
Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini et-
kileyen kronik otoimmün bir hastalıktır.1 MS ilk ola-
rak 1868 yılında Jean-Martin Charcot tarafından 
tanımlanmıştır.2 MS hastalığı genellikle ataklarla sey-
retmektedir ve atak sonrasında sekeller birikmekte-

dir. Bu sebeple progresif dejeneratif bir süreç gelişe-
rek hastaların yaşam kalitesi ciddi oranda azalmakta 
ve progresif engelliliğe neden olmaktadır.2 Dünya ça-
pında prevalansı yaklaşık 2,3 milyon iken, Türkiye 
İstatistik Kurumu 2017 verilerine göre sinir hastalık-
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ÖZET Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini etkileyen kronik 
otoimmün ve geri dönüşümsüz bir hastalıktır. Dünya çapında yaklaşık 
20,3 milyon insanın MS hastası olduğu saptanmıştır. MS, genellikle 
genç erişkin bireylerde (20-50 yaş) ortaya çıkmakla beraber, kadınlarda 
görülme insidansı daha yüksektir. Etiyogenezi ve patogenezi karmaşık 
ve kanıtlanmamıştır. Ancak MS hastalığının patogenezinde beslenme-
nin oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. MS ve inflamatuar has-
talıklarda diyet antioksidan kapasitesinin önemli olmasının nedeni; 
oksidatif stresin, inflamatuar sürecin en önemli bileşenlerinden biri ol-
duğu ve miyelinin degradasyonuna ve aksonal hasara yol açtığı gözle-
mine dayanmaktadır. Sağlıklı beslenme müdahalesinin; hastaların 
mental ve fiziksel hasarını azalttığı, yaşam kalitesini artırdığı, oksida-
tif stresi azalttığı ve antioksidan enzim sekresyonunu artırıcı etkisi ol-
duğu düşünülmektedir. Multifaktöriyel olan bu hastalıkta, lezyon yeri, 
relaps şiddeti, başlama yaşı ve şekline göre çeşitli bulgular görülmek-
tedir. Görülen bulgular, hastaların yaşam kalitesini, beslenmesini ve fi-
ziksel aktivite düzeylerini olumsuz yönde etkilemektedir. Hastalığa 
bağlı görülen bazı bulgular (disfaji, konstipasyon, obezite, kaşeksi, vi-
tamin-mineral yetersizliği, diyare, besin alerjisi, osteoporoz, ilaç-besin 
etkiletişimi) beslenme durumunu olumsuz yönde etkileyerek besin 
ögesi yetersizliğine sebep olabilmektedir. Beslenme durumunu etkile-
yen ve etiyolojisinden gelen faktörlerle beraber hastanın optimal bes-
lenmesinin sağlanması oldukça önemlidir. Bu derlemenin amacı, MS 
hastalığının klinik bulgularını incelemek, hastalığa yönelik bazı besin 
ögelerinin etkilerini analiz etmek ve hastalığa bağlı olarak görülen bes-
lenme sorunlarına öneri sunmaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Multipl skleroz; 

                otoimmün hastalıklar antioksidan; diyet tedavisi 

ABS TRACT Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune and ir-
reversible disease that affects the central nervous system. It has been de-
termined that approximately 20.3 million people worldwide have MS. 
Although MS usually occurs in young adults (individuals aged 20-50 
years), the incidence is higher in women. Its etiogenesis and pathogen-
esis are complex and unproven. However, nutrition is thought to be 
very important in the pathogenesis of MS disease. The reason why di-
etary antioxidant capacity is important in MS and inflammatory dis-
eases is based on the observation that oxidative stress is one of the most 
important components of the inflammatory process, leading to degra-
dation of myelin and axonal damage. It is thought that healthy nutrition 
intervention reduces mental and physical damage of patients, increases 
quality of life, reduces oxidative stress and increases antioxidant en-
zyme secretion. In this multifactorial disease, various findings are ob-
served according to the lesion location, relapse severity, age of onset 
and type. Observed findings negatively affect patients quality of life, 
nutrition and physical activity levels. Some findings related to the dis-
ease (dysphagia, constipation, obesity, cachexia, vitamin-mineral defi-
ciency, diarrhea, food allergy, osteoporosis, drug-food interaction) can 
cause nutrient deficiency by negatively affecting the nutritional status. 
It is very important to ensure optimal nutrition of the patient, together 
with the factors that affect the nutritional status and come from its eti-
ology. The aim of this review is to examine the clinical findings of MS 
disease, to analyze the effects of some nutrients on the disease and to 
offer suggestions for nutritional problems related to the disease. 
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ları arasında mortalite açısından 5. sırada yer almak-
tadır.3 MS, genellikle genç erişkinlerde (20-50 yaş 
aralığı) ortaya çıkmakla beraber, kadınlarda erkek-
lere kıyasla 2 kat daha fazla görülmektedir.3 

MS, inflamasyon ve nörodejeneratif süreçlerin 
paralel ilerlediği bir hastalıktır.4 MS’de nörodejene-
rasyonun gelişimi; aşırı glutamat yüklenmesi, iyonik 
kanal disfonksiyonu, aşırı kalsiyum yüklenmesi, mi-
tokondriyopati, proteolitik enzim üretimi ve apopto-
tik yolakların aktivasyonu ile ilişkilidir.4,5 Ayrıca 
apoptoz, sinaptopati ve eksitotoksisite ile ilişkili ola-
bilecek karmaşık bir süreçtir.1,4 Mitokondriyal dis-
fonksiyon, nöronlar ve glia için zararlı olan reaktif 
oksijen türlerinin [reactive oxygen species (ROS)] 
oluşumunu artırmaktadır.5 Beyin dokusunun oksijen 
ihtiyacı fazla ve antioksidan üretimi sınırlıdır. Bu se-
beple beyin dokusu, radikallerin oluşumuna ve etki-
sine oldukça duyarlıdır.6 Serbest radikal oluşumu ve 
antioksidan kapasitenin azalmasına bağlı gerçekleşen 
regülasyon bozukluğu/eksikliği sonucu, oksidatif 
stres ve nitrozatif stres artmaktadır.5,6 Serbest radi-
kaller, ROS ve reaktif nitrojen türleri [reactive nitro-
gen species (RNS)] peroksidasyon ve nitrasyon 
süreçleri nedeniyle lipid ve protein metabolizmasını 
olumsuz yönde etkilenebilmektedir.4-6 

MS’nin patofizyolojisi karmaşıktır ve tam ola-
rak kanıtlanmamıştır.1,4 Hastalığa özgü gerçekleşen 
inflamatuar süreç; immün hücre farklılaşmasına ve 
proinflamatuar sitokin salınımına neden olarak oksi-
datif stres ve antioksidan mekanizma dengesini olum-
suz yönde etkilemektedir.7 İmmün hücre onarımı ve 
hastalığa bağlı görülen bulguların azaltılmasına yö-
nelik modifiye edici tedavi, farmakolojik tedavi ve 
bazı besin ögelerinin hastalık patogenez ve etiyoge-
nezi üzerinde olası olumlu etkisi bulunmaktadır.8 MS 
hastalığına yönelik tıbbi beslenme tedavisi bulunma-
maktadır.9 Ancak makro ve antioksidan özellikte 
olan bazı besin ögeleri tartışılmaktadır.8,9 MS has-
talığında diyet antioksidanlarının, basit antioksidan 
aktiviteye ek olarak, biyolojik özelliklere sahip olup 
olmadığı hâlâ bilinmemektedir.10 MS ve inflamatuar 
hastalıklarda antioksidanların kullanılmasının ne-
deni; oksidatif stresin, inflamatuar sürecin en önemli 
bileşenlerinden biri olduğu ve miyelinin degradasyo-
nuna ve aksonal hasara yol açtığı gözlemine dayan-
maktadır.10,11 Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 

antiinflamatuar besinler ve diyet takviyeleri ile bes-
lenme müdahalesinin proinflamatuar bileşiklerin bi-
yolojik sentezini azalttığı ve immünomodülatör 
ilaçları daha etkili hâle getirdiği, bunun da MS has-
talarının klinik açıdan iyileştirdiği gözlenmiştir.12 

Bu derlemenin amacı, MS hastalığının klinik 
bulgularını incelemek, hastalığa yönelik bazı besin 
ögelerinin etkilerini analiz etmek ve hastalığa bağlı 
olarak görülen beslenme sorunlarına öneri sunmak-
tır.  

 MS HaSTaLIğINa KLiNiK BaKIş  
MS hastalığının seyrine göre Amerikan MS komitesi 
1996 yılında MS hastalığını; “tekrarlayan ve düzelen 
MS [relapsing-remitting MS (RRMS)]”, “sekonder 
progresif MS”, “progresif tekrarlayan MS [progres-
sive relapsing MS (PRMS)]” ve “primer progresif 
MS (PPMS)” olarak 4 başlıkta toplamıştır.13 Ancak 
hastalık aktivitesi ve progresyonuna göre 2013 yı-
lında değişiklik yapılmıştır.14 2013 yılına göre revize 
formunda PRMS başlığı çıkartılmıştır.14 Revize edi-
len sınıflama ve klinik durum Tablo 1’de gösteril-
mektedir.  

Multifaktöriyel nedenlerle ortaya çıkan bu has-
talığın, klinik bulguları çeşitlilik göstermektedir. 
Fakat klinik bulguların görülme sıklıkları aynı değil-
dir.15 Görülme sıklıkları; ekstremitelerde güçsüzlük 
%35, parestezi %20, diplopi %10, mesane problem-
leri %5 ve diğer bulgular (hareket bozuklukları, de-
mans, epileptik nöbetler, dikkat bozukluğu, işitme 
kaybı) olmak üzere değişkenlik göstermektedir.15 MS 
hastalığına bağlı görülen bulgular Tablo 2’de göste-
rilmektedir.  

Tablo 2’de görülen bulgular; tutulum bölgesine 
(serebrum, optik sinir, serebellum, beyin sapı ve omur-
ilik), başlangıç yaşına, başlangıç şekline, relapsların 
şiddetine göre bireysel farklılık göstermektedir.15,16 
MS’de sık görülen bulgular ise yorgunluk, görme bo-
zuklukları, yürüyüş bozuklukları, kas güçsüzlüğü, kas 
spazmları, mesane ve bağırsak problemleridir.16  

MS HaSTaLIğI VE BESLENME 
MS hastalığının patogenezinde beslenmenin; infla-
masyon, nöroproteksiyon ve onarım üzerinde olumlu 
etkisi olabileceği düşünülmektedir.17 
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 MS hastalığına bağlı olarak değişen metabolik yo-
lakların ve oksidatif stresin regüle edilmesi açısından 
diyet antioksidan kapasitesi ve bazı besin ögelerinin 
önemli olduğu düşünülmektedir.10,17 

Yağlar 
Eikosapentaenoik asit (EPA), dokosaheksaenoik asit 
(DHA) ve alfa-linolenik asit (ALA) miyelin kılıf olu-
şumuna katılarak sinir iletimini optimize etmeye yar-
dımcıdır.18 MS hastaları üzerinde yürütülen (n=2.303) 

kohort çalışmada; balık tüketimi, keten tohumu ve 
omega-3 yağ asidi takviyesinin yaşam kalitesini ar-
tırdığı ve sakatlık seviyesini azaltmaya yardımcı ol-
duğu bildirilmiş ancak nüks ve relaps sayısında 
değişiklik gözlenmemiştir.19 Yapılan başka çift kör 
kontrol klinik çalışmada ise RRMS hastalarının 
(n=116) yaşam kalitesi ve nüks sayısı ile linoleik asit 
ve oleik asit farkı incelenmiştir.20 Bir yıl boyunca 20 
g/gün linoleik asit nükslerde azalmaya yardımcıyken, 
yaşam kalitesi üzerinde bir etki bildirilmemiştir. 
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MS sınıflandırılması Klinik durum ve hastalık seyri 

RRMS 25-28 yaş aralığında semptomlar başlamaktadır. 

Hastalık seyrinde nüksler ve düzelmeler gözlenmektedir. Nüksler arasında minimal ilerlemeler olabilmektedir.  

Hastaların %85-90’ında bu formda başlayıp sekonder progresif forma geçiş yaşanabilmektedir.  

Revize formunda aktivasyonuna göre 2 tip alt başlığı bulunmaktadır (RR-aktif ve nonaktif RR). 

SPMS Hastalık seyrinde ataklar gözlenmektedir. iyileşme/düzelme görülmediği için hastalık ilerlemektedir ve hastalık seyrine özürlülük eklenmektedir. 

PPMS 39-41 yaş aralığında semptomlar başlamaktadır. 

Hastanın klinik bulguları ile teşhis edilmektedir. Çünkü muayene bulgusu veya görüntülenme yöntemi PPMS ve SPMS’yi ayırt etmemektedir. 

Erkeklerde görülme insidansı daha yüksektir. 

Hızlı ilerleyen formudur. 

Klinik izole  MS ile uyumlu ancak tanı kriterlerini taşımayan ilk klinik formdur. 

edilmiş sendrom Tanısal kriterleri yerine getirir ise (tekrarlayan manyetik rezonans görüntüleme bulguları, MS lezyonları veya yeni relaps oluşumu) 

RRMS’ye dönüşmektedir. 

Tanı kriteri revizyonu ile insidansı azalmaktadır. 

RiS Klinik belirti ve sendromlar olmadan radyolojik görüntüleme ile rastlantısal inflamatuar demiyelinizasyon görüntülenen bulgu ile tanımlanmaktadır. 

Tanısal araştırma asemptomatik spinal kord lezyonları, gadolinyum güçlendirici lezyonları ortaya çıkarsa veya seçici intratekal immunoglobulin 

G sentezinin arttığını gösteren beyin omurilik sıvısı bulgularına eşlik ederse RiS’li hastaların MS’ye dönüşme riski artmaktadır. 

Günümüzde RiS, MS fenotipi sınıfında yer almamaktadır. 

TABLO 1:  MS hastalığının sınıflandırılması ve klinik durum.13,14

MS: Multipl skleroz; RRMS: Tekrarlayan ve düzelen multipl skleroz; SPMS: Sekonder progresif multipl skleroz; PPMS: Primer progresif multipl skleroz; RiS: Radyolojik izole sendrom.

Duyusal Motor bulgular Kognitif ve psikiyatrik Diğer 

Lhermitte belirtisi Üst ve alt ekstremitelerde paralizi Dikkat eksikliği Optik nörit 

(Boynun ani öne fleksiyonunda omurilikte,  

kol ve bacaklarda ani elektriklenme, çarpılma hissi)  

Hiperestezi Parezi Bipolar Seksüel disfonksiyon 

Gövde ve ekstremitelerde anormal duyular Kas kuvvetsizliği Depresyon Sfinkter kontrol kaybı ve inkontinans 

(karıncalanma, kuvvetsizlik, yanma vb.)  

Görme kaybı Kortikospinal yol tutulumu anksiyete Epilepsi nöbetleri 

Vertigo Başlangıç aşamasında bacakta tek taraflı Öfori Bağırsak disfonksiyonu  

daha sonrasında çift taraflı tutulum  

Tat alma duyusunda azalma Spastisitede artış Gülme-ağlama atakları Hafıza kaybı ve demans 

Duyma kaybı ağrı, kramp, spazm Uyku problemleri Isıya duyarlılık

TABLO 2:  Multipl skleroz hastalığına bağlı görülen bulgular ve özellikleri.15,16



RRMS hastalarında, farmakolojik tedaviye ek olarak 
20 g/gün linoleik asit alımı nüks sayısını azaltarak, 
hastalık prognozunu olumlu yönde etkilemektedir.20 
Yapılan çoğu çalışmada, MS hastalarında omega-6 
yağ asidinin düşük olduğu saptanmıştır.20,21 Eksiklik, 
linoleik asit ve gama-linolenik asit gibi omega-6 yağ 
asidi içeren çuha çiçeği yağı takviyesi ile tamamlan-
mıştır.10,22 Birkaç klinik çalışmanın toplu analizi, li-
noleik asidin çalışmanın başlangıcında minimum 
sakatlığı olan veya hiç sakatlığı olmayan hastalarda 
relapsların şiddet ve süresini önemli ölçüde azalttı-
ğını göstermiştir.23  

EPA ve DHA gibi uzun zincirli omega-3 yağ 
asitlerinin, çoklu doymamış yağ asitlerinin diyetle ve 
diyet takviyeleri sonucunda alınması hücre metabo-
lizmasını ve MS ile ilgili inflamatuar süreçleri mo-
düle edebilmektedir.4 Omega-3 yağ asitlerinin 
tüketimi ve balık yağı takviyesi, tümör nekroz faktör 
(TNF-alfa), interlökin-1 beta (IL-1ß), interferon-
gamma ve IL-6 gibi inflamatuar belirteçlerin seviye-
sini, relaps oranını, hastalık yükünü azaltacağı ve 
yaşam kalitesini artıracağı düşünülmektedir fakat et-
kinliğinin kanıtlanabilmesi için daha fazla çalışmaya 
gereksinim vardır.4,19 

MS hastalarına omega-3 yağ asidi açısından zen-
gin yağlı balık çeşitleri (somon, uskumru, ton vb.) tü-
ketimi haftada en az 2 kez önerilmektedir.23 Ek olarak 
ALA’dan zengin olan keten tohumu yağı 1 yemek ka-
şığı öğle ve akşam yemeklerine eklenebilir.23 MS’de 
doymuş yağ asidi alım miktarının azaltılması öneril-
mektedir.9,10,22,23  

Vitamin D 
Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, MS prevalansı-
nın ekvatordan kutuplara doğru arttığını göstermek-
tedir, bu durum güneş ışığına maruz kalma süresi ve 
D vitamini ile ilişkilendirilmiştir.24 D vitaminin aktif 
formu (1-25(OH)2D3) lenfosit proliferasyonu artırıcı, 
proinflamatuar sitokin salımını azaltıcı ve miyelin 
üretimini düzenleyici fonksiyonları bulunduğu için 
immün sistem ve sinir sistemi üzerinde oldukça 
önemlidir.25 Yapılan bir araştırmada, serum 25(OH)D 
seviyesi yeterli (>25 ng/mL) ve yetersiz olan (<25 
ng/mL) MS hastalarının başlangıçtaki ve sonrasında 
3 aylık 10.000 IU oral D3 vitamin desteğiyle bilişsel 

performanstaki değişiklik değerlendirilmiştir.26 Baş-
langıçta D vitamini seviyesi yeterli olan bireylerin bi-
lişsel durumunun daha iyi olduğu ve D vitamin 
takviyesinin bilişsel fonksiyon üzerinde olumlu etki-
sinin olduğu görülmüştür.26 MS hastalarındaki serum 
25(OH)D seviyelerindeki her 20 ng/mL’lik artışın, re-
lapsların %50-70 oranında belirgin olarak azalmasında 
etkili olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.25,26 MS 
hastalığında görülen nüks oranı ile serum D vitamini 
seviyesi arasında anlamlı bir ilişki olup, D vitamini se-
viyesinin 26-44 ng/mL aralığında olması durumunda 
nüks oranında azalma olduğu belirtilmiştir.27  

Yapılan bir çalışmada, MS hastalarının kemik 
yoğunluğunun sağlıklı popülasyona göre daha az ol-
duğu ve kemik kırılmalarının daha yaygın görüldüğü 
saptanmıştır.27 Bu faktörlerden dolayı D vitaminini 
yeterli miktarlarda almak birçok hastalık yükünü 
azaltmaya yardımcı olabilir.28 Önerilen günlük alım 
yaş, gebelik, obezite gibi koşullarda değişiklik gös-
termektedir fakat genel olarak 25(OH)D >30 ng/mL 
olması için günlük diyetle ve takviye olarak 1.000-
2.000 IU alım gerekmektedir.28 Güncel çalışmalarda, 
MS hastaları için ideal serum 25(OH)D seviyeleri 
veya D vitamini dozuyla ilgili yeterli düzeyde kanıt 
bulunmamaktadır.25,28 Fakat D vitamini takviyesinin 
terapötik amacı serum 25(OH)D düzeyini normal ara-
lıkta (30-50 ng/mL) tutmaktır. Yüksek doz D vita-
mini takviyesinin olumlu sonuçlara neden olduğu 
gibi olumsuz sonuçlara da neden olabileceği unutul-
mamalıdır.27 Hastaların, 25(OH)D seviyesi, hiperkal-
semi ve mevsimsel faktörler dikkate alınarak D 
vitamini gereksinimi karşılanmalıdır.25 D vitamini sı-
nırlı sayıda besinde (yumurta sarısı, yağlı balık, ka-
raciğer, D vitamini açısından zenginleştirilen 
besinler) bulunmakla beraber, aktif formda değildir. 
D vitaminin aktif forma dönüşmesi için güneş ışınına 
[ultraviyole (UV)] ihtiyaç duyulmaktadır.10 MS has-
talarında kas spazmı, hareket bozuklukları, yatağa ba-
ğımlı olma ve görme problemleri yaygın görüldüğü 
için UV alımı yetersiz olabilir.15 Bu sebepten dolayı, 
yaş grubu, vücut ağırlığı, serum D vitamini seviyesi, 
coğrafi konum ve eşlik eden hastalık durumuna 
uygun olarak D vitamini takviyesi hekim ve diyetis-
yen takibinde önerilebilir.29 Ancak mevcut literatürde 
önerilen D vitamini alım miktarı ve MS hastalık yü-
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künü hafifletecek ideal serum D vitamini seviyesi bu-
lunmamaktadır.26-28 

MS hastalarında ilerleyici demiyelinizasyon 
görülmektedir. D vitamini miyelinasyon ve remiye-
linizasyon süreçlerinde olumlu yönde etki göster-
diği için nörosteroid olarak kabul edilmektedir.30 
Deneysel çalışmalar; D vitamininin, oligodendrosit 
öncü hücrelerin farklılaşmasının regülasyonuyla de-
miyelinizasyon sürecini azaltabileceğini ve remiye-
linizasyonu indükleyebileceğini göstermiştir.31,32 
Ayrıca D vitamini, mikroglia aktivasyonunu uyara-
rak, miyelin kalıntılarının temizlenmesini ve remi-
yelinizasyonu desteklemektedir.31,32 Başka bir 
çalışmada ise serum D vitamini seviyesinin yetersiz 
olması durumunda MS hastalığına olan duyarlılığın 
arttığı analiz edilmiştir.33 Ancak MS hastalığı baş-
langıç yaşı ve hastalık şiddeti ile plazma D vitamini 
seviyesi arasında ilişki bildirilmemiştir.33 

Mevcut bilgiler doğrultusunda MS hastalığında 
D vitamininin; miyelinasyon ve remiyelinizasyon sü-
reçlerinde, miyelin kalıntısının temizlenmesinde, 
nöral hücre farklılaşması ve demiyelinizasyon süre-
cini regüle ettiğine yönelik hipotetik yaklaşımlar bu-
lunmaktadır.30-33 Ayrıca lenfosit proliferasyonu 
artırıcı, proinflamatuar sitokin salımını (TNF-alfa, 
IL-6 vb.) düzenleyici, oksidatif hasarı önleme gibi 
fonksiyonları bulunduğu için immün sistem üze-
rinde de oldukça önemlidir.25 Yapılan çalışmalarda, 
serum D vitamini yetersizliğinin MS hastalığına 
olan duyarlılığı artırdığı, nüks sayısını ve bilişsel 
fonksiyonu olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir 
ve bu konuda kanıt düzeyi artmaktadır.24,26,27,33 Bu 
sebeple D vitamini yetersizliğinin önlenmesi ol-
dukça önemlidir.10,24,26 D vitamini sınırlı sayıda  
besinde bulunmakla beraber, aktif formda değildir. 
Aktif forma dönüşmesi için UV’ye ihtiyaç vardır. 
Ancak hastalığa yönelik görülen bulgular nedeniyle 
güneş ışığına maruz kalma süresi oldukça  
azalmaktadır. Bu sebeple, hastalara hekim ve diye-
tisyen kontrolünde D vitamini takviyesi önerilebi-
lir.27,29 Ancak doz-etki açısından kanıt düzeyi 
oldukça düşüktür.26-28,33 D vitamini MS hastalığı 
ilişkisine yönelik olarak, kanıt düzeyi yüksek ran-
domize kontrollü çift kör deneysel çalışmalara ge-
reksinim vardır. 

DiğER MiKRO BESiN ÖGELERi 
B12 vitamini, miyelin formasyonunda anahtar rol 
oynar ve sinir hücrelerinin korunmasında esansiyel-
dir, ayrıca immünomodülatör etkisi de vardır.34 B12 
vitamini, eksikliği bozulmuş miyelin yapımına yol 
açabilir.34 Bu durum, immünomodülatör ve nörotro-
fik aktivitelerin azalması ile ilişkili olduğu için MS 
ve B12 vitamini arasında ilişki olabileceğine yönelik 
hipotetik yaklaşım vardır.34 Yapılan çalışmalarda, B12 
vitamini seviyesinin MS hastalarının çoğunda düşük 
bulunduğu, ancak gastrointestinal sistem problemleri, 
diyetle yetersiz alım ve besin-ilaç etkileşimine bağlı 
olarak da düşük olabileceği unutulmamalıdır.34,35 
PPMS’li 6 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, 6 ay 
boyunca 60 mg/gün metilkobalamin oral uygulama-
sından sonra nörolojik iyileşme görülmemiştir.35 
Başka bir çalışmada ise 24 hafta boyunca 1 mg/gün 
B12 takviyesinin MS hastalarında engellilik skorunda 
2 puanlık düşüş gözlenmiştir.35,36 MS ve B12 vitamini 
arasındaki ilişkiye dair yeterli kanıt ve biyolojik etki 
bulunmamaktadır.34,37 MS hastaları üzerinde yürütü-
len çoğu çalışmada, serum selenyum, demir ve mag-
nezyum seviyelerinde azalma gözlenmiştir.8,38 Bu 
azalmanın diyetle alımın yetersizliği veya hastalığa 
bağlı artan gereksinim durumundan kaynaklandığı 
düşünülmektedir.8,38 Çoklu biyolojik rolleri bulunan 
bu minerallerin, optimal beslenme programı ve besin 
takviyeleri ile gereksiniminin karşılanması gerek-
mektedir.9 MS hastalarında yapılan klinik bir çalış-
mada; probiyotik alımı ile metabolik parametreler, 
ruhsal sağlık ve özürlülük arasındaki ilişki analiz 
edilmiştir.39 On iki haftalık probiyotik kapsül kulla-
nımının analiz edilen parametreler (metabolik para-
metre, özürlülük, ruhsal sağlık) üzerinde olumlu 
etkinliği saptanmıştır.39 Başka bir randomize klinik 
bir çalışmada, RRMS (n=48) hastalarına 3 ay bo-
yunca 500 mg/gün koenzim Q10 takviyesinin infla-
matuar belirteçler (TNF-α, IL-6) üzerinde etkinliği 
incelenmiştir.40 Çalışmanın sonucunda ise inflama-
tuar belirteçlerde azalma, yorgunluk ve depresif bul-
gularda iyileştirme potansiyeli olduğu analiz 
edilmiştir.40 Başka bir çalışmada ise aynı miktar ko-
enzim Q10 takviyesinin oksidatif stresi azalttığı ve 
antioksidan enzim aktivasyonunu artırdığı bildiril-
miştir.41 MS hastalığında A vitamininin, nüks gelişi-
minde rol oynayan Th17 hücrelerinin oluşumunu 
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engelleme ve patojenik T hücre aktivasyonunu bas-
kılama gibi olumlu yönde etkileri bulunmaktadır.42 
Klinik bir çalışmada, RRMS hastalar (n=101) üze-
rinde 1 yıl boyunca A vitamini takviyesi kullanan ve 
kontrol grubu (6 ay boyunca 25.000 IU/gün retinil 
palmitat ve buna takiben 6 ay boyunca 10.000 IU/gün 
retinil palmitat) arasında engellilik ölçeği ve bilişsel 
fonksiyon incelenmiştir.43 A vitamini takviyesi alan 
grupta, bilişsel fonksiyonda iyileşme gözlenirken, 
engellilik ölçeği ve nüks sayısında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.43 Başka bir ça-
lışmada ise MS hastaları ile sağlıklı bireyler 
karşılaştırıldığında, MS hastalarının all-trans-retinol 
seviyelerinin daha düşük olduğu analiz edilmiştir. 
Fakat bu çalışmada da serum A vitamini seviyesi ile 
nüks sayısı arasında anlamlı bir ilişki bildirilme-
miştir.44 

MS hastalığının patofizyolojisinde görülen 
artan oksidatif stres, miyelin akson hasarı, nörotro-
fik, demiyelinizasyon ve artan proinflamatuar sito-
kin seviyesi gibi olumsuz metabolik süreçlerin 
kronikleşmesine bağlı olarak hastalarda bilişsel fonk-
siyon azalmakta, depresyon, yorgunluk gibi ruhsal 
bozukluklar görülmekte ve inflamatuar belirteçler art-
maktadır.4-8 Bu durum, immünomodülatör etkisi olan 
ve antioksidan sistemde oldukça önemli olan bazı 
mikro besin ögelerinin (B12 vitamini, A vitamini se-
lenyum, magnezyum ve demir) serum konsantrasyo-
nunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir.5,38 İmmün 
hücre sağlığını, normal fizyolojik işleyişin devamlı-
lığı ve MS hastalığına bağlı artan inflamatuar belir-
teçlerin normalizasyonu için vitamin-mineral 
yetersizliğinin tespit ve müdahale edilmesi gerek-
mektedir.9,45 Çünkü yetersizliğin kronikleşmesine 
bağlı olarak MS hastalık yükü, nöral hücre defekti, 
miyelin ve aksonal hasarı ve klinik bulgular artabilir, 
fakat bu konuda yeterli kanıt düzeyi bulunmamakta-
dır.10,17 Probiyotik ve koenzim Q10 gibi biyoaktif bi-
leşenler inflamatuar süreci regüle etmeye yardımcı 
olabilir.39,41 MS hastalığında artan oksidatif stresin 
normalizasyonu için antioksidan özellikte olan besin 
ögeleri oldukça önemli olup, optimal alım sağlandı-
ğında antioksidan enzim sekresyonu artarak, antiok-
sidan savunma sisteminin normal işleyişine yardımcı 
olabilmektedir.10,12,46 Bu sebeple vitamin-mineral ve 
biyoaktif bileşenlerin beslenme programında birey-

sel gereksinime uygun miktarda bulunması gerek-
mektedir.42,43 Ancak MS hastalığında etkinliği kanıt-
lanmış bir besin ögesi bulunmadığı için bu konuya 
yönelik klinik ve metaanaliz çalışmalarına gereksi-
nim vardır.34-44 

MS hastalığı olan bireylere; paleolitik, glüten-
siz, Swank, ketojenik ve Akdeniz diyet modelleri de-
nenmiştir fakat kanıtlanmış bir beslenme modeli veya 
beslenme tedavisi bulunmamaktadır.9,47  

MS HaSTaLIğI VE BESLENME SORUNLaRI  
Hastaların beslenme durumlarının ve beslenme alış-
kanlıklarının büyük bir titizlikle incelenmesi gerek-
mektedir.8 Yapılan çalışmalar sonucunda, hastalarda 
malnütrisyon, obezite, kaşeksi, vitamin-mineral ek-
sikliği gibi çeşitli kötü beslenme durumu olduğu sap-
tanmıştır.9,28,45 MS hastalarının besin alımını ve 
beslenme durumu; fiziksel aktivite, yorgunluk, biliş-
sel zorluk, görme sorunları, kas spazmları, mide bu-
lantısı, diyare, bası yaraları, disfaji, ilaç tedavisi ve 
ilaç-besin etkileşimini olumsuz yönde etkilemekte-
dir.9,15,16 

MS’de kaşeksi sık görüldüğü için hastalarda nüt-
risyonel durum dikkatli incelenmelidir. Disfajiden 
bağımsız olarak yetersiz oral beslenmeye ağırlık 
kaybı eşlik ettiği durumlarda nazogastrik veya daha 
sık olarak perkütan gastrostomi yolu ile enteral bes-
lenme düşünülmelidir.38 Bu gibi öneriler, nütrisyonel 
durumu iyileştirebilir, aspirasyon pnömonisi ve bası 
yarası riskini azaltabilir ve MS’de beslenme yeter-
sizliği ile ilişkili yorgunluğu azaltabilmektedir.9,48 
MS’li hastalarda malnütrisyon, immün sistem hara-
biyetine yol açıp mental fonksiyonu, kas gücünü et-
kiler ve spesifik besin ögesi eksikliklerinin görülme 
riskini artırır.49 MS hastalarında kas spazmları ve 
yorgunluğa bağlı hareketsizlik, steroid, antidepre-
san kullanımı ve inaktif yaşam obeziteye de neden 
olabilmektedir.45,49  

Hastanın tıbbi öyküsü (ilaç, diyet, tanı), labora-
tuvar bulguları, fiziksel muayene, vücut kompozis-
yonu, potansiyel disfajinin tespiti değerlendirilip, 
bireysel enerji-besin ögesi gereksinimine yönelik bes-
lenme programı diyetisyen tarafından planlanmalı-
dır.21 Tablo 3’te MS hastalığında görülen beslenme 
sorunları incelenmiştir. 
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Beslenme sorunları Nedeni Öneri 

Malnütrisyon iştahın azalması Hacmi küçük ama yüksek enerji içeren besinleri içeren diyet programı uygulanmalıdır. 

Disfaji Vücut ağırlığı denetimi yapılmalıdır. 

Komorbidite hastalık varlığı Beslenme programı hastanın gereksinmeleri ve medikal öyküsü analiz edildikten sonra  

Bazı ilaçlar hazırlanmalıdır. 

Görme bozukluğu Öğünlerin hazırlanmasında pratik olacak besinler tercih edilebilir.  

Kas spazmına bağlı öğün hazırlayamama Oral alım yetersizliğinde; oral alım ve enteral ürün kombinasyonu uygulanabilir. 

Tat alma duyusunda azalma  

Demans  

Disfaji Kraniyal sinir hasarı Yumuşak besinler tercih edilmelidir. 

Yutma bozuklukları Besinlerin blenderize edilmesi önerilebilir. 

Katı besinlerden yumuşak veya püre hâlindeki besinlere, zaman içinde ise aspirasyondan 

korunmak için yoğun sıvıların işlenmesine geçmek gerekebilmektedir. 

Sıvı besinler azaltılmalıdır. 

Obezite inaktif yaşam Düzenli vücut ağırlığı denetimi yapılmalı ve hastanın optimal vücut ağırlığına göre 

ilaçların yan etkisi beslenme programı hazırlanmalıdır.  

Steroid kullanımı Doymuş yağ asidi alım miktarının azaltılması, bunun yerine bitkisel yağ tercihinin artırılması  

Yetersiz enerji harcanması gerekmektedir. 

antidepresan kullanımı  

Bası yarası  

Hastanın yatağa bağımlı olması  

Uyku sorunları  

Vitamin ve mineral eksikliği Güneş ışığına yetersiz maruz kalma Optimal beslenme programı hazırlanmalıdır. 

iştahın azalmasına bağlı yetersiz besin tüketimi Güneş ışığı alımı artırılmalıdır.  

Gastrointestinal sistem problemleri Hekim ve diyetisyen kontrolünde besin takviyesi kullanılabilir. 

Besin-ilaç etkileşimi  

Disfaji  

Obezite  

Tat alma duyusunda azalma  

Bağırsak disfonksiyonu  

Malabsorpsiyon  

Malnütrisyon  

Osteoporoz Steroid kullanımı Düzenli egzersiz yapılmalıdır. 

antidepresan kullanımı Beslenme programında süt ve süt ürünlerine, D vitamini açısından zengin olduğu için 

Yetersiz kalsiyum alımı yağlı balık gibi besinlere yer verilmelidir. 

D vitamini yetersizliği Uygun saatlerde güneş ışığı alınmalıdır. 

Konstipasyon Gastro-kolik refleksinin azalması Su alımı artırılmalıdır (~2 litre). Fakat MS hastalarında nöronal mesaneye bağlı  

inaktif yaşam idrar tutamama, sık idrara çıkma gibi bulgular yaygındır. Bu sebeple sıvı tüketimini 

Farmakolojik tedavi saatlere yaymak ve yatmadan önce kısıtlamak yardımcı olabilir. 

Bağırsak disfonksiyonu Posa alımı artırılmalıdır. 

Besin alerjisi anormal jejunal mukoza Bireylerin medikal öykülerine göre laktoz ve/veya glüten testi uygulanabilir.  

Bireyin alerjik durumu değerlendirilmeli, intolerans gelişen besin ve besin ögeleri kısıtlanmalı  

ve/veya elimine edilmelidir.

TABLO 3:  MS hastalığına bağlı beslenme sorunları.16,34,38,48,49

MS: Multipl skleroz.



 SONUÇ VE ÖNERiLER 
MS hastalığı, inflamasyon ve nörodejeneratif süreç-
lerin paralel ilerlediği bir hastalıktır. Hastalığa özgü 
gerçekleşen inflamatuar süreç; immün hücre farklı-
laşmasına ve proinflamatuar sitokin salınımına neden 
olarak oksidatif stres, ROS, RNS ve serbest radikal 
sekresyonunu artırarak, hücresel savunma ve antiok-
sidan mekanizmayı olumsuz etkilemektedir. MS has-
talığının patogenezinde ve hastalık yükününün 
azaltılmasında beslenmenin oldukça önemli olduğu 
düşünülmektedir. MS ve inflamatuar hastalıklarda 
diyet antioksidan kapasitesinin önemli olmasının ne-
deni; oksidatif stresin, inflamatuar sürecin en önemli 
bileşenlerinden biri olduğu, miyelinin degradasyo-
nuna ve aksonal hasara yol açtığı gözlemine dayan-
maktadır. D vitamini, B12 vitamini, A vitamini, 
selenyum, magnezyum, demir gibi vitamin ve mine-
raller inflamatuar belirteçlerde azalmaya, miyelin ve 
aksonal harabiyetinin azaltılmasında, miyelin kalın-
tısının temizlenmesinde, nöral hücre farklılaşması ve 
demiyelinizasyon sürecini regüle etmeye yardımcı 
olabileceği birçok çalışmanın ortak görüşüdür. Pro-
biyotik ve koenzim Q10 gibi biyoaktif bileşenler, 
depresif bulgular ve engellilik gibi parametreler üze-
rinde umut vermektedir. Linoleik asit, nüks ve relaps 
sayısı üzerinde olumlu yönde etki gösterdiği için far-
makolojik tedaviye ek olarak hekim ve diyetisyen 
kontrolünde önerilmektedir. Ayrıca omega-6 yağ 
asidi MS hastalarında yetersiz olabilir, bu durum 
çuha çiçeği yağı ile kontrol altına alınmaktadır. Genel 
olarak, sağlıklı beslenme müdahalesinin; hastaların 
mental ve fiziksel engelliliği azalttığı, yaşam kalite-
sini artırdığı, oksidatif stresi azalttığı ve antioksidan 
enzim sekresyonunu artırıcı etkisi olduğu bildiril-
miştir. Optimal beslenmenin, inflamatuar süreci in-
dirgeyerek hastalık seyri ve prognoz üzerinde olumlu 
etkisi olduğu düşünülmektedir. Buna rağmen MS 

hastalığında kanıtlanmış bir beslenme modeli ve 
besin ögesi bulunmamaktadır. Hastaların beslenme 
programı hazırlanırken; medikal öykü, fiziksel 
durum, yorgunluk, bilişsel fonksiyon, mide bulantısı, 
diyare, bası yaraları, disfaji, ilaç tedavisi ve ilaç-besin 
etkileşiminin incelenmesi oldukça önemlidir. Ayrıca 
MS hastalığına bağlı malnütrisyon, obezite, vitamin-
mineral yetersizlikleri, konstipasyon, diyare, besin 
alerjileri, osteoporoz, disfaji gibi beslenme sorunları 
oluşabilir. Diyetisyenlerin, hastaların yaşam kalitele-
rinin artırılması ve olası besin ögesi yetersizliğinin 
önlenmesi açısından beslenme durumlarını değerlen-
dirmeleri, izlemeleri ve gerekli durumda müdahale 
etmeleri büyük önem taşımaktadır. MS hastalığına 
yönelik görülen beslenme sorunlarının sıklığı, tıbbi 
beslenme tedavisinin oluşturulması ve MS ile besin 
ögelerinin olası ilişki ve mekanizmaların kanıtlan-
ması için yüksek popülasyon içeriğine sahip kanıt dü-
zeyi yüksek randomize kontrollü çift kör deneysel 
çalışmalara ve metaanaliz çalışmalarına gereksinim 
vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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