereken saglikli oOrintiyi
sunmadigl icin kullanimi birakilmis ve saglikli
yemek tabagim 6rnegine gecilmistir. Saglikli yemek
tabagim, kisinin bir 6glinde almasi gereken besin
gruplanini bir tabak olarak sunmakta ve tabag
alinmasi gereken miktarlara gore bolmektedir.
Bireylere saglikli beslenme tabagi ogretildiginde,
kisiler her 6glinde almasi gereken besin gruplarini
daha kolay izlemekte ve besin secimlerini daha
dogru yapabilmektedir.
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Vitamin ve

Mineraller Vitamin ve mineraller, ¢cok az miktarda gerekli olmalarina

karsin metabolizmada o6nemli rollere sahip bilesenlerdir.
Santral sinir sistemindeki islevleri veya antioksidan ozellikleri
araciligiyla bagisiklik sistemindeki rolleri nedeniyle MS
® hastaligi ile iligkilidirler.

Saglikli beslenme ile vitamin ve mineral gereksinimimizi karsilarnz. Ancak giinimizde
popliler olan diyetler (ketojenik, yiiksek protein diyeti), hazir iriinlerin taze meyve ve
sebze yerine gecmesi veya 6zensiz beslenme vitamin ve minerallerin eksikligine neden
olabilir. Bu eksiklikler MS'den bagimsiz olarak baska hastaliklara neden olabilir,
durumunuzu kotulestirebilir. Vitamin ve mineraller isi, 151k, saklama, hazirlama ve
pisirme yontemleri gibi faktorlerden etkilenip kayba ugrayabilirler. Ayni zamanda
vitamin ve mineraller birbirini etkiler. Ornegin demir eksikliginin olmasi ¢inkonun da
yetersiz emilimine sebep olur.







Gorme, biliyliime, ureme, kan
yapimi, bagisiklik sistemi ve
doku hiicresi farklilasmasinda
gerekli bir vitamindir. Isiya
dayaniklidir. A vitamini viicutta depo edilen bir
vitamindir. Bu nedenle yetersizligi uzun sire A
vitamini alinmadiginda gériiliir. A vitaminin baskin,
metabolizmada gorev alan formu Retinol'dir. Yagli
balik, karaciger, yumurta sarisi, siit, tereyagi en
onemli kaynaklaridir. Bitkisel kaynaklarda ise
karoten formunda bulunur ve organizmamizda A
vitaminine donistiriliur. Koyu yesil yaprakli ve
sari-turuncu sebzeler (havug, kabak, kayisi gibi)

Bir vitamin olmakla birlikte
viicutta bir hormon etkisiyle de
islev. gorir. D  vitamini
metabolizmasindaki kilit oyuncu
glines (UV) isinlaridir. Bitkilerde “Ergesterol” giines
(UV) sinlan ile “Kalsiferol'e (D2 Vitamini)”,
hayvanlarda ve insanlarda ise  derideki
“7-dehidro-kolesterol” giines (UV) isinlarn ile
“Kolekasiferol'e (D3  vitamini)"  dondsur.
Hayvanlarda ve insanlarda “Kolekalsiferol”
karacigerde “25-hidroksi vitamin D3", “25-hidroksi
vitamin D3" ise bobrekte “1.25-hidroksi vitamin
D3"e donugur. “1.25-hidroksi  vitamin D3"
bedendeki aktif D vitamini formudur. Uretilen D
vitamini kas ve yag dokusunda depolanir veya
karaciger ve bobrege gecip aktif sekilde kullanilir. D
vitamininin ilk bilinen gorevi ince bagirsaktan kemik
dokusunun temel mineralleri olan kalsiyum ve
fosforun emilimini saglamaktir. D  vitamini
yoklugunda diyetle alinan kalsiyumun, bagirsaktan
emilimi belirgin olarak azalmaktadir. D vitamini
kemigin yenilenmesinde gorev yapan kemik
hiicrelerinin gelisimi ve olgunlasmasinda gorev alir.
D vitamini etkisi ile kalsiyumun, kanda ve dokularda
seviyesi korunur ve kalsiyum damar ceperlerinin,
kalp kasi ve sinir iletim sisteminin temel
minerallerinden birini olusturur. D vitamininin
bedende, kemik disinda da pek ¢ok dokuda etkisi
vardir. Bagisiklik sisteminde dizenleyici genlerin
kontroluini saglar ve bagisiklik sisteminde gorevli
bircok hiicrede 6nemli etkileri mevcuttur. Yangiyi

artiran ve azaltan hiicreler arasinda dengeyi saglar.
Hicre biiylimesi, olgunlasmasi, hiicre dongiisi,

karotenler acisindan zengindir. Karotenlerin A
vitamini aktivitesi retinollere gore diisiiktiir ancak
antioksidan aktiviteleri yiiksektir.

A vitamini bagisiklik sistemindeki rolii nedeniyle
MS ile iliskilendirilmektedir. A vitamini eksikligi
bagisikligin diismesine neden olabilir. Yapilan
calismalar MS hastalarinda A vitamini eksikliginin
stk olabilecegini ve yorgunluk, depresyon gibi
durumlar  kotdllestirebilecegini gdstermistir. Bu
nedenle yeterli ve dengeli beslenmenin
surdirilmesi, gerekli A vitaminin alinmasi ve
depolanmasi icin oldukga 6nemlidir.

insulin, renin gibi hormonlarin salinimi tizerinde de
belirleyici etkileri olan bir vitamindir.

D vitamini ihtiyacinin  %90" glines 1sinlari
vasitasiyla deri tarafindan karsilanir. %10 oraninda
ise besinlerden alinir. Giines 1181 ile ciltte tretilen D
vitamini viicutta daha aktif rol oynar. Sadece
besinler ile ginlik D vitamini gereksinmesi
karsilanamaz. Yagli baliklar (somon, uskumru,
sardalya, tuna), siit driinleri, yumurta (sarisi), dana
karacigeri gibi hayvansal ve maya, mantar gibi
bitkisel kaynaklar D vitamini icerir ancak besinsel
kaynaklar yeterli degildir.

Koyu ten, mevsim, yerel hava kosullari, giyim tarz,
giines koruyucusu kullanimi, yas, obezite, bagirsak
emilimini azaltan hastaliklar gibi pek ¢ok faktér D
vitamini sentezini ve viicutta kullanimini etkiler. Bu
nedenle D vitamini eksikligi sik gorulir.

Dinya nifusunun %710'u yetersiz D vitamini
dizeyine (serumda <12 ng/mL (30 nmol/L)
sahiptir. D vitamini eksikliginin bedendeki etkileri
konusunda son yillarda bir¢ok calisma yapilmistir.
Eksikliginde bir¢ok organda bozukluk olusmasina
ragmen en yikici etki kemiklerde gorilir. D
vitamininin baslica gorevi kalsiyum
metabolizmasinin diizenlenmesidir. Kemik dokusu
icin gerekli bir vitamin oldugundan oncelikle
yetersizligi ¢ocuklarda rasitizm (rikets) denen
kemik hastaligina, yetiskinlerde ise osteomalazi
denilen kemik yapiminda ve mineralizasyonunda
(kemik sertlesmesinde) bozulmaya yol acar.
Gocuklarda yiirimede gecikme, yiiriimeye



baslayan cocukta sik oturma, disme egiliminde
artis, bacaklarda egrilik meydana  gelir.
Yetiskinlerde ise kronik kas ve kemik agrilarina yol
acabilir. Ayni zamanda kas gigsuzligl, kronik
yorgunluk, depresyona egilim, terlemede artis gibi
diger bulgular da D vitamini eksikligi ile iliskilidir.

Esas olarak gilines 1si8indan  yeterince
faydalanamama ve besinlerle eksik alim nedeni ile
gelisir. Bircok hastalikta D vitamini diizeyi
etkilenebilir.  Bagirsaktan  emilim  bozuklugu
yasanan ¢Olyak, kisa bagirsak sendromu gibi
hastaliklar,  viicutta  yapim  asamalarinda
problemlerin  gelistigi karaciger ve bdbrek
yetmezlikleri gibi kronik hastaliklar D vitamini
yetersizligi sebebi olabilir. Veganlarda (et ve
beraberinde tiim hayvansal gidalari da tiiketmeyen
kisiler) besinle alim eksikligine bagli D vitamini
eksikligi  gorilmektedir. Uzun sireli olarak
kullanilan birtakim ilaglarin (epilepsi ilaglari, bazi
tuberkiiloz ve mantar ilaglari) viicutta vitamin D
yikimini hizlandirdigi ve eksikligine neden oldugu
da bilinmektedir.

Vitamin D eksikliginin bozulmus kan sekeri
dizenlenmesi, insdlin salinimi ve insilin direnci
uzerindeki etkileri ve obeziteye yatkinlik
olusturmasi  yapilan  calismalarla  ortaya
konulmustur. D vitamini eksikligi ayni zamanda
diyabet, kanser, kalp damar hastaliklari, bagisiklik
sisteminin diger hastaliklari (sedef hastaligi,
romatizmal hastaliklar) gibi genis cercevede saglik
sorunlarinin ~ olugmasinda  kolaylastirict  rol
oynayabilir.  Enfeksiyon hastaliklarinin kot
seyretmesine yol acabilir. Sik  enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma, uzun siiren iyilesme
sirelerinde vitamin D eksikligi mutlaka akla
gelmelidir.

Vitamin D eksikligi gelismesinin 6niine gecmek igin
egitim ve beslenme programlar dizenlenmeli,
gerekirse yasa ve eksiklik gelismesi muhtemel
durumlara gore giinliik ilave destek alinmalidir. Ne
yazik ki tilkemizde vitamin D seviyeleri genellikle
dugik izlenmektedir. Genetik faktorler yani sira
gecmis yillara gore dogal besin kaynaklarindan
daha az faydalanabilme, daha az disarida zaman
gecirme ve daha az glines isifiyla temas etme
bunun nedenleri olabilir.

Viicuttaki D vitamini diizeyi kan tahlili yaparak belirlenir. Serum 25(OH)D3 seviyesi bize ciltte
sentezlenen ve diyetle alinan D vitamini durumu hakkinda bilgi verir.

<25 nmol/L (20 ng/ml) Yetersiz
Serum 25(OH)D3 seviyesi 25- 50 nmol/L (20 -29 ng/ml) Eksik
>75 nmol/L (30 ng/ml) ideal

Ginlik vitamin D ihtiyaci yasa ve kisisel kosullara
gore degismektedir. Giinlik D vitamini ihtiyacinin
yetiskinlerde (0-50 yas arasi) 200 IU civarindadir ve
10-15 dakika giineslenmek yaklasik 3000 IU D
vitamini Uretimi saglayabilir. D vitamininin kemik
saglig ve sozii edilen pek ¢ok hastaliktan korunmak
icin gerekli goriilen yeterli kan seviyesi 30 ng/ml
uzeri olup, bu seviyede vitamin seviyesi ancak
ginlik 1000 IU tzerinde vitamin D alimiyla
saglanabilmektedir.

Yapilan calismalar sonucunda MS hastaliginda kan
seviyelerini 40-60 ng/ml de tutmak lizere daha
yiksek doz (2000-4000 IU) ginlik D vitamini
verilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica D vitamini ihtiyacinin arttigi durumlar da
mevcuttur. Gebelik, lohusalik, menopoz sonrasi
dénemde, ileri yas, viicutta yapim ve emilimin
azaldigi kronik hastaliklar, obezitede (bagirsakta
emilim azalir) ilag alimina bagli atiimin arttig
durumlarda hastalarin D vitamini agisindan
desteklenmesi gerekmektedir. Hastalik siiresince
serum D vitamini seviyelerinin kontrol edilerek,
eksikligi halinde doktorunuz tarafindan belirli
dozlarda D vitamini destegi Onerilir. Bununla
birlikte bilingsiz D vitamini destegi kullanmak
yiiksek dozda D vitamini almaniza neden olabilir. D
vitamini fazlaligi kanda kalsiyum yuksekligine
neden olur ve istah kaybi, eklem agrisi, yiiksek
tasiyon gibi pek ¢ok istenmeyen duruma neden
olabilir.



N
Giines 1s1m1 CAMDAN GECMEZ !!! -'

Bedende D vitamini sentezlenmesi icin gilines 1sin1 dogrudan
deri ile temas etmelidir, giineg (UV) 1sini camdan ya da
plastikten ge¢cmez. Bu nedenle kisi balkon, teras gibi bir

yerde olmali ya da cam agik olmalidir. Bas, kollar, eller ve
olabilirse alt bacaklar acik olacak sekilde 20-30 dakika,

glinesin en dik geldigi 6gle saatlerinde giineslenmek
yeterlidir. Giines koruyucu kremler UV gecirgenligi
engelledigi icin vitamin D sentezini engeller. Daha fazla
giines 1s1gina maruz kalindiginda D vitamini etkisi
gostermeyen bagka bilesikler olusmaya baglar.




E vitamini (a-tokeferol
formunda), cilt saglg, goz
sagligi ve hormonal diizen gibi
pek cok alanda 6nemli goérevlere
sahiptir. Antioksidan aktivitesi yiiksek oldugu icin
sinir hasarlarina karsi koruyucu etki gosterebilir.
Bitkisel yaglar (findik, aycicek yagi, avokado) tahil
taneleri, yagli tohumlar (ceviz, findik, badem vb.),

Viicutta, alinan besin 6gelerinden
enerji Uretilmesinde gorev alr.
Dolagim ve sinir  sistemiyle
iliskilidir, yaslanmanin dejeneratif
etkilerinden korunmada antioksidan gibi gérev alir.
Besinsel kaynaklari karaciger ve diger organ etleri, et,
sut, kuru baklagiller, tahillar (bugday, musir, piring),
ceviz, findik, yumurtadir. MS hastalarinda eksikliginin
yorgunluk  gibi  durumlan  kétilestirebilecegi
calismalarda gosterilmistir.

u/_\ B grubu vitaminlerinden biri
ga olarak karbonhidrat, protein ve
% )

= yag metabolizmasinda gorevlidir.

- Besinsel kaynaklari et, balik,
kiimes hayvanlari, karaciger, maya, tahillar, kuru
baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir.

!

gelebilir.

soya, yesil yaprakli sebzeler, baklagiller E vitamini
kaynaklaridir.  Giinliik besinler icinde yeterli
miktarda bulundugundan, biitiinciil beslenen
insanlarda yetersizligi yaygin  degildir. MS
hastalarinda E vitamini eksikligini saptayan
calismalar mevcuttur. Ancak bu calismalar kiigiik
gruplarla yapilmis ve sinirli sayidadir. Bu nedenle
rutinde E vitamini takviyesi kullanimini é6nermek
icin yeterli kanit yoktur.

K vitamini karacigerde kanin pihtilasmasi icin gerekli maddenin sentezinde gérev alir
ve kemik gelisimi icin de onemlidir. Koyu yesil yaprakli sebzeler, karaciger, kuru
baklagiller K vitamininin bitkisel kaynaklaridir ve ayni zamanda kalin bagirsakta
bakteriler tarafindan da K vitamini sentezlenir.

Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda  gorev  alr.
Karaciger, et, sit ve Griunleri,
yumurta, peynir, balik, yesil yaprakli
sebzeler ve tahillar Riboflavin agisindan zengindir.
Eksikligi sinir sistemi metabolizmasinda bozukluga yol
acabilir.

7 O\
f \ Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda rol alir. Sinir
'Q ((f sisteminin, bazi hormonlarin
' l.f;} -

calismasinda ve yaglarin sentezinde
etkindir. Tim gidalarda kiigtik miktarlarda bulunmakla
birlikte organ etleri, mantar, tam tahillar Pantotenik
Asit agisindan gorece daha zengindir. Eksikligi yaygin
degildir.

Protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda roliiniin yani sira bagisiklik
sisteminde de rol oynar. En ¢cok bulundugu besinler et, karaciger, bébrek, tahillar ve
kuru baklagillerdir. Eksikliginde sinir sistemi ve kan hiicrelerinde hasar meydana



()
Biotin, viicudumuzda ince
~ bagirsak bakterileri tarafindan
da sentezlenir. Karbonhidrat
metabolizmasinda gorev alir ve
enerji olusumuna katki verir. Tim yiyeceklerde
yeteri kadar bulunur. Bu nedenle eksikligi yaygin
degildir. En cok bulundugu besinler ise karaciger,

Supleman formu Folik Asit olan
Folat, aminoasit ve kan
hiicrelerinin yapimi icin
gereklidir. Ayni zamanda sinir
sisteminde homosistein metabolizmasi
tzerinden koruyucu rol alir. Vicutta gorev
yapabilmesi icin C vitaminine ihtiya¢ vardir.

yumurta sarisi, soya unu, etler ve mayadir.
ilerleyici tipteki MS hastalarinda engelliligin
azaltilmasiyla iliskili olarak yiiksek doz biotin
uygulamasi  (saglikli insanlardaki alinmasi
gereken giinlik miktarin 100.000 katina denk
gelen ilag formu) gindeme gelmistir. Ancak
yeterli kanit yoktur ve sonuglari yeni yayinlanan
bir calismada (faz 3) etkisi gosterilememistir.

Besinsel kaynaklari karaciger, diger organ etleri,
yesil yaprakli sebzeler, maya, kuru baklagiller ve
tahillardir. Bagirsaktaki bakteriler tarafindan da
sentezlenir. Saklama, hazirlama ve pisirme
kosullarinda kayba ugramasi ve yetersiz meyve
ve sebze tlketimiyle iligkili olarak eksikligi sik
gozlenir. MS hastalarinda da eksikligi goriilebilir.

B12 Vitamini, bagisiklik sisteminde, protein metabolizmasinda, sinir sisteminde ve
kemik iliginde kan hiicrelerinin yapiminda gorevlidir. B12 eksikliginde meydana gelen
uyusma, duyu azalmasi, kas gli¢siizliigl, bellek sorunlari gibi durumlar MS hastalarinda

da MS’e bagli sik gozlenen durumlardir. Belli araliklarla MS hastalarinda kanda B12
seviyesinin kontrol edilmesi onerilir ve eksikligi varsa takviye edilmelidir. B12 kaynaklar et, siit, peynir,
yumurta ve baliktir, bitkisel besinlerde bulunmaz. Bu nedenle veganlarin ve kati vejetaryanlarin diizenli B12

takviyesi kullanmasi gereklidir.

Bag dokuda  gorev  alan,
antioksidan, demir ve folat
emiliminde rol oynayan C

vitamini, 1sI ve havaya duyarli
oldugu icin cok kolay kayba ugrar. Yetersiz alimi dis
agrilari,

kanama, eklem

bagisikligin dismesi gibi durumlara neden olabilir.

etlerinde yorgunluk,
Yesil biber, kivi, asma yaprag), limon, portakal,
mandalina gibi turuncgiller, cilek, bégirtlen, kusburnu,
domates zengin kaynaklaridir. Bu besinleri taze olarak
tuketmek, bekletmemek kayiplar 6nlemek agisindan

6nemlidir. MS, ayni zamanda bir bagisiklik sistemi
hastaligidir. Yeterli C vitamini alimi enfeksiyonlardan
bagisikligr  giiclu
6nemlidir. Bununla birlikte yiiksek doz C vitamini

korunmak, tutmak acgisindan
kullanimindan kaginilmalidir. C vitamininden zengin
besinleri giinlik olarak 3 &6glinde de bulundurmak

demir emilimini artirmak agisindan faydalidir.

Bedene az miktarda alinmalarina karsi bagisiklik
giiclendiren, [ yanglyi
azaltmaya yardima olan vitaminlerin MS ile iliskisi

sistemini enflamasyon

asagidaki tabloda gosterilmistir.



A Vitamini A Vitamini bagisiklik sistemimizde rol alir. Karaciger, siit, peynir, yumurta, koyu yesil
Eksikligi D Vitamini metabolizmasini etkiler. yaprakli ve sari-turuncu sebze ve meyveler.
Eksikligi yorgunluk, depresyon gibi MS'de sik
gorilen durumlari kotilestirebilir.

D Vitamini D vitamini eksikligi MS hastaligi icin bir risk Besinsel kaynaklari yagli tuzlu su baliklari
faktoridir. (somon, sardalya), yumurta, tereyag, siit,
Bagisik sistemimizde diizenleyici etkisi vardir. yulaf, tatli patates, yumurta sarisi, sivi yaglar,

karacigerdir. Ancak en etkili D vitamini alma
yontemi glines maruziyetidir.

E Vitamini Antioksidandir. Eksikligi yorgunluk ve Balik, bitkisel yaglar, ceviz ve badem gibi yagli
depresyonla iligkilendirilebilir. tohumlar, kirmizi et.

K Vitamini Viicudumuzda kemik yapisinda ve kan Karaciger, koyu yesil yaprakli sebzeler, kirmizi
pihtilasmasinda rol oynar. MS ile belirgin bir et.
iliskisi yoktur.

C Vitamini Antioksidandir. MS hastalarinda yiiksek doz Taze meyve ve sebzeler. Ozellikle yesil biber,
takviyesi rutinde 6nerilmez. turuncgiller, kivi, cilek.

B1_ Vit.amini Tam tahillar, et, kabuklu yemisler.

(Tiamin)

B2 Vitamini . R, ]

(Ribolflaviln)l MS ile dogrudan iliskileri yoktur. Ancak B grubu Stit ve stit Grinleri, tam tahillar, et.
vitaminlerinin sinir sisteminde 6nemli gorevleri

e Wl vardr. Balik, et ve siit Griinleri.

(Niasin)

B6 Vitamini Tahillar, et trinleri.

(Piridoksin)

B7 Vitamini Yiiksek dozda Biotin uygulamasi MS'de bir tedavi Sit, yumurta, kabuklu yemisler.

(Biotin) secenegi olarak arastirilmaktadir. Ancak heniiz
etki diizeyi, yan etkileri net degildir. Guinlik
beslenmemizde pek ¢ok gidada oldugu icin
eksikligi goriilmez.

B9 Vitamini Sinir sisteminde yardimci molekiiller olarak Yesil yaprakli sebzeler, baklagiller, turuncgiller.

(Folat) dogrudan gorev alirlar. MS hastalarinda eksikligi

o gorilebilmektedir. Bu nedenle belli araliklarla bu )
B12 Vitamini Et, tavuk, balik, yumurta, siit, yogurt, peynir,

(Kobalamin)

vitaminlerin diizeyi kontrol edilmeli ve eksikligi
tedavi edilmelidir.

sakatatlar.






Kalsiyum

Viicuttaki kalsiyumun %99'u  kemiklerde ve
dislerde, geri kalan %1'i ise viicut sivilarinda ve
hiicrelerde bulunmaktadir. Bu nedenle kemik
gelisimi ve kemik sagliginin siirdiriilmesi igin yeterli
kalsiyum alimi ¢ok 6nemlidir. Kalsiyum; kaslarin
kasilmasi, sinirlerin calismasi, kanin pihtilagmasi ve
normal kan basincinin sirdirilmesinde de rol
oynar. MS hastalari kortizon tedavisi nedeniyle
osteoporoz agisindan risk altindadirlar. Siit ve st
urlinleri basta olmak lizere yumurta sarisi, tahillar,
yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve yagl

Fosfor

tohumlar iyi kalsiyum kaynaklardir. Ancak yesil
yaprakli sebzelerde bulunan okzalatlar ve tahillarda
bulunan fitatlar kalsiyumla birleserek ince
bagirsaklardan emilimi engeller. Bitkisel kaynakli
kalsiyumun emilimi hayvansal kaynaklilara gore
duguktir. Kalsiyum gereksinimi de yasa, cinsiyete
ve 6zel durumlara gore degisse de ortalama glinlik
2 su bardag siit veya yogurt ve 2 porsiyon (60gr)
peynir tiiketimi kalsiyum gereksinimimizin biyuk
bir cogunlugunu karsilar.

Fosfor da kalsiyumla birlikte kemiklerin ve dislerin olusumunda yer alir. Besin 6gelerinin metabolizmasinda
gorev alan enzimlerin yapisinda bulunur ve hiicre ici ve disi sivilarin dengede tutulmasini saglar. En 6nemli
besin kaynaklar siit ve tlrevleri, basta balik olmak tlizere et ve tiirevleri, yumurta sarisi, tahillar, kuru

baklagiller ve yagli tohumlardir.

Sodyum ve Tuz Tiiketimi

Sodyum gidalarda dogal olarak bulunan veya gidalarin
uretim / isleme siirecinde eklenen bir mineraldir. Sofra
tuzu olarak bildigimiz Sodyum Kloriir (NaCl) ise %40
sodyum ve %60 kloriir igerir. Viicudumuza alinan
sodyumun biyik ¢ogunlugu NaCl formundadir ve
islenmis, tretilmis gidalardan gelir. Sodyumbikarbonat
(soda), Monosodyumglutamat (gidalarda lezzet verici
olarak kullanilan katki maddesi) gibi farkli formlarda da
sodyum aliriz. Sodyumun metabolizmamizdaki temel
gorevi viicut su ve asit-baz dengesini ayarlamaktir.
Yetiskinler icin minimum sodyum gereksinmesi glinde
500 mg'dir. Bu miktar yaklasik % tatl kasig tuzdur.
Gunlik 6 gramdan fazla tuz (2.4 gram sodyum)
tliketimi ise genel saglik agisindan 6nerilmemektedir.
Ulkemizde giinliik ortalama tuz tiiketimi 16 gramdir.
Bu nedenle giinlik beslenmemizde tuz tiiketimi

agisindan farkindalik yaratmak hepimiz icin 6nemlidir.
MS hastalari igin ise kortizon tedavisinin bir parcasi
olarak tuzsuz beslenme, yan etkilerin olusmamasi
acisindan elzemdir. Yiksek tuz tiiketiminin kortizon
tedavisinden bagimsiz olarak immin  sistem
hiicrelerini  etkileyerek  enflamasyonu  artirdigi
bilinmektedir. Yiiksek tuz tiiketiminin, MS olusum
riskine ve hastalik siddetine olan etkisini aragtiran
klinik calismalarin sonuglari net degildir. Ancak yine de
MS hastalarina agin tuz tiiketiminden (gunlik 6
gramdan fazla) kaginilmasi onerilmektedir. Giinliik
yasantimizda ambalajli  gidalarin, ekmek ve
turevlerinin, yoresel tatlarin sodyum igerigi oldukca
yiiksek oldugu icin bu, giinlik beslenmede tuz
kisitlamasi yapilmasi anlamina gelmektedir.




Sodyum Alimim Azaltmak icin Oneriler =

Yemeklerde kullanilan salgalarin ve Satin aldiginiz maden sularinin veya
konserve uriinlerin sodyum igerigi yliksektir. ~ ambalajli Girlinlerin sodyum
Hazirlanma siirecinde tuz eklenmeden 6nce  igeriklerini kontrol edin ve daha

bu gibi icerikler diisiinilmelidir. az sodyum iceren alternatifleri i

Sofrada tuzluk bulundurmayin ve Rl

yemeklerinizi tatmadan 6nce ayrica tuz Peynir ve zeytin beslenmemizde
ilave etmeyin. Daima taze ve tuz onemli yeri olan, yiiksek
eklenmemis besinleri tercih edin. sodyum icerikli gidalardir. Az

tuzlu olanlarini tercih edin veya

Tursu, salam, sosis gibi islenmis, salamura tiiketim ikt Anadiki oo

urtinler yuksek miktarda sodyum igerir. Bu
besinlerin tiiketim sikligini azaltin. Kuru yemislerin ¢ig ve kavrulmamis

Ketcap, mayonez gibi hazir soslarin sodyum gla iy SIREgn:

icerikleri yiiksektir. Yemeklerinizi
tatlandirmada tuz ve bu tarz riinler yerine
baharat, limon kullanmayi deneyin.
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Potasyum

insan viicudunda kalsiyum ve fosfordan sonra en
fazla bulunan mineral olan potasyum, viicutta
asit-baz ve su dengesini saglayarak sinir sisteminin
ve kaslarin calismasina katki saglar. Basta taze
sebze ve meyveler (muz, patates, koyu yesil
yaprakli sebzeler, kayisi, portakal, kuru meyveler)
olmak Uzere potasyum pek ¢ok gidada bulundugu
icin normalde eksikligi sik goriilmemektedir.

Magnezyum

Magnezyum, viicutta 300'den fazla olayla iliskilidir.
Magnezyum, kalsiyum ve potasyumun tasinmasinda
rol alir. Sinir fonksiyonu, kas kasilmasi ve saglikl
kemikler icin
onemlidir. Stres karsiti
magnezyum eksikligi depresyon, uyku bozukluklari,
yorgunluk gibi durumlarn da tetikler. Tim bu

yeterli magnezyum bulunmasi

mineral olarak bilinen

fonksiyonlar MS'de de etkilenir. Kuru baklagiller,
yagli tohumlar, rafine edilmemis tahil taneleri ve

koyu yesil yaprakli sebzeler énemli magnezyum
kaynagidir.

Cinko

Cinko viicutta 6nemli metabolik gorevleri olan
enzimlerin yapisinda, bliylime ve cinsel organlarin
gelisiminde, yaralarin iyilesmesi, hiicrelerin
onariminda, hiicresel bagisikigin olusumunda
etkilidir. Et, karaciger, yumurta, deniz Urinleri,

baklagiller, kuru yemisler c¢inkonun en iyi
kaynagidir.
Demir
Demir, kanda oksijen tasimakla  gorevli
hemoglobinin iretilmesi icin gereklidir. ihtiyactan
fazlasi alindiginda viicut tarafindan

depolanmaktadir. Demir yetersizliginde kansizlik
gorilur. Et ve et tiirevleri, yumurta, yesil yaprakli
sebzeler ve tahillar, pekmez ve kuru meyveler
demir kaynagidir. Hayvansal kaynakli besinlerin
demir emilimi daha yiuksektir. Bu nedenle sadece
bitkisel beslenenler yeterli demir alimi igin 6zenli
beslenmelidirler. C vitamini demir emilimini artirir.
Bu nedenle, 6giinlerin yaninda C vitamini kaynagi
bulunmasi tavsiye edilir.

Selenyum

Selenyum antioksidan 6zelligi nedeniyle bagisikligi
destekleyici olarak siklikla giindeme gelmektedir.
Deniz Urinleri, kuru baklagiller, tam tahilli Griinler
ve st Urlinleri selenyum kaynagidir.



MS hastalari icin rutinde
kullamilmasi onerilen herhangi bir
vitamin ve mineral destegi yoktur.

Oncelikli hedefimiz cesitli ve yeterli
beslenerek vitamin ve mineral
gereksinimlerimizi besinlerle
karsilamaktir. Ancak beslenmenizde
yetersizlik varsa ya da bedende
herhangi bir vitamin ya da mineral
yetersizligi saptanirsa, doktorunuz size
besin destegi kullanmanizi 6nerebilir.
Liitfen doktorunuza danismadan
herhangi bir vitamin ve mineral
destegi kullanmayin.




Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri nedir?
MS hastasi icin neden é6nemlidir?

Yag asitleri birkag sekilde siniflandinlabilir. Barindirdiklari karbon
atomu sayisina gore kisa, orta ve uzun, bedende sentezlenme
durumuna gore elzem (bedende sentezlenemeyen ve digaridan
alinmasi zorunlu olan; esansiyel) ya da elzem olmayan, ¢ift bag
barindirma durumuna goére ise doymus veya doymamis olarak
siniflandirilabilir. MS s6z konusu oldugunda cift bag varligina gére
g '# siniflandirmayi ayrintilandirmak ve omega-3 yag asitlerinden daha

'_ ";‘cf,'*-?fg ayrintili bahsetmek yararli olacaktir.

Tablo 3: Yag asitlerinin siniflandirilmasi

1. Kisa zincirli: <6 C 1. Doymus: Karboksil grubu disinda 1. Elzem yag asitleri

tim karbonlarina hidrojen bagli 2. Elzem olmayan

2. Orta zincirli: 6-10 C
2. Doymamis: Karboksil grubunun yag asitleri
yani sira karbonlar arasinda ¢ift bag

olmasi

3. Uzun zincirli: >12 C

Tekli doymamus: Tek cift bag (n-9)

Coklu doymamis: Birden fazla gift
bag (n-6/n-3)

Yag asitleri, yapilarinda hig ¢ift bag barindirmiyorsa doymus, cift bag
barindiriyorsa doymamis yag asidi olarak siniflandirilir. Doymamis yag asitleri
de kendi icinde tekli doymamis (yapisinda bir ift bag bulunan) ve ¢oklu
doymamis (yapisinda birden fazla ¢ift bag bulunan) yag asitleri olarak ikiye
ayrilir. Coklu doymamis yag asitleri de ¢ift bagi bulundurduklar yere gére
adlandinlirlar. Ornegin; cift bag 3. karbon'daysa omega-3 (ya da n-3),

6. karbon'daysa omega-6 (ya da n-6) adini alir.

Doymamis yag asitlerin cift baginin cevresindeki atomlarin ayni tarafta
olmasi “cis formu” olarak adlandirilmakta ve bu form zincirde biikiilmelere
neden olmaktadir. Besinlere uygulanan yiiksek sicaklik ya da hidrojenizasyon
gibi islemler bu yapiy! trans forma cevirebilir. Hayvansal yaglarin ¢ok kiictik
bir kismi disinda dogal yaglar biiyiik cogunlukla cis formundadir. Trans
yaglarin yangiyi artirdigi, HDL-K diizeyini diigiiriip, LDL-K diizeyini artirdigi
calismalarla gosterilmistir.



Yapilan arastirmalarda yagdan gelen enerjinin, toplam enerjinin %25-30'larda olmasi, bunun %7-8'inin
doymus yaglardan, %12-15'inin tekli doymamis yaglardan ve %7-8'inin ¢oklu doymamis yaglardan
gelmesi, coklu doymamis yaglarin kendi icerisindeki oranin (n-6/n-3) 5-10/1, trans yag aliminin da %1'den
dusiik olmasi saglikli beslenme 6nerileri icinde yer almaktadir.

Yaglardan saglanan enerji giinliik enerjinin

% 30'unu asmamalidrr.

Giinliik alinan enerjinin Coklu
% 7-8'i doymus YA den (1 birim) - (E:S)émi?)@ YA
% 12-25'i tekli doymus YA den (2 birim) S '
% 7-8'i coklu doymamis YA den (1 birim) (n-9)

Doymus YA

Goklu doymamis YA: n-6/n-3=5-10/1

Her ikisi de coklu doymamis n-3 ve n-6 yag asitleri her ne kadar ¢oklu doymamis yag
yag asidi olduguna gire asitleri olsa da bedendeki siiregleri ve islevleri birbirinden

neden ozellikle n-3 yag asitleri
vurgulamyor?

son derece farklidir. n-6 yag asitleri bedene alindiktan
sonra arasidonik aside, ardindan da genel olarak
enflamasyon / yangiyr artirici bilegenlere cevrilirken,
omega-3 yag asitleri EPA ve ardindan (bir bélimi)
DHA'ya cevrilir, EPA ve DHA enflamasyon / yangiyi

azaltia bilegenlere cevirirler. Onerilenden fazla omega-6
alimi bedende enflamasyon / yangiyi artirmaktadir.

Aycicek yagi ve misir 6zl yagi omega-6'nin

temel kaynaklaridir ve 6zellikle bati tipi

o o beslenmedeki temel yag kaynagidir.
Linoleik asit Ekosapentanoik asit NN .

(EPA) Yapilan ¢alismalarda tipik bir Amerikan

diyetinin n-6 ve n-3 oraninin

Onerilenin ¢ok Ustiine,

Arasidonik asit Dokosapentanoik asit yaklasik 15'e ¢iktig

bildirilmektedir.

Enflamasyon / yanglyr Dokosapentanoik asit Enflamasyon / yangiy
artirici bilegenler (DHA) azaltici bilesenler



« Esparza ve arkadaslarinin 39 (lkede, 1983-89
yillari arasinda MS'den o6liimleri inceledikleri bir
arastirmada, doymus yag asitleri, hayvansal yaglar,
balik hari¢ diger hayvansal yaglarin tiiketimi MS'den
6limleri anlamli olarak artirirken, Coklu doymamisg
YA / doymus YA orani, Doymamis YA (tekli
doymamis YA + GCoklu Doymamis YA) / Doymus YA
oraninin MS'den oliimleri azalttigl saptanmistir.

« Hadgkiss ve Ark'nin internet tabanli olarak
yuruttikleri baska bir ¢alismada ise hekim tanisi
almig MS hastalari web lizerinden ¢alismaya davet
edilmis, 2469 MS'li degerlendirmeye alinmistir;
bunlarin 1493 tanesi relapsing remitting MS
(RRMS)'tir. Sonug olarak daha sik balik tiiketmenin

Gozlemsel calismalar 1siginda MS hastalarina balik
yagl verildiginde yarar goriip gormeyeceklerini
arastiran calismalarda ise ne yazik ki sonuclar
celiskilidir. MS'li bireylere balik yagi verilmesinin
etkisi ve c¢oklu doymamis yag asidi destegi
verilmesinin yanglyi azaltabilecegi, klinik sonuglara
etkisi geliskilidir. Bu nedenle MS hastalarina haftada
en az iki kere balik tiketmeleri, ancak bu
saglanamiyorsa n-3 yag asidi destegi onerilebilecegi
belirtilmektedir.

yasam kalitesini artirdigl, yasa ve cinsiyete gore
duzeltildikten sonra engelliligi (major engellilik) ve
relaps hizini azalttigi, balik yag desteginin engelliligi
(major engelliligi) azalttig, keten tohumu yaginin da
benzer sekilde engellilik diizeyini (major engellilik)
ve relaps hizini azalttig) belirlenmistir.

» isve¢'te yapilan bagka bir arastirmada 40 néroloji
kliniginde 16-70 yas arasinda, 2005-2012 yillari
arasinda gelisen yeni olgulara ikiser tane saglikli
kontrol alinmis ve balik tliketim miktari ve sikligi
sorgulanmistir.  Diizeltmeler yapildiktan sonra
haftada en az bir kez yagl balik tiiketiminin hig
tliketmeyenlere gore MS'den %18 oraninda
koruyucu oldugu bulunmustur.

Fonksiyonel Gidalar / Besin Destekleri / Biyoaktif Bilesenler

Son zamanlarda sosyal medyanin da etkisiyle mucize besinler, hastaligi 6nleyen gidalar veya hastalig
iyilestiren besin destekleri oldukca popliler hale geldi. Medyada hemen hemen her giin farkli bir isim adi
altinda bu stper gidalar veya bilesenlerle karsilasmak mimkiin. Bu terimleri tanimlayalim.



- Besinlerde dogal olarak bulunan, beden sagligi iizerine olumlu etkiler
saglayan kimyasal bilesiklerdir.

« Antioksidan etkilerinin yani sira sinir koruyucu, hiicre metabolizmasini
Biyoaktif iyilestirme, bagisiklik sisteminde rol alma gibi olasi etkileri nedeniyle
Bilesen siklikla MS ile iliskilendirilmektedir.

- En ¢ok bilinen biyoaktif bilesenler polifenoller ve karotenoidlerdir.
Yesil cay, sarimsak, zencefil gibi besinler ise dogal olarak biyoaktif
bilesenlerden zengindir.

Temel beslenmenin 6tesinde bedene yarar saglayan, hastaliklarin
onlenmesinde ve hastaliga yakalanma riskini azaltmada rolii olan
besinler olarak tanimlanmaktadir.

Bu yararlari saglayan bilesenler besinlerde dogal olarak bulunabildikleri
gibi islenerek disaridan da eklenebilir.

Probiyotik yogurtlar, yiiksek proteinli siitler, C vitaminli icecekler
fonksiyonel gidalara 6rnektir.

Besi Vitamin, mineral, antioksidan ve biyoaktif bilesenleri yiiksek dozlara
esin . . . e

. karsilik gelen miktarlarinin hap, kapsiil, surup seklinde kullanilabilir
Destekleri / formlaridir. Uzun siireli kullanimi toksik etki yaratabilir. Doktora ve
Suplemanlar diyetisyene danismadan kullanmayin.

Hiicrelerdeki "serbest radikal" olarak adlandirilan hasar yapici molekiilleri
“temizleyerek” hiicre hasarini dnlemeye yardimci olan molekiillerdir.

Antioksidan Serbest radikallerin olusumu enflamasyon ve sinir hasarinin en 6nemli
nedeni oldugu icin MS'de antioksidan kullanimi, antioksidandan zengin
beslenme siklikla glindeme gelmektedir.

Enflamasyon / yangi bagisiklik sistemimizin yabanci maddelere
verdigi tepkidir.

Antienflamatuvar/
Yangi Azalaci
Besinler

Antienflamatuvar besinler bedende yangiyi azaltan, bagisiklik
sistemini destekleyen besinlerdir.

MS sinir sisteminin enflamasyonu / yangi ile seyreden bir hastalik
oldugu icin, antienflamatuvar besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir.




Ornegin;
Likopen, domatesin icinde bulunan biyoaktif
bilesendir. Likopen antioksidandir ve bu nedenle
antienflamatuvar etki gosterebilir.
Likopen, laboratuvarda elde edilip tablet seklinde
besin destegi / supleman olarak satilmaktadir.
Bir besin likopenden cok zenginse ya da likopenle
zenginlestirilirse fonksiyonel besin olarak

tanimlanir.

’\




Tablo 4: Cesitli Biyoaktif Bilesenlerin Kaynaklar: ve Saghk Uzerine Etkileri

Kuersetin Sogan, elma,
sarap, turunggiller
Resveratrol Kirmizi sarap,
cikolata, fistik,
siyah tiziim, V «
kirmizi taneli
meyveler
Kurkimin Kori V
Katesin Yesil cay V
Epigallokatesin Yesil cay V V «
Likopen Domates, kavun,
pembe greyfurt V «
Koenzim Q 10 Uskumru, somon,
fistik V «
Kafein Kahve V «

Cesitli biyoaktif bilesenlerin saglik tizerine etkileri ve besin kaynaklari tabloda gosterilmistir.

Biyoaktif  bilesenlerin  6zellikle  antioksidan
ozellikleri olanlarin MS tedavisinde destekleyici
olabilecegi disiinilmekle birlikte bu etki heniiz
kanitlanmamistir. Biyoaktif bilesenler bitkilerde

dogal olarak ¢ok az miktarda bulunmaktadir. Ancak
bu bilesenlerin supleman / destek olarak yiiksek

doz alinmasinin yararli ya da zararli etkileri net
degildir. Biyoaktif bilesenleri iceren besinlere
ozellikle sebzelere, meyvelere ve baharatlara
ginliik beslenmenizde normal miktarlarda yer
vermeniz zarar gormeden en fazla yarari elde
etmenizi saglar.




MS’de Diyet Uygulamalari

Su ana kadar elde edilen sonuglara gore diyet
girisimleri  yorgunluk ve bazi  belirtegleri
iyilestirmekle birlikte MS seyrini anlamli olarak
etkilememektedir. Bu nedenle hastalara 6zel bir
diyet onerilmemekte, yeterli ve dengeli beslenme
onerilmektedir. Son yillarda hastaliklardan
korunmada ve olusan hastaliklarin kontroliinde
yararli olabilecegi belirtilen, saglikli beslenme
konusunda o6zellikle Akdeniz tipi beslenme, DASH
diyeti ve  DASH Uyumlu Akdeniz diyeti olarak
tanimlanan MIND diyeti karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
diyetler disinda gozlemler ve yapilan aragtirmalar
sonucunda MS hastalarinda yararli olabilecegi
dusundlen g tur diyetten s6z edilmektedir. Bunlar;
Cok dusik yagl diyetler, Tas devri diyetleri,
Ketojenik diyetlerdir. Bu diyetlerin hicbirinin MS
hastalarinda yararli oldugu kanitlanmamistir. Bu
konuda daha uzun siireli, iyi planlanmis, katilimci

sayisi yiiksek olan arastirmalar yapilmasi gereklidir.

Akdeniz tipi diyet

DASH diyeti

MIND diyeti

Swank, McDougall (Cok diisiik yagli)

Paleolitik (Tas Devri), T. Wahls

L o o o o

Aralikli aglik, Ketojenik

Akdeniz tipi beslenme / Akdeniz diyeti

Akdeniz diyetinin kokeni Ancel Keys tarafindan 1958
yilinda yapilan 7 iilke calismasina dayanmaktadir. Bu
calisma  Akdeniz'e kiyisi olan llkelerde kalp
hastaliklarinin daha seyrek goriildigiind ve 6limliligin
de daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Akdeniz tipi
beslenme, 1950'lerin sonu 1960'larin baginda 2. Diinya
savasinin yikici etkileri son bulmus ancak heniiz
fast-food kiiltlirli yayginlasmamis, Yunanistan ve Gliney
italya'daki beslenme bicimini tanimlamaktadir.




Glinimtizde Akdeniz tipi beslenme ayrica bir yasam bicimi olarak da tarif edilmektedir.

Asagidaki gérselde Akdeniz Diyeti yer almaktadir.”

Sekil 1. Bir yasam bicimi olarak Akdeniz tipi beslenme

Akdeniz tipi diyet piramidi:
Bugiiniin yasam tarzi yetiskinler icin rehber

Yerel 6zelliklere uygun
porsiyon buyukligu

Sosyal inanglara saygi duyarak
iimli miktarda sarap

Tatli ve sekerler <2 porsiyon
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1. Villegas ve ark. 2017.

Bu diyette her giin degisik renklerde pismis ya da
cig sebze ve meyve (gokkusagi beslenme), tercihen
disiik yagli siit Uriinleri, zeytin / zeytinyagi, yagli
tohumlar ve sert kabuklu yemisler (cig badem,
findik vb.), tuzu azaltmak igin degisik baharatlar yer
alir. Haftada en az iki kez balik, iki kez beyaz et
onerilmekte, kirmizi et haftada en fazla iki, islenmis
etler ise haftada bir olacak sekilde diizenlenmelidir.
Yine haftada en az iki kere kuru baklagiller ve giin

asir yumurta onerilmektedir. Tatli, seyrek olarak
tlketilebilir. Alkol alinacak ise ilimli miktarda ve
kirmizi sarap olarak tiiketilebilir. Piramidin en
altinda sol tarafta ise yasam aliskanliklarina yonelik
oneriler yer almaktadir; diizenli fizik aktivite, uygun
dinlenme, yasamdan keyif alma. Yine piramidin en
altinda sagda ise biyolojik cesitlilik, mevsiminde,
geleneksel, yerel ve ¢cevre dostu Uriinlerin tiiketimi
ve evde yemek pisirmeye vurgu yapilmaktadir.

gelistirilmesi hicbir kisitlama olmaksizin 6nerilmektedir.




DASH Diyeti (Dietary Approaches to Stop Hypertension-
Hipertansiyonu durdurmak icin diyetsel yaklasim)

DASH diyeti 1995 yilinda yayinlanan kan basincini
dustirmek icin yapilan ¢ok merkezli kontrolli bir
calisma ile ortaya konmustur. Bu diyette sebze
meyve, disiik yagli siit trtinleri, tam tahillar, balik,
beyaz etler, kuru baklagiller ve yagli tohumlar yer g
almaktadir. Yaglar, kirmizi et, tatlilar ve seker
icerikli icecekler ise kisitlanmistir. Bu diyet
potasyum, magnezyum, kalsiyum ve posadan
zengin, protein icerigi biraz daha yiiksek, ozellikle
doymus yag ve toplam yagdan, kolesterolden
fakirdir.  Gunluk sodyum alimi sinirlandirilmis,
gunlik tuz miktan 3 g olarak belirlenmistir. Bu
diyetin kan basincini disurdiigi yapilan birgok
calisma ile kanitlanmistir.

MIND diyeti (Mediterranean-DASH diet intervention for

Neurodegenerative Delay - Norodejeneratif gecikme icin
Akdeniz-DASH diyet girisimi)

MIND diyeti daha ¢ok biligsel islevlerin korunmasi
ve demansa karsi gelistirilmistir. Akdeniz diyeti ve
DASH diyetinin birlesiminden olugmus, ancak
biligsel islevleri korudugu dusuniilen besin
Ogelerine daha fazla yer verilmistir. Beyin icin daha
saglikli oldugu dustiniilen 10 besin (yesil yaprakli
sebzeler, sebzeler, yagli tohumlar, bégirtlengiller,
tam tahillar, deniz uriinleri, beyaz etler, zeytinyag,
sarap) ve sagliksiz oldugu disiinilen bes besin
(Kirmizi etler, tereyagl ve kati margarin, peynir,
unlu yiyecekler ve tatlilar, kizarmis yiyecekler /
fast-food) icin tiiketim sikligr alinmakta ve tiiketim
sikligina gore bir puanlandirma yapilmaktadir. Eger
yemeklerde kullanilan yag temel olarak zeytinyagi
ise kisi bir puan daha alinmaktadir. MIND diyetine
yuiksek uyum gosteren bireylerin bilissel islevlerinin
korundugunu gosteren calismalar vardir. Heniiz
MS'li bireyler tizerinde bir calisma yapilmamistir.




Diistik yagh diyetler

Swank ve McDougall diyetleri bu tiire 6rnektir. Swank diyeti 1950’lerde Dr. Swank
tarafindan hayvansal yag aliminin enflamasyonu / yangiy: artirdigi savi ile diyette
yag ve doymus yag aliminin asin kisitlamasi ile uygulanmistir. Benzer sekilde
McDougall diyeti de yumurta ve st Uriinleri dahil olmak tizere hayvansal kaynakli
besinleri ve yaglar yasaklayarak asiri diistik yagli bir diyet 6nermektedir. Bu diyetin
olumsuz yonleri: Yag bedenin enerji gereksiniminin saglanmasinda 6nemli rol
oynar, ayrica lezzet artiricidir ve yagda eriyen A, D, E ve K vitaminlerinin emilimi igin
gereklidir. Yumurta anne siitiinden sonra en nitelikli protein kaynagidir, siit ve
urtinleri ise proteinin yani sira kalsiyum ve riboflavin (B2 vitamini) igerir. Bu tiir
diyetler enerji ve besin 6gelerinin yetersiz alimina neden olabilir.

Ketojenik diyetler

Karbonhidratlar sindirildikten sonra yapi tasi olan
glikoza donerler. Glikoz kanda bulunan sekerdir, kan
beyin bariyerini asarak beynin ve tim bedenin en
temel enerji kaynagidir. Kan sekeri yilikseldigi zaman
dusurmek igin insulin salinir, insilinin yiiksek olmasi
enflamasyon / yangiyi artirir. Ketonlar uzun siireli
aclik durumunda ya da kan sekeri ¢ok distligliinde
yedek depo islevi goriir, yasamsal enerji kaynagi
haline gelir. Ketonlarin  yikilmasi  glikozun
kullanilmasini azaltir, bu durum enflamasyon /
yanglyl azaltarak sinir sistemini koruyucu etki
gosterir. Ketojenik diyetler ozellikle son yillarda
direncli epilepsisi olan ¢ocuklarda ataklari 6nlemek

Paleolitik (Tas Devri) diyeteri

Yerlesik hayatin heniiz baglamadig, avci-toplayic
donemi taklit eden diyetlerdir. Tahillar ve her tiirli
islenmis Griin yasaktir. T. Wahls tarafindan
gelistirilen diyette ise sebze-meyveler, hayvansal ve
bitkisel protein desteklenirken gluten iceren
tahillar, siit ve yumurta yasaktir. Bu diyetin olumsuz
yonleri: Yumurta anne sutiinden sonra en nitelikli
protein kaynagidir, siit ve Urlinleri ise proteinin yani
sira kalsiyum ve riboflavin (B2 vitamini) igerir.
Tahillar giinliikk beslenmemizde 6nemli enerji ve B
grubu kaynagidir. Tim bunlarin diyetten ¢ikarilmasi
besin 6gesi eksikliklerine neden olabilir.

icin kullanilmaktadir. Klasik ketojenik diyette
gunlik enerjinin %901 yaglardan gelir, kalan
%10'un %6-8'i proteinlerden, %2-4'l
karbonhidratlardan gelir. Uygulamasi ¢ok zordur ve
ciddi besin Ogesi yetersizliklerine neden olabilir.
Modifiye ketojenik diyetler ise yag orani (%60
dolayinda) biraz daha azaltilmig, protein orani (%30
dolayinda) biraz daha artinlmigtir. Her ne kadar
protein orani artmis olsa da bu kadar yagli bir diyete
uyum gostermek oldukga zordur ve yine ciddi besin
Ogesi eksikliklerine neden olabilir. Su anda
ketojenik diyetlerin MS hastalarinda yarar
kanitlanmamistir.




MS HASTALARINDA
BESLENME ONERILERI




Hangi besinlere diyetimde daha fazla yer vermeliyim?

Omega-3 kaynaklar: Balik yaginda bulunan bir tiir coklu doymamis yag asidi olan omega-3 yag
(Balik, ceviz, keten tohumu vb.) asitleri enflamasyonu / yangiy azaltici 6zellik gosterirken, daha ¢ok
bitkisel yaglarda (aycicek yagi, misir 6zl yagi vb.) bulunan omega-6 yag
asitleri (diger bir tur coklu doymamis yag asidi) enflamasyonu / yangiy:
artirici 6zellik gosterir. Bati tarzi diyetlerde omega-6 tiiketimi asiri fazla,
omega-3 alimi ise yetersizdir. MS hastalarinda omega-3 yag asidi alimini
artirmak icin balik ve bitkisel omega-3 kaynaklarinin (ceviz, keten
tohumu vb.) tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Sebze-Meyveler Posa igeriklerinin yiiksek, kan sekerini ylkseltme becerisi (glisemik
indeks) dusik olan sebze ve meyveler MS'li bireyler tarafindan siklikla

\1»7"' - tliketilmelidir. Ayrica icerdikleri biyoaktif bilesikler ile enflamasyon /
"} / s yanglyl azaltici ve kansere karsi koruyucu ozellik gosterirler. Posa

e \ s icerikleri nedeniyle bagirsaktaki yararli bakterilerin artmasini saglar, diski

’g hacmini artirarak ve diskinin bagirsaktan gecisini hizlandirarak, bagirsak

sagligini korur.
Hangi besinlerden kacimmaliyim?

Trans

o Trans yaglar bazi hayvansal besinlerde dogal olarak bulunurken, o6zellikle
vaglar

besinlerin kizartilmasi ve islenmesi durumunda olugmaktadir. Olumsuz etkileri
f'/ en iyi ve net olarak bilinen yag tuirtidiir. Eski tip margarinlerden ve kizartmalardan
W kacinilmali, paketli yiyeceklerde etiket okunmalidir.

Kirmizi et / islenmis et Ozellikle islenmis etlerde daha yiiksek risk olmakla birlikte kirmizi et tiiketiminin
kanser yapici ozelliklerinin yani sira enflamasyonu / yangiyr artirici 6zellikleri
bulunmaktadir. islenmis etler, tuzlama, fermantasyon, tiitsiileme yapilmis ya da
aromasinin artirilmasi ya da raf émriiniin uzatilmasi icin islemden gecirilmis
etlerdir. Miimkinse hig tuketilmemelidir. Kirmizi ette bulunan hem (heam) demir
kolaylikla nitrozillenmekte ve DNA hasarina yol acabilen bilesikler
olusabilmektedir. Ayrica enflamasyona yol agmaktadir. Bu nedenle kirmizi etin
sinirli miktarda tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Tuz Hayvanlarda yapilan arastirmalarda tuz kullanimi enflamasyonu / yangiyi artirici
& N etki géstermektedir. MS'li bireylerde tuz kullanimi, atak sikligini ve beyinde yeni
\ gy lezyon olusumunu artirabilecegi gosterilmistir.

Siit yag Sut, icerdigi nitelikli protein, yiiksek kalsiyum ve B2 vitamini (riboflavin)
nedeniyle 6nemli bir kaynaktir. Stit yagi hiicre zarinda bulunan butirofilin (bir tur
protein) bagisiklik sistemini harekete gecirebilmektedir. Bu protein, hem inek
hem de kegi siitiinde bulunmaktadir. Ancak kalsiyumun sinir yapisini korumasi,

e bu hastalarda kullanilan ilaglara bagli olarak osteoporozun da sik gériilmesi ve
uzun streli kalsiyum desteginin bobrek taslari ile iliskili olmasi nedeniyle MS
hastalarina oncelikle diisiik yagli siit ve driinleri yetersiz kalir ise kalsiyum
destegi onerilmektedir.
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Obezite MS hastahiginda ne kadar 6nemlidir?

Sismanlik / obezite, bedenin yag kitlesinin yagsiz
kitleye oraninin asir  artmasi sonucu boy
uzunluguna ve yasa gore beden agirliginin arzu
edilen diizeyin Ustiine ¢ikmasidir. Obezite ve MS
arasindaki iliski cok uzun siredir arastirilmakta ve
cocuk veya ergenliginde obez olanlarin yetiskinlik
doneminde MS olma riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte obezitenin MS
hastaliginin seyrine olumsuz etkileri de olabilecegi
gosterilmistir. ilerleyici tipte MS hastaligi olanlarda
obezite ile engellilik oraninin artabilecegi, atak ve
iyilesmelerle giden tipte MS hastalarinda ise atak
sayisi veya siddeti Uzerinde etkisi olabilecegi

ideal beden agirhgi nedir?

belirtilmektedir. Obezite ve MS arasindaki iligki
enflamasyona  dayanmaktadir.  Obezite de
enflamasyona neden oldugu icin MS'i etkiledigi
diistinilmektedir. MS'den dolay: fiziksel aktivite
kisitliligi (yorgunluk, yirime giigligii vb.) yasayan
hastalar, obezite acisindan hem risk altindadir hem
de var olan fazla beden agirligi bu fiziksel
kisitlamalarin  artmasina neden olabilmektedir.
Bunun yani sira obezite, diyabet, hipertansiyon ve
kalp damar hastaliklari gibi kronik hastaliklara
yakalanma riskini artiracaktir. Tim bu nedenlerden
dolayi beden agirligi kontrolu saglanmalidir.

ideal beden agirligi, yasiniz ve boyunuza gére saglikli olarak degerlendirileceginiz beden agirigi araligidir.
Beden agirliginiz saglikli aralikta ise belli araliklarla takip edilmelidir. Hareket kisitlilig1 ve kortizon tedavileri
MS hastalarini obezite agisindan riskli hale getirmektedir.

ideal beden agirhg nasil hesaplanir?

Sismanlik basitce “Beden Kiitle indeksi” ile tanimlanir ve beden kiitle indeksi, agirliginizin (kg)
boyunuzun (m?) karesine bolinmesi ile hesaplanir. Yaga gore ideal beden kiitle indeksi degerleri
ile carparak

asagida verilmistir.
hesaplayabilirsiniz.

Bu degerleri

Yas ideal Beden Kiitle indeksi
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
+65 24-29

boyunuzun karesi

ideal beden agirligini

Ornegin; 47 yasinda bir hastanin boyu 1.62 m olsun. Bu kisi icin ideal beden kiitle indeksi aralig
22-27 arasindadir. ideal agirlik icin 6nce boyumuzu saptayalim, ardindan karesini alalim.

1.62X1.62=2.62

En duisiik ideal BKI degeri 22 icin 22 X 2.62=57.64 kg

En yiiksek ideal BKI degeri 27 icin 27 X 2.62 =70.74 kg

Bu hastanin ideal beden agirliginin 57.64 - 70.74 kg arasinda olmasi istenir.

Eger fazla kilolu iseniz bununla ilgili doktorunuza ve diyetisyeninize danismalisiniz.




Kilo vermek istiyorum

ne yapmalhiyim?

N

* Yiuksek enerjili, fazla seker ve
yag iceren besinlerden uzak
( durun.

+ Basit¢e ve miimkiin oldugu
kadar saglikli yasamaya ¢aligin. Boe
Bu diizenli egzersiz, saglikli ~ A~ , .
beslenme ve yeterli sivi ™
anlamina gelmektedir. '
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 Popiiler, kati diyetlerle
— hizli kilo vermek yerine
haftada yarim ya da 1 kg
r vermeyi hedefleyin.

* Sivialiminizi artirnin. Seker ‘

iceren icecekleri tiiketmeyin.
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 Sebze agirlikli ve dengeli beslenin.
Tek bir besini kesmek (ekmegi
biraktim), tek 6gtinii kesmek (aksam
yemegini yemiyorum) ya da tek tip
beslenmek (ketojenik diyet) gibi
radikal uygulamalar siirduriilebilir
ve saglikli degildir.

-~ A

+ Diizenli uyuyun.

« Dizenli beslenin,
6gtin atlamayin. -
o "R » Beslenme oldukga kisiye 6zel,
e sosyal bir eylemdir. Liitfen bu
: konuda diyetisyene danisin.
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Kortizon Kullanimi

MS'de atak tedavisinde kullanilan kortizonun yan
etkileri olusabilir. Bu nedenle kortizon kullanilan
donemde beslenmenize daha fazla 06zen
gostermelisiniz.

+ Kortizon kullanimi, tuzun bdbreklerden geri
emilimini azaltir, 6deme neden olur. Bu
hastalara tiimuyle tuzsuz beslenme o&nerilir,
yemeklere disaridan tuz eklememenin yani sira
yuksek tuz icerigi nedeniyle zeytin, peynir,
tursu, ev salcasi, paketli Urilinler, salam ve sosis
gibi islenmis gidalar, hazir yemekler, kuru yemis
tiketilmemelidir. Ekmek ve soda gibi farkinda
olmadan tuz iceren yiyeceklerin tiiketimine
dikkat edilmelidir.

Bulant

Bulanti icin genellikle hafif tuzlu, yagsiz, sekersiz,
kuru besinler 6nerilir. Ancak bunlardan farkli, size
iyi gelen besinler de olabilir. Ornegin bazi kisileri
eksi tatlar rahatlatirken bir baskasina iyi
gelmeyebilir. Bu nedenle bu siirecte bir baskasinin
onerisinden ziyade kendinizi dinleyin.

*  Yemeginizi rahat bir ortamda miimkiin oldugu
kadar yavas yavas ¢igneyerek tiiketin.

+ Azar azar sik 6glinler planlayin.

« Lifli yemekler yerine midenizi yormayacak hafif
corbalar tercih edebilirsiniz.

« Size iyi gelen sevdiginiz sebzeler varsa,
haslanmis ya da firnda olarak yogurtla
tlketebilirsiniz.

« Yagsiz tost, peynir ekmek, yogurt ekmek gibi
kuru gidalar midenizi rahatlatabilir.

« Pirin¢ ¢orbasi, haglanmis / kozlenmis patates,
leblebi, sade cubuk kraker alternatif besinler
olabilir.

Potasyum atimina neden oldugu icin bol meyve
sebze tiiketilmelidir.

Bagirsaktan kalsiyum emilimi azalir, kemikten
kana kalsiyum gecisi olur ve uzun doénem
kullanimlarinda kemik erimesi riski olugur. Bu
nedenle kalsiyum alimina 6zen gosterilmelidir.
Sit, yogurt, tuzsuz peynir, kuru baklagiller, koyu
yesil yaprakli sebzeler iyi birer kalsiyum
kaynagidir.

Kan sekeri yiikselebileceginden ve istah artisi
olabileceginden ozellikle tatli, sekerli besinleri
tiketmemeye 6zen gosterilmelidir.

Yagli ve baharatli yemeklerden uzak durun.

Kizartmalar, kremali, soslu yemekler bulantiyi
artirabilirler.

Yemekler hazirlanirken olusan keskin kokular
bulantinizi artirabilir, miimkiin oldugu kadar bu
ortamlardan uzak durunuz.

GCay ve kahve kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilir. Kendi deneyimlerinize goére karar
verebilirsiniz.

Meyve suyu, gazli icecek gibi sekerli icecekler
genellikle tavsiye edilmez. Ancak kisi 6zelinde
kola, gazoz gibi gazli icecekler veya limonata,
visne suyu gibi eksi tatlar iyi gelebilir. Maden
suyu da tercih edilebilir.

Cok sicak veya ¢ok soguk yemekleri ve icecekleri
tercih etmeyin.

icerigini bilmediginiz yemekleri tiiketmekten
kacinin.

Alkol tiiketmeyin.




ishal

Yagl, baharatli, aci, sekerli besinleri tercih
etmeyin.

Salata, sebze ve meyve gibi lifli besinleri
tiketmeyin. Sebzelerden patates ve havug,
meyvelerden de muz ve seftali tiiketin.

Tam tahil, kepekli ekmek gibi lifli ekmek yerine
beyaz ekmek, bulgur yerine piring pilavi, kepekli
makarna yerine beyaz makarna, siit yerine
yogurt tercih edin.

Beyaz et gibi gorece daha yagsiz etleri firin veya
izgarada pisirerek hazirlayabilirsiniz. Tavuk ve
balik bozulma acgisindan daha riskli besinler

Kabizhik

Lif alimi, sivi alimi ve fiziksel aktivite kabizligin
onlenmesinde en 6nemli hususlardir.

Liften zengin tam tahilli besinler (yulaf, bugday
ruseymi, kepek, tam bugday ekmek), sebzeler ve
meyveler tiiketin. Miimkiin oldugu kadar meyve
ve sebzeleri kabuklariyla tiketin.

Piring yerine bulgur, beyaz makarna yerine
kepekli makarna, gidalarin islenmemis, lifli
alternatiflerini tercih edin.

Her 6glinde mutlaka salata veya sebze tiiketin.
Haftada en az iki kez kuru baklagiller tiiketin.

Kuru kayisi, kuru erik gibi kuru meyveleri sabah
a¢ karmna veya ara Ogiinlerde tercih
edebilirsiniz.

'_ _sf‘
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oldugu icin uygun kosullarda saklandigindan
emin olun ve taze olarak tiiketin.

ishalle birlikte su ve elektrolit kaybi yasanir.
Yerine koymak icin bol miktarda su tiiketin. 1-2
adet maden suyu tiiketebilirsiniz. Dilerseniz
maden suyunu ayranla da kanstirarak
tliketebilirsiniz.

Yogurtlu piring corbasi, haslanmis patates,
beyaz ekmek ve az yagli peynir, haslanmis beyaz
et, alternatif besinler olabilir.

Doktorunuza danisarak probiyotik takviyesi
kullanabilirsiniz.

Bu donemde muz, piring, patates tiiketmeyin.

Gin icinde mimkin oldugu kadar hareket
etmeye calisin.

Yeterli miktarda sivi aldiginiza emin olun.
Sevdiginiz baharatlari her yemekte kullanin.

Doktorunuza danigarak probiyotik takviyesi
kullanabilirsiniz.

—



Yorgunluk

« Yorgunluk, giinliik hayati etkileyen MS'in yaygin
semptomlarindan biridir. Beslenme sekli, fiziksel
ya da ruhsal yorgunlugu da etkiler. Beslenme
diizeninin asagida belirtilen hususlarin dikkate
alinarak olusturulmasi, yorgunluk belirtilerinin
azalmasina destek olur.

* Yemesi ve hazirlamasi pratik, saglkli ve
sevdiginiz  atistirmaliklari  evinizde  veya
yaninizda bulundurun. Bunlar meyve, meyve
kurulari, kuru yemis, siit gibi besinler olabilir.

 Enerjiniz distiigiinde basit seker iceren lrtinlere
yonelmeyin. Bunlar kisa silirede enerjinizi
yikseltse de sonrasinda insulin salinimini
uyardigi icin enerjinizi disurebilir.

Yutma giicliigii

Farkinda olmadan cok kolay ve sk yaptigimiz
yutma eylemi i¢in agizdan bogaziniza kadar pek ¢ok
sayida yutma ve cigneme kasinin ve bunlari uyaran
sinirlerin ve solunum sistemimizin uyumlu bir
sekilde calismasi gerekir. MS hastalarinda bu kaslari
kontrol eden sinirlerin zarar goérmesiyle ortaya
ctkan  gligstizlik ~ ve  uyumsuzluk  yutma
problemlerine neden olabilir. Agizda ve bogazdaki
uyusukluk hissi ¢cigneme ve yutmayi zorlastirabilir.

Yutma giicliiglini erken tanimak énemlidir. Yutma
ve cignemede fark etmesi zor olacak kadar kiiciik
degisiklikler olabilir ancak olasi koti etkilerini
onlemek icin bunlari tanimamiz énemlidir. Bazi MS
hastalar icin bu degisiklikler gelip gecicidir veya
sadece ataklar sirasinda olur ve bir daha
tekrarlanmaz. Bazilari icin ise (genelde hastalig
ilerlemis olanlar) yutma gicliigi ciddi bir sorun
olabilir. Yutmada kiigiik olsa bile herhangi bir
degisiklik, endise verici olabilir ve bizim i¢in 6nemli
bir keyif araci olan yemek yemeyi bir miicadele
haline donistirebilir.

+ Dehidratasyon, yetersiz sivi alimi yorgunluga

neden olur. Yeterli sivi aldiginizdan emin olun.

+ Aligveris yapmak, yemek hazirlamak igin yeterli

enerjiniz bulunmayabilir. Bu tarz durumlan
yonetmek i¢in planli  bir listeyle toplu
aligverisler  yapabilir, yemeklerinizi birkag
ginlik hazirlayabilirsiniz. Yakinlarinizdan bu
konularda yardim istemekten ¢cekinmeyin.

Sekil 2: Disfajide diyet kivamlari
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MS yutmamnzi cesitli yollarla etkileyebilir. Belirtiler sunlardir:

« Kaslarda giigsiizliik varsa ¢igneme zorlasabilir ve
gidayi bogaziniza dogru yutmakta zorlanabilirsiniz.
Birden fazla kez yutkunmaniz gerekebilir.

« Kas hareketlerinizde ve koordinasyonlarinda
yavaglama varsa besin parcaciklarinin ve sivilarin
soluk borusuna kagma riski olusur. Yemek yerken
ve sivilari icerken bogazda takilma hissi, okstirme,
bogaz temizleme ihtiyaci hissetme, bogulma hissi
yasayabilirsiniz.

« MS oksiiriik kaslarinizin - zayiflamasina neden
olduysa, soluk borusuna kagan besin artiklarini
oOkslrerek cikartmakta zorlanirsiniz. Bunlar da

nedeni  bilinmeyen  akciger  enfeksiyonu
gecirmenize neden olabilir.
« Agizda  hissizlik, salyalarin otomatik olarak

yutulmasini engeller ve agzinizda biriken salya
kontrolsuz bir sekilde agzinizdan akabilir.

+ Konusmada degisiklik, ses kisilmasi

yasayabilirsiniz.

Yutma giicliigii yasiyorsaniz
asagidaki onerilere dikkat ediniz.

* Yemek yerken ve su icerken 90 derece dik
pozisyonda oturun, basiniz mimkiin oldugu
kadar ©ne dogru baksin. Yemek yeme
isleminden sonra 30-45 dakika kadar ayni
pozisyonda oturun.

« Yemek yerken ve sivilan icerken odaklanin,
konugsmayin. Dikkat dagitict nesnelerden
kaginin.

« Kuglk miktarlarda ve yavas yavas yemeye
calisin, acele etmeyin.

+ Bir lokma i¢in ya da bir yudum icin birden fazla
kez yutkunmaniz gerekebilir. Eger bogazinizda
takilk  kalma hissi yasiyorsaniz, yavasca
oksurerek bogazinizi temizlemeye calisin ve
tekrar yutkunmadan 6nce nefes alin.

« Eger cignemekte zorlaniyorsaniz, cigneme
gerektirmeyecek besinleri tercih edin ya da
besinleri blender kullanarak yumusak hale
getirebilirsiniz.

« Siwvilan yutarken oksiriiyorsaniz, kivam artirici
kullanarak sivilarn kalinlastirabilirsiniz. Bunun

« Tim bu etkilerden dolayr yemek yeme siireniz
uzayabilir, aldiginiz gidalarin miktari ve niteligi
azalabilir.

Yutma problemlerinin erken taninmasi 6nemlidir.
Baslangicta ¢ok daha hafif olan problemler
kotllesebilir ve gida veya sivilarin solunum yoluna
kagma riski (aspirasyon) olabilir. Bu zatirreye,
(aspirasyon pnomonisi) ve daha ciddi durumlarda
solunum yolunun tamamen tikanmasiyla oliime
neden olabilir. Bu belirtilere dikkat edin ve size ¢ok
ciddi gelmese bile bunlardan birini yasiyorsaniz
doktorunuzu veya MS hemsirenizi bilgilendirin.

Doktorunuz yutma fonksiyonunu degerlendirip gerekli
goriirse gesitli testler isteyebilir. Eger yutmanizda
miidahale edilmesi gereken bir problem varsa
besinlerin kivamlarinin degistirilmesi, uygun yeme
pozisyonlari ve gesitli yutma egzersizleri ile daha rahat
ve glivenli yutmaya baglayabilirsiniz.

Sekil 2'de yutma giicligiinde kullanilan gesitli diyet
kivamlar gosterilmektedir.

icin doktorunuza danisin. Sivi ¢orbalar, icecekler
yerine koyu kivamli tanesiz besinleri tercih edin.

Ornegin; ayran yerine yogurt, corbalari
muhallebi kivaminda hazirlamak, limonata
yerine limonlu pelte, meyve sulari yerine daha
kivamli meyve pireleri gibi gidalan tercih
edebilirsiniz.

+ ilaclarinizi yutmakta zorlaniyorsaniz eczaciniza
danisarak, onlari ezerek yogurt veya puding
icinde alabilirsiniz. Eger ezmenizde sakinca varsa
ve ilaci yutamiyorsaniz doktorunuza danisin.




Kivam artrici nedir?

Kivam artiricilar, sivilarin (su, cay, kahve, meyve
suyu gibi) tadinda ve kokusunda bir degisiklik
olmadan koyulagmasini, kivaminin  artmasini
saglayan  ajanlardir.  Herhangi  bir  sivida
kullanilabilirler. Sivilari yutmak bazi hastalar igin
daha zor olabilir, bu sekilde sivilarin kivamlari
artinlir.  Daha kolay ve givenli yutma
gerceklesebilir.

Bazi MS hastalari tim uygulamalara ragmen
yeterince beslenemiyor ve sivi alamiyor olabilir. Ya
da her ne kadar dikkatli olsa da yutma denemesi
akcigerlere kagma agisindan cok riskli olabilir. Bu
tarz hastalarin agizdan beslenmesi durdurulup,

istemsiz Agirhk Kaybi

Oberzite (ileri diizeyde sismanlik) MS ile iligkilidir ve
fazla kilonuz varsa doktorunuz tarafindan size kilo
vermeniz  Onerilebilir.  Ancak kilo vermeye
calismadan hizli kilo veriyorsaniz ya da yeterli
miktarda beslenemiyorsaniz bu da sagliginiz
agisindan risklidir. Ozellikle hastaligi ilerlemis,
durus bozuklugu, yutma gicligl, yorgunluk,
titreme gibi problemleri olan hastalarda alisveris
yapmak, yemek hazirlamak glglesir.  Stres,
depresyon, bazi ila¢ tedavileri istahi da koti
etkileyebilir. Tim bunlar istemsiz kilo kaybi ile
sonuglanir. istemsiz hizli kilo kaybinin yasanmasi ise
bagisikliginizin diismesine ve MS hastaliginizdan
bagimsiz olarak yeni hastaliklar karsisinda
savunmasiz hale gelmenize neden olacaktir.

burundan mideye uzanan bir tip aracilifiyla
beslenmesi o6nerilebilir. Nazogastrik beslenme
olarak tanimladigimiz bu yontemde, sivilastirilmig
tibbi beslenme iriinleri, yerlestirilen tlip araciligiyla
mideye verilir ve normal sindirim devam eder. Eger
bu sekilde beslenme gereksinimi 4 haftadan uzun
surerse burundan mideye uzanan tiip yerine mideye
kiicik bir delik araciigiyla yerlestirilen tiiple
beslenme Gnerilir. PEG ile beslenme olarak
adlandinlan bu yoéntem wuzun sire agizdan
beslenemeyecek hastalar icin olduk¢a giivenli ve
konforlu bir yéntemdir.




Ne zaman siiphelenmeliyim?

Son iki hafta icerisinde normalde yediklerinizin
yarisindan daha azini yiyebiliyorsaniz,

Son bir ay icerisinde agirliginizin %5'ini
istemsiz kaybettiyseniz,

Son 3 ay igerisinde agirliginizin %10'undan
fazlasini kaybettiyseniz,

Kilonuz boyunuza ve yasiniza gére olmasi
gerekenin ¢ok altinda ise,

Yutma gii¢liigiiniiz nedeniyle yemek yemede
ciddi zorluk yasiyorsaniz doktorunuza veya
diyetisyeninize danigin.

istah kaybi veya istemsiz kilo kaybi yasiyorsaniz
asagidaki onerilere dikkat ediniz.

Az az, sik sik beslenmeye calisin.

Sevdiginiz yiyeceklerden olusan besleyici
oglinler planlayin.

Yediklerinizi takip etmek icin not alabilirsiniz.
Boylelikle ne kadar az yediginizi veya hangi
besin grubundan eksik yediginizi fark edersiniz.

Yemek oncesinde ya da yemek sirasinda su
icmeyin.

Yemek saatlerinizi 6nceden belirleyin, actkma
hissinizden bagimsiz olarak o saatlerde yemek
yemeye calisin.

Ogiin atlamayin.




ARLIMIZA TAKILAN
SORULAR




Alkol tiiketimi MS icin zararh midir?

Alkol, merkezi sinir sistemini etkiler. Nitekim bu MS
ile iligkili olan denge, koordinasyon problemlerini
kotllestirebilir. Benzer sekilde alkol uyku, idrar
kontrolii gibi bircok durumu da etkiler. Alkoliin bu
etkileri kisiden kisiye degisebilir. Yine MS
tedavisinde kullanilan ilaglar géz 6niine alindiginda
alkol, MS hastaligi icin menudeki saglikli secenek
degildir. Bununla birlikte sosyal hayatiniz,
kutlamalar veya sevdiginiz icecekler icin arada
sirada, kii¢lik miktarlarda (erkekler igin 2 birim,
kadinlar icin 1 birim) alkol tiiketebilirsiniz. Alkoliin
kendiniz lizerindeki etkisini gozlemleyin, kiigilik
miktarlarda bile olumsuz etkilerini gézlemliyorsaniz
tiketmeyin, dizenli  yiksek  miktarlarda
tiiketiminden her kosulda kaginin. Alkol tiiketimini
kendiniz  kontrol edemiyorsaniz doktorunuza
basvurun.

1 birim alkol: 330 ml bira veya 1 kadeh (140ml)
sarap veya 1 tek (40ml) yuksek alkollu ickilerdir
(raki, cin, votka, viski).

Su icmek aklima gelmiyor, susuzluk
hissetmiyorum yine de su icmeli miyim?

Susuzluk hissi halihazirda bedeniniz hafif diizeyde
susuz kaldiginda ortaya cikar, bu nedenle susamayi
beklemeden su i¢gmek gerekir. Sivi kisitlamasi
gerektiren bir saglik probleminiz (bobrek rahatsizligi
vs.) olmadigi siirece ginlik 2 litre su tiiketmeye
Ozen gosterin.

Unutmayin bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, dikkat
daginikligi yeterli su icmemenizle iliskili olabilir.

Giin icerisinde cok fazla cay ve kahve
tiikketiyorum, onlar su yerine gecer mi?

Gay ve kahve idrar soktiriici Ozellige sahiptir,
bedene sivi saglasalar bile ayni zamanda sivi
kaybina da neden olurlar. Bu nedenle cay ya da
kahve dogrudan su yerine gegmez.

Cuha Cicegi Yagim (Evening Primrose Oil)
besin destegi olarak kullanmali miyim?

Besin takviyesi olarak giindeme gelen cuha cicegi
yagi elzem yag asitleri olan gamma linolenik asit ve
linoleik asitleri icerir. Cuha cicegi yagi ile yapilmis
kisith sayida calisma vardir. Kisitl sayidaki

calismalar hastaligin  seyrine yonelik etkisi
olmadigini géstermistir. Bununla birlikte az sayida
kisiyle yapilmig bir calismada ise agri ve yorgunlugu
azalttigr ancak hastalik seyrine etki etmedigi
gosterilmistir.

Kapari tikketmek MS icin faydal nm?

Gebre otu veya kapari olarak bitkinin tomurcuklari
veya meyvesi besin maddesi olarak tiiketilebilir.
Ginlik beslenmemizde yer vermemizi 6nerecek
dizeyde bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte ilkemizde daha ¢ok tursu seklinde
tlketildigi icin surekli tiketimi gereksiz tuz alimina
neden olacaktir. Tuzun MS hastalar igin bilinen
zararlari, kaparinin bilinen faydalarindan ¢ok daha
fazladir ve gercektir.

Diizenli olarak probiyotik takviyesi almal
miyiz?

Mikrobiyatanin 6éneminden bahsettik.
Probiyotiklerin bagirsak florasini diizeltebilecegini,
antienflamatuvar ~ immin  yamitt  artirdig
calismalarda gosterilmistir.  Bununla  birlikte
probiyotik desteklerinde hangi bakteri veya bakteri
karisiminin ne kadar miktarda var oldugu 6nemlidir.
Ve bu bakterilerin farkli etkileri vardir. Ornegin;
kabizlik icin de ishal icin de probiyotik takviyesi
onerilebilir ama tabi ki bunlar farkli bakterilerdir. Su
an icin MS'e yonelik idealize edilmis bir probiyotik
yoktur. Semptomlariniza yonelik kullanabileceginiz
probiyotikleri doktorunuza daniginiz.

Vegan veya vejetaryen beslenmenin MS’de
o) o o
yveri nedir? Faydasi veya zarari var nm?

Vegan veya vejetaryen beslenmeyi MS icin faydali
ya da zararli olarak degerlendiremeyiz. Vejetaryen
beslenme, meyve ve sebze agirlikli olmasi
nedeniyle Akdeniz tarzi beslenmeye yakindir.
Bununla birlikte bu tarz beslenmelerde dikkat
edilmesi gereken planli bir beslenmeyle herhangi
bir besin 6gesi eksikligi yasamamaktir. Ozellikle
vegan hastalar B12 eksikligi, protein eksikligi, demir
eksikligi acisindan degerlendirilmelidir. Dikkat
edilmesi gereken diger bir husus ise vegan /
vejetaryen ambalajli hazir Griinlerdir. Bu triinlerde
et veya peynirle benzer tat olusturmak icin pek cok
katki maddesi kullanilmaktadir. Tuz veya seker




icerikleri  yliksek olabilir. ~Siklikla kullanilan
hindistan cevizi sutli / yaginin doymus yag icerigi
yuksektir, miktarina dikkat edilmelidir. Vegan veya
vejetaryen  etiketi  bizde  saglkli  algisi
yaratmamalidir.  Etiketleri okumali, muimkin
oldugu kadar islenmemis, dogal driinleri tercih
etmeliyiz.

Kahve tiiketiminin MS’e etkisi var nuadir?

MS hastalarinin kahve tiiketimini kisitlamasina
yonelik bir 6neri yoktur. Aksine kahve tiiketmenin
(icerigindeki kafein ve diger aktif bilesiklerle iligkili
olarak) MS'e karsi koruyucu olabilecegi ve
yorgunluk gibi semptomlari azaltti§ini gdsteren
calismalar mevcuttur. MS hastalarina kahve
tuketimi guivenli kafein miktarini (400 mg/giin veya
4-5 fincan kahve) gegmemek sartiyla 6nerilebilir.
Ancak her zaman vurguladigimiz gibi beslenme
kisiseldir, kahve tiiketimiyle birlikte sik idrara
¢tkma, bagirsak problemleri, uykusuzluk, yiiksek
tansiyon, carpinti, endige hali, sinirlilik, bas agrisi,
mide bulantisi gibi yan etkiler gézlenebilir. Kafein,
yemeklerle ya da yemeklerden hemen sonra
tuketildiginde besin emilimini etkiler. Cay (yesil
veya siyah), cikolata da kafein icerir. Bu nedenle
gunlik tiketimimizde kafein iceren tim besinleri
dustinmeliyiz. Sonug olarak giinlik hayatiniza veya
MS semptomlariniza koti etkisi yoksa asir
olmamak sartiyla kahve tiketebilirsiniz.

Gliiten ve kazein iceren besinlerin MS
hastaligmm kotiilestirdigi dogru mu?

Hem gliitenin hem de kazeinin bagirsak yapisini
bozarak fazlaca kana gectigi, kanla diger organlara
tasindigl, enflamasyon / yangiya ve oOzellikle
beyinde  sinir  hasarina  yol  acabilecegi
dusunilmektedir. Gluten, bugday, arpa ve
cavdarda bulunan bir tahil proteinidir. Kazein ise siit
proteinlerinden birisidir. MS'li bireylerde ¢olyak
(bagirsagin sirekli gliitene maruz kalmasina bagli
olarak yapisinin bozulmasi, bu yapisal bozuklugun
kramp, ishal, emilim bozukluklar gibi bulgulara yol

acgmasi) sikliginin saglikli bireylere gore daha
yiiksek oldugu (yaklasik 10 MS'liden birinde ¢olyak
olmasi) gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda
gliitensiz ve kazeinsiz beslenmenin gesitli bulgular
iyilestirebilecegi gosterilmis olmakla birlikte bu
calismalar celiskilidir. Ayrica cesitli besin 6gesi
yetersizliklerine yol acabilir ve diyete uyumu zor ve
pahalidir. Bu nedenle MS hastalarinda gliitensiz ve
kazeinsiz beslenme onerilmesi igin yeterli kanit
yoktur.

Oruc¢ tutmak MS hastahigimin seyrini
etkiler mi?

MS hastasi olmaniz orug¢ tutmaniza engel degildir.
Bununla birlikte MS tedaviniz nedeniyle ¢oklu ilag
(@gr  kesiciler, idrar  dizenleyiciler  ve
antidepresanlar gibi) kullaniyorsaniz ve tedavi
diizeniniz etkileniyorsa oru¢ tutmamalisiniz. Orug
tutmaniz yorgunluk, gugsizlik gibi bazi MS
semptomlarinizi siddetlendirebilir. Ozellikle yaz
aylarindaki uzun streli aclik ve susuzlukla yalanci
ataklar yasayabilirsiniz. Orug tutarken
beslenmenize ve sivi aliminiza 6zen géstermelisiniz.
Muhakkak sahur ve iftar yapmalisiniz. Giinliik
almaniz gereken siviyr bu siirede tiiketmelisiniz.
Yemekleriniz giinliikk besin 6gesi gereksinimlerinizi
karsilayacak miktarda ve c¢esitlilikte olmalidir.
Bitlin glin yasadiginiz acliginiza 6diil olarak tatlilari
ve yagli besinleri gormemelisiniz.

Covid-19 enfeksiyonundan korunmak icin
veya yakalandigimda beslenmemde ne gibi
degisiklikler yapmaliyim?

Covid-19 enfeksiyonu icin mucizevi bir besin veya
besin takviyesi yoktur. Bagisikligimiz, yukarida da
bahsettigimiz gibi saglikli beslenmemizle yakindan
ilgilidir. Saglikli beslenme de her besin grubundan
cesitli beslenme demektir. Bununla birlikte diisiik
kalorili zayiflama diyetleri, tek tip beslenme
ozellikle bu dénemde uzak durmamiz gereken
uygulamalardir. Yeterli sivi alimi ¢cok 6nemlidir.




BITIRIRKEN...




MS’li bireylerin beslenmesinde genel ilkeler

Bati tarzi diyetler
Yiksek yag (toplam yag,
doymus yag, trans yag)
Sekerli
icecekler&Mesrubatlar
Yiiksek tuz

Kirmizi et, 6zellikle
islenmis etler
Kizarmis yiyecekler
Yetersiz posa alimi

AZALTIN,
KACININ

Sismanlik |

MS ve beslenme iliskisini daha net ortaya
koyabilmek icin daha genis katilimli, yontemi
glicli ve uzun erimli arastirmalar yapilmalidir.

Su ana kadar elde edilen sonuglara gore diyet
girisimleri yorgunluk ve bazi belirtegleri
iyilestirmekle birlikte MS siirecini anlamli olarak
etkilememektedir. Bu nedenle hastalara yeterli
ve dengeli beslenme yani DASH (Dietary

Approaches to Stop Hypertension-
Hipertansiyonu  durdurmak icin  diyetsel
yaklasim) destekli Akdeniz diyeti diginda
onerilebilecek  MS'e  06zgli  bir  diyet

bulunmamaktadir.

Bu diyet kapsaminda rafine besinler ve basit
sekerler azaltilmali, tuz alimi 6 g/giiniin altinda
tutulmali, yag alimi giinlik enerjinin %30'unu
gecmemeli, doymus yag, tekli doymamis yaglar
ve c¢oklu doymamis yaglar (omega-6 ve
omega-3) belirli oranda, dengeli olmalidir.
Trans yag alimindan kaginilmalidir. D vitamini
yetersizligi varsa desteklenmelidir. Posa
tiketimi mikrobiyota ve bagirsak sagligi

« Dustk tuzlu Akdeniz tipi diyet
« Disiik enerji alimi
+ Sebze — meyveler
Kuru baklagiller
Balik
Probiyotik-prebiyotikler
* Posa
* Fiziksel aktivite

acisindan desteklenmeli, haftada en az iki kez
balik tiiketimine 6zen gosterilmelidir. Ayrica
bitkisel ALA kaynaklar (findik, ceviz, yagli
tohumlar) uygun miktarlarda onerilebilir. Sut
urdnleri disuk yagl tercih edilebilir. Bol taze
sebze meyve tiiketilmeli ve bunlarin degisik
renklerde olmasina ¢alisitmalidir.

Pisirme yontemi olarak kizartma ve alevde
pisirme yontemlerinden kaginilmali, haslama,
bugulama ve 1zgara gibi daha saglikli yontemler
tercih edilmelidir.

Beslenme giicliigli yasayan ve kabizlik gibi
sindirim sistemi bulgular yasayan bireylere
durumlarina 6zgli bir beslenme destegi
saglanmalidir. Beden agirligi uygun sinirlarda
tutulmalidir.

Vitamin-mineral yetersizligi varsa ek destek
saglanmalidir, yetersizlik olmadigi durumda
besin destegi kullanmak gerekli degildir. D
vitamini acisindan her giin 15 dakika bas ve
kollar acik bir sekilde giines 15181 almaya 6zen
gosterilmelidir.




Son soz olarak, beslenme fizyolojik bir
gereksinim olmakla birlikte keyif aldigimiz
sosyokiiltiirel bir eylemdir ve kisiye ozgiidiir.
MS hastahginda beslenme, kat1 diyetler
yvyapmak veya yenilenden zevk almamak demek

degildir. Bununla birlikte beslenmenizde
vapacagimiz kiiciik degisiklikler, besinlere
karsi farkindaliginizin artmasi, MS’in
hayatiniza olumsuz etkisini azaltacaktir.

Tiim hastalarimiza
saglik dolu giinler dileriz.

Yararh Baglant Adresleri

Saglikli beslenmeyle ilgili kaynaklara asagidan ulasabilirsiniz.

www.msvesaglikliyasam.com
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme
https://www.nationalmssociety.org/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite
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