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Ozet

Sedef hastalifi, tam olarak nedeni belirlenememis otoimmiin, inflamatuar bir hastalik g¢esididir. Diinya
capinda 125 milyon ¢ocuk ve yetigkini etkilemektedir ve ortalama baslangic¢ yasi 33'tir. Genetik ve stres,
ilaglar, gunes isinlari, alkol, sigara, diizensiz ve Bati tipi beslenme, asilar, inflamasyonlar gibi gevresel
faktorler olmak uUzere birgcok tetikleyicisi bulunmaktadir. Sedef hastaligi, bagirsak ve bagisikhk
hicrelerinden kaynakli bir hastalilk olmasi nedeniyle gesitli hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Sedef hastaligi; kronik plak, eritrodermik, fleksural, guttat, tirnak ve pustuler sedef hastaligi
olarak gesitlenir. Sedef hastaliginin baslica tedavi yéntemleri topikal tedaviler, sistemik tedaviler, biyolojik
tedaviler ve beslenme tedavisi olmak Uzere birden fazladir. Bu derlemede, sedef hastaligi tedavisinde ve
ilerleyisinin 6nlenmesinde basvurulan beslenme yaklasimlari ve bununla iligkili arastirma sonuglari
Ozetlenmistir. Akdeniz diyeti basta olmak Uzere vejetaryen, ketojenik, glutensiz, dusik enerijili birgok
beslenme modeli sedef hastali§inda iyilesmelere yol acabilmektedir. Ozellikle obezite, diyabet, ¢olyak gibi
komorbiditeleri olan sedef hastalari i¢in dusik enerijili diyetlerin uygulanmasiyla vicut agirhigini kaybetmek,
fiziksel aktiviteyi artirmak, saglikli bir yasam modeline gegcis yapmak ve butincil bir yaklagim izlemek sedef
hastalari i¢cin yagsam kalitesini 6nemli élglde artirmaktadir. Probiyotikler, D vitamini, selenyum, omega-3 ve
bitkisel takviyeler gibi takviyelerin ve antioksidanlarin sedef hastaliginda iyilesmeler saglayabilecegi
gosterilmigtir.
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Abstract:

Psoriasis is an autoimmune, inflammatory disease whose exact cause has not been determined. It affects
125 million children and adults worldwide, and the average age of onset is 33. There are many triggers,
including genetics and stress, medications, sun rays, alcohol, smoking, irregular and western-type nutrition,
vaccines, and environmental factors such as infection. Psoriasis can cause occurrence of various diseases
due to the fact that it is a disease caused by intestinal and immune cells. Psoriasis Psoriasis varies as
chronic plaque, erythrodermic, flexural, guttate, nail and pustular psoriasis. Psoriasis has more than one
type of treatment, such as topical treatments, systematic treatments, biological treatments, and nutritional
therapy. In this review, nutritional approaches used in the treatment of psoriasis and prevention of its
progression and related research results are summarized. Many eating models such as vegetarian,
ketogenic, gluten-free, low-calorie, especially the Mediterranean diet, may lead to improvements in
psoriasis. For psoriasis patients, particularly those with comorbidities such as obesity, diabetes, and celiac
disease, adopting low-energy diets to achieve weight loss, increasing physical activity, transitioning to a
healthy lifestyle, and following a holistic approach significantly improve their quality of life. Supplements like
probiotics vitamin D, selenium, omega-3, herbal supplements and antioxidants have been shown to provide

improvements in psoriasis.
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1. Girig

Sedef hastaligi, immun tolerans ve patojenik degisiklikleri olan ayni zamanda genetik 6zelliklere bagl,
cogunlukla uzun sureli tedavi gerektiren, nikseden, karmasik, inflamatuar bir hastaliktir. Dinyada goériime
sikh@i %2 olup bolgelere gére bu oran degismektedir (Christophers, 2001). Diinya Saglik Orgiti (DSO)
2014 yihinda sedef hastaligini "tedavisi olmayan kronik, bulasici olmayan, agrili, sekil bozucu ve sakatlayici
bir hastalik" olarak tanimlamistir. (Sedef hastaligi hakkinda kiresel rapor [DSQO], 2016). Sedef hastali
erkeklerde ve kadinlarda esit oranda ve her yasta goérilebilmektedir. Kadinlarda ve aile 6ykisiinde sedef
hastaligi olan kigilerde erkeklere oranla daha erken yaslarda ortaya c¢ikabilir (Raharja, Mahil ve Barker,

2021).
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Sedef hastaligi; kronik plak, eritrodermik, fleksural, guttat, tirnak ve pustller sedef hastaligi olarak
cesitlenir. En yaygin bicimi plak sedef hastaligidir (Raharja vd., 2021). Sedef hastaligi genelde cildi ve
eklemleri etkileyebilir ayrica birgok hastalikla da iliskilidir. Inflamasyon, ciltle sinirli degildir ve farkli organ
sistemlerini etkileyebilir. Sedef hastali§i olan bireylerde obezite, kardiyovaskiler hastalik, alkolsiiz yagh
karaciger hastalidi, diyabet ve metabolik sendrom prevalansinin, genel populasyona kiyasla daha ylksek
oldugu ve bu oranlarin 6zellikle daha siddetli sedef hastaligi vakalarinda arttigi g6zlemlenmistir (Takeshita
vd., 2017).

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda stres, inflamasyonlar, ilaglara maruz kalma, alkol tiiketimi, sigara, lityum,
anti-materyaller ve bazen gines 15131 gibi i¢c ve dis tetikleyicilerin etkisi vardir (Griffiths, Armstrong,
Gudjonsson ve Barker, 2021).

Sedef hastaligi tedavisinin secimi, hastaligin ciddiyetine, komorbiditelerine ve saglik hizmetlerine
ulasima gore belirlenir. Sedef hastaligi, hafif ve orta siddetli olmak tzere ikiye ayrilir. Klinik hastalh§in siddeti
ve tedaviye yanit, Sedef Hastaligi Alan Siddeti indeksi (PASI) skoru ile derecelendirilebilir. Topikal tedavi,
fototerapi, sistemik tedaviler ve biyolojik tedaviler gibi birgok tedavi yontemi vardir. Hafif ile orta seviyedeki
sedef hastaligi, topikal olarak glukokortikoidler ve vitamin kombinasyonlari ile tedavi edilebilir. Orta ve
siddetli sedef hastaligi ise ¢cogunlukla sistemik tedavi gerektirir (Rendon ve Schékel, 2019).

Dusuk enerji iceren diyetler, glutensiz diyet, vejetaryen diyet, Akdeniz diyeti ve ketojenik diyetlerin
hastaligin seyrinde olumlu sonuglar verdigi gesitli ¢alismalarla ortaya konmustur (Cintoni vd., 2023;
Controne vd., 2022; De Bastiani vd., 2015; Fusano, 2023). Bu diyet tiplerinin aksine, proinflamatuar bir
diyet olan Bati diyeti ise hastaligin kétulesmesine neden olabilmektedir. Bazi vitamin ve minerallerin,
bitkisel takviyelerin, probiyotiklerin ve antioksidan takviyelerin de hastaligin iyilesmesinde oldukc¢a olumlu
etkileri oldugu gdsterilmistir (Chung vd., 2022). Bu derlemede, sedef hastaligi ile iligkili beslenme
yaklasimlari 6zetlenmistir.

Sedef Hastaligi

Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Sedef hastaligi, dinyada 125 milyon ¢ocuk ve yetigkini etkileyen, vicudun bir¢cok yerinde ortaya
¢ikabilen, birden fazla tirG bulunan, kasintili, pullu, sistemik ve inflamatuar bir hastaliktir. Yasa, cinsiyete,

yasanilan bdlgenin enlemine ve saat dilimine bagh olarak prevalans oldukc¢a degismektedir (Raharja vd.,
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2021). Erkeklerde ve kadinlarda esit oranda ve her yasta goérilebilmektedir. Kadinlarda 18 yas 6ncesi,
erkeklerde ise 18 yas sonrasi gorulme ihtimali daha fazladir (Griffiths vd., 2021).

Sedef hastalidi, bagisiklik sisteminin normal dokulara saldirmasi ile olusan inflamatuar bir hastaliktir.
Vicudun bagisiklik hiicrelerinden olan T lenfositleri aktif hale gelerek gogalmalari sonucunda ciltte birikerek
plaklar olusturur. Tetikleyicilerle ortaya cikabilecedi gibi, genetik etkiler de s6z konusudur. Sedef
hastaliginin altinda olduk¢a karmasik bir yapi bulunmaktadir ve sebebi igin net olarak bir sonuca
varilamamistir (Musumeci, Nasca, Boscaglia ve Micali, 2022).

Alt Tipleri

Kronik plak sedef hastaligi, eritrodermik sedef hastaligi (EP), fleksural sedef hastaligi, guttat sedef
hastaligi, tirnak sedef hastaligi ve pustiler sedef hastali§i olmak lzere alti farkh alt tipi vardir. Kronik plak
sedef hastaligi, sedef hastaliginin en yaygin ve en kolay tanimlanan tirtdir. Psoriasis Vulgaris olarak da
bilinir (Buhas vd.,2022). Beyaz deride pullu, pembe plaklar halinde olusan bir hastalktir (Raharja vd., 2021).

Eritrodermik sedef hastahgi, vicut yuzeyini etkileyen kizariklik ve kabuklanma ile kendini gosteren,
genellikle hipotermi, inflamasyon riski, akut bdébrek hasari gibi komplikasyonlar nedeniyle yasami tehdit
eden yaygin eritematdz dokintllye sebep olan tedavisi zor bir hastaliktir. Fleksural sedef hastali§i; fazla
pullanma olmadan kendini gosterir. Genelde meme alti ve genital gibi kivrim bdlgelerde ortaya cikar ve
yluzeyde erozyona sebep olur (Raharja vd., 2021). Guttat sedef hastalidi, hastaligin yaygin goérilen bir alt
tipidir. Hastalik, ¢cogunlukla gévde ve uzuvlari etkiler. Gézyasi damlasi seklindeki plaklarla ayirt edilir
(Raharja vd., 2021).

Tirnak sedef hastaligi, sedef hastaligi olan kisilerin yaklasik %90’inda hayatlari boyunca goérulir ve
sedef hastaliginin siddeti arttikgca tirnak tutulumu da artar. Cukurlagsma, kirmizi lekeler, tirnak plaginda
ufalanma, seffaf tirnak plakasinin sari-turuncu bir renk veya somon lekeleri gézlemlenir (Bardazzi vd.,
2019). Genellestiriimis pustller sedef hastaligi dort farklh tlrde gordlir. Parmaklar, avug ici, ayak
tabanlarinda goruimektedir. Hasta da ates ile birlikte inflamasyonun artmasina neden olmaktadir (Raharja
vd., 2021).

Risk faktérleri ve Komorbiditeler

Dis etmenler ve i¢ etmenler olarak risk faktorleri ikiye ayrilabilir. Dis etmenler arasinda hava kirleticileri,

gunes isinlari, UV (Ultraviyole) isinlari, ilag kullanimi, stres, asilar, inflamasyon, yasam tarzi, alkol ve sigara
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yer alir. Radyoterapi, UVB (Ultraviyole B) isinlar ve cildin hafif tahrisi sedef hastalarinda ek lezyonlar
olusturabilir (Musumeci, vd., 2022).

ic faktorler ise obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet mellitus, dislipidemi, psoriatik artrit, hipertansiyon ve stres
gibi etmenlerdir. Metabolik sendrom sedef hastaliginda yaygindir ve diyabet ile iligkilidir (Musumeci, vd.,
2022).

Sedef Hastaligi Tedavisi

Topikal tedavi, oral sistemik tedaviler ve biyolojik tedaviler gibi birgok tedavi yéntemi vardir. Klinik
hastaligin siddeti ve tedaviye yanit, PASI skoru ile derecelendirilebilir. Hafif ve orta seviyedeki sedef
hastaligi, topikal olarak glukokortikoidler ve vitamin kombinasyonlari ile tedavi edilebilmektedir. Orta ve
siddetli sedef hastali§i ise cogunlukla sistemik tedavi gerektirir. Tedavi ¢esidinin belirlenmesinde hastaligin
derecesi, komorbiditeler, maliyet, hasta goérisu ve ilerleyis dikkate alinmaldir. Tedaviye butincul bir
yaklasim gereklidir. Beslenme, uyku, yasam tarzi, fiziksel aktivite ve psikolojik destek gibi birgok yaklasimin
bir arada olmasi tedavinin etkinligi icin dnemlidir (Rendon ve Schéakel, 2019).

Sedef Hastaliginda Beslenme Yaklagimlari

Sedef hastaliginin medikal tedavisinin yaninda dogru beslenme ve dizenli fiziksel aktivite hastaligin
ilerleyisini dnemli dlgtde etkileyebilir. Saglikli beslenme yaklagimlarinin sedef hastaliginin seyrinde olumlu
sonuglar sundugu gézlemlenmektedir. Akdeniz diyeti, vejetaryen, glutensiz ve dislk eneriji iceren diyetlerin
uygulanmasinin hastaligin seyrini iyilestirdigi, hastaligin temelindeki inflamasyonu azalttigi ve yasam
kalitesini artirdigi gortlmektedir. Bu diyet tirlerinin aksine, Bati tarzi beslenme ise hastaligin seyrini
kétllestirmektedir. Diyette tabagin yarisi meyve ve sebzelerden, diger yarisi ise yaglh tohumlar ve
proteinlerden olusmalidir (Chung vd., 2022; Garbicz vd., 2022). Ayrica, zencefil ve zerdecgal gibi
antioksidan etkili baharatlarin tiketimi de 6nemlidir (Wang, Ke, Bao, Hu ve Cen, 2017). Bunlarin ardindan
inflamasyon ve oksidatif stresin azalmasinda énemli dl¢iide yarar sadlayan takviyeler gelmektedir. Omega-
3 yag asidi takviyeleri ve omega-3 igeren balik tlrlerinin beslenmeye eklenmesi 6nerilmektedir; ancak A
vitamini, Bi2 vitamini, D vitamini ve selenyum takviyelerinin etkileri net bir sekilde belirlenmemistir (Clark,

Taghizadeh, Nahavandi ve Jafarnejad, 2019; Cintoni vd., 2023).
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Makro Besin Ogeleri

Karbonhidrat

Karbonhidratlarin tiiketim miktari ve kalitesi yapilan ¢alismalar sonucunda inflamasyonla iligkili
bulunmustur (Garbicz vd., 2022; Katsimbri vd., 2021). Glisemik yiki fazla olan bir beslenme diizeninin
inflamasyonu artirdi§i ortaya ¢ikmistir. Glisemik indeksi ylksek beslenme diizeni, inflamasyonu artiran
timor nekroz faktori (TNF-a) ve interlokin (IL-6) duzeylerini yukseltirken, tokluk hormonu olan leptin ile
antiinflamatuar ve antidiyabetik etkisi olan adipopektin seviyelerini diisirmektedir. Ozetle; diisiik kaliteli ve
basit karbonhidratlar kan glukozunu artirarak ve vicut adirigi kazanimina sebep olarak inflamasyonun
artmasina neden olmaktadirlar (Katsimbri vd., 2021).

Kompleks karbonhidratlardan zengin bir diyet ise Serum C reaktif protein (CRP) seviyelerini
disurmektedir. Diyetteki kompleks karbonhidratlarin posa igerigi de oldukga 6nemlidir. Ginde 30 gram
posa igerigi olan diyetlerin CRP seviyelerini azaltmada 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir (Garbicz vd.,
2022; Katsimbri vd., 2021). Bunun sebebi, posali karbonhidratlarin sindirim ve emilimini yavaslatmalari ve
kan glukozunun daha dengeli seyretmesini saglamalaridir (Katsimbri vd., 2021).

Tam mekanizma kesin olmamakla birlikte CRP/IL-6 ile insilin direnci arasinda pozitif korelasyonlar
vardir ve instlin direncini degistiren miudahaleler CRP konsantrasyonlarini da degistirebilir. Yiksek posa
alimini takiben insilin ve glukoz da énemli bir azalma goérulur. Dahasi, yiksek diyet glisemik yuku olan hizli
sindirilen ve emilen karbonhidratlarin alimi artmis CRP konsantrasyonlari ile iligkilidir. intravenéz glukozu
uygulamasinin proinflamatuar belirtegler IL-6 ve IL-18'in konsantrasyonlarini artirdigini géstermis ve dusik
posall diyetlerin bahsedilen sitokinlerde artisa neden olan hiperglisemiye katkida bulunabilecegini
varsaymaktadir. 1-6 ve 18 artirmasindan dolaylr kan glukoz dengesinin bozulup yukselmesinin
inflamasyonu arttirabilecegi varsayilmaktadir (North, Venter, ve Jerling, 2009).

Posa antiinflamatuar etkiye sahiptir. Inflamasyonun artmasiyla birlikte sedef hastaliginin
semptomlarinda artmalar meydana gelir. inflamasyona ugrayan hiicrelerde oksidatif stres olusur ve posa
oksidatif stresi azaltmaya yardimci olur. Glisemik indeksi duslik olan tam tahillar, meyve ve sebzeler tercih

edilmeli, basit karbonhidratlardan ise kaginiimalidir (Garbicz vd., 2022).
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Protein

Protein tiketiminde; proteinin sadece miktari degil, tirindn de 6énemli oldugu belirtiimektedir. Bitkisel
proteinlerin diyete eklenmesiyle sadece hayvansal protein igeren diyetlere gére CRP seviyelerinde olumlu
disusler saglanmaktadir. Ancak, sedef hastali§i Gzerinde proteinlerin etkileri konusunda sinirh sayida
arastirma bulunmaktadir (Katsimbri vd., 2021).

533 yetiskin ile yapilan kesitsel bir ¢alismada, islenmis et tiketiminin hastalarda IL-6 ve TNF-a
dizeylerini arttirdiy1 gézlemlenmistir (Schwedhelm vd., 2017). Castaldo ve ark. tarafindan 2016 yilinda
sunulan vaka raporunda, tekrarlayan orta ila siddetli plak sedef hastali§i, psoriatik artrit ve metabolik
sendromu olan 40 yasinda bir kadina 6zel, biyolojik tedaviye ek olarak uygulanan sadece 4 haftalik gcok
dusuk enerijili, karbonhidratsiz (ketojenik), protein bazl diyet sayesinde, 4 hafta igcinde PASI skorunda %
80'den fazla bir azalma gézlemlenmistir (Castaldo, Galdo, Rotondi Aufiero ve Cereda, 2016).

Yaglar

Omega-3 yag asitlerinin, 6zellikle eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asit’in (DHA),
sedef hastali§i izerinde omega-6'ya kiyasla daha belirgin faydali etkileri oldugu goériimektedir. Bu nedenle,
sedef hastalarinin omega-3 agisindan zengin bir diyet uygulamalari ve doymus yadlar ile trans yaglardan
kacinmalari énerilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden zengin besinler sunlardir: yagh deniz balklar (ringa
baligi, sardalya, somon, ton baligi, uskumru), deniz Urdnleri, bitkisel yaglar (kolza tohumu yagi, keten
tohumu yagi, ceviz yagi) ve kuruyemisler (ceviz, keten tohumu, chia tohumu). (Garbicz vd., 2022).

Clark ve ark. tarafindan 2019 yilinda sedef hastalarinin tedavisinde omega-3 yag asitlerinin tek basina
kullaniminin etkinligini degderlendirmek amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, omega-3 yag
asitlerinin monoterapi olarak kullaniminin PASI skoru, kizariklik ve kabuklanma tzerinde belirli iyilesmeler
sagladigl bulunmustur. Ganlik 1800 mg’dan fazla omega-3 ve 8 hafta sureli yiksek dozajlar, daha faydali
sonuglarla iligkilendiriimistir. Ote yandan, omega-3 takviyesinin kasintiyr ve pullanmayi iyilestirmedigi
sonucuna varilmistir. Ultraviyole B (UVB) fototerapisi ile tedavi edilen hastalarda omega-3 yag asitlerinin
tedavinin olumlu sonuglarini uzattigr gérilmuistir. Ayrica, sedef hastalarinda obezite ve insllin direnci orani
yuksek oldugundan, omega-3 yagd asidi takviyesinin hipolipidemik etkisi ve insulin direnci olusumunu

engellemesi dolayisiyla faydaldir (Clark vd., 2019).
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi'ni (The National Health and
Nutrition Examination Survey, NHANES) kullanan kesitsel bir kohort galismasinda, bir goklu doymamis yag
asiti (PUFA) cesidi olan eikosatetraenoik asidi (ETA) (izerinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Sedef
hastaligina sahip olan ve olmayan bireylerin 24 saatlik geriye donik besin tiketim kaydi formlarinin
karsilastiriimasi sonucunda, doz-etkili ETA tiketiminin sedef hastaliyi olusma riskini azaltabilecegi
sonucuna variimigtir. Beden kitle indeksi = 28 ve <28 olan bireylerde 0 ile 1.5 g/gin arasinda ETA alimi
inceliyor. Her iki grupta da ETA alimi yikseldik¢e, sedef hastaligi riski kademeli olarak dismekte. Beden
kitle indeksi <28 olan bireyler, = 28 olan bireylere kiyasla daha diisiik sedef hastalig riski tasiyor. VKIi = 28
olan bireylerin baslangigtaki (diisik ETA alimi sirasinda) sedef hastali§i riski, VKi < 28 olan bireylere
kiyasla daha yiiksek. Bu durum 0 ile 1.5 g/giin ETA'nin tek basina kullaniminin bu riskin azaltilabilmesi icin
etkili oldugunu gdstermektedir. Kesin sonuglar icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Zhan, Tang, Wang
ve Han, 2021).

Probiyotik-Prebiyotik-Sinbiyotikler

Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal sistemi kolonize eden trilyonlarca mikroorganizmadan olusur.
Mikrobiyal topluluklarin %90' Bacteroidetes ve Firmicutes filumlarina ait olup, digerleri arasinda
Fusobacteria, Proteobacteria, Tenericutes, Actinobacteria ve Verrucomicrobia bulunur. Mikrobiyota
kompozisyonu, beslenme aliskanliklari, antibiyotik kullanimi ve dogum sekli gibi faktdérlerden etkilenir ve bu
durum bakteriyel gesitliligi onemli Olglide belirler. Komensal bakteriler, saglikli bir bagisiklik sisteminin
korunmasinda kritik bir rol oynar. Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan Uretilen kisa zincirli yag asitleri
(SCFA'lar), inflamasyonu baskilayarak sistemik anti-inflamatuar etkiler saglar. Buna karsilik, Gram-negatif
bakterilerden kaynaklanan lipopolisakkaritler (LPS), proinflamatuar sitokinlerin asiri Uretimini tetikleyerek
inflamasyonu artirir (Buhas vd., 2022).

Sedef hastalarinda bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunda ve iglevinde bozulmalar gorilmektedir.
Mikrobiyota ve bagisiklik sistemi arasindaki etkilesim, sedef hastaligi gibi kronik inflamatuar hastaliklarin
patogenezinde o6nemli bir rol oynar. Bu baglamda, mikrobiyom hedefli terapiler, sedef hastaliginin
Onlenmesi ve tedavisi i¢cin umut verici bir yaklasim sunmaktadir (Buhas vd., 2022).

Bir calismada 8 hafta boyunca Bifidobacterium longum subsp. infantis (B. infantis) verilen hafif-orta

seviyedeki sedef hastalarinda, takviye veriimeyen hastalara gore %75'inde CRP, TNF-a ve IL-6
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dizeylerinde azalma oldugunu gdstermistir (Buhas vd., 2022). Tedaviye yanit vermeyen bir pustiler sedef
hastasinda 15 giin boyunca (giinde 3 kez 1 sase ve 1 kez 10 mg biyotin) Lactobacillus takviyesi yapiimis
ve yeni pustillerin olusmadidi, eski pustilllerin ise azaldigi goriimistir (Buhas vd., 2022). Ozetle,
probiyotik bakteri suslari kullanilan sedef hastalarinda PASI degerlerinde 6nemli dlglide azalmalar
goriulmektedir. Tedavi sonrasinda hastalarin birgodu genellikle 6 ay boyunca bu degerleri korumaktadir
(Chung vd., 2022).

Ozellikle Bifidobacterium infantis takviyeleri CRP, TNF-a ve IL-6 seviyelerini azaltmakta ve yagsam
kalitesini artirmaktadir. Sporlu Bacillus tirleri, probiyotiklerin oda sicakhdinda saklanabilmesi ve mide
asidine kargl dayanikli olmalarindan dolayi diger probiyotiklere gore bagdirsaga daha fazla miktarda gecip
ekstra yarar saglayabilirler. Fareler Gizerinde yapilan bir galismada; prebiyotik bakterilerin 2 hafta boyunca
kullaniminin kizariklik, pullanma gibi sedef hastaligi etkilerini azalttigi ve semptomlari iyilestirdigi sonucuna
variimaktadir (Buhas vd., 2022).

Sedef hastaligi olan kisilerde, yiksek yagdl beslenmeden dolayi LPS (Lipopolisakkaritler) seviyeleri
yiksektir. LPS, inflamasyon hicrelerini uyaran bir endotoksindir. Probiyotikler ve prebiyotikler, LPS’nin
olumsuz etkilerini azaltirlar. Ayni zamanda, karbonhidratlarin sindirimini artirir ve bozulmus T hicrelerinin
dizelmesine katki saglayarak vicut homeostazisini korumaya c¢aligirlar. Bu prebiyotiklere hindiba kokd,
karahindiba yesillikleri, enginar, sogan, sarimsak, pirasa ve kuskonmaz érnek olarak verilebilir (Musumeci
vd., 2022). Probiyotikler doktor kontroliinde kullaniimadiginda ciltteki dokuntl ve kizariklarin artmasi gibi
olumsuz sonuglar dogurabilir (Price, Hendricks, Goodrich, Krase ve Shi, 2020). Kapsaml arastirmalara
ihtiyac vardir (Chung vd., 2022).

Antioksidanlar

Oksidatif stres, cesitli etkilerle sedef hastaligi olan kisilerde inflamasyon olusumunu artirmaktadir.
Yapilan bir galismada renkli sebzeler ve meyvelerin (yesil sebzeler, havug, domates, vb.) antioksidanlardan
zengin oldugu ve bu yiyeceklerin ciltteki lezyonlari iyilestirdigi goriimustir. Antioksidan 6zellige sahip
bitkilere renklerini veren polifenoller de diyette yararl etki gosterir. Cay, kahve ve baharatlar da antioksidan
etki gosterebilir. Ozellikle kahve, belirgin bir antioksidan aktiviteye sahiptir ve bu durum inflamasyon
surecinin azalmasina katki saglamaktadir. Bu etkiler, kahvede bulunan polifenoller (klorojenik asit ve kafeik

asit), diterpenler (kafestol ve kahveol), laktonlar, niasin ve niasinin onclsu trigonellin gibi biyoaktif
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bilegsenlere atfedilmektedir. DUzenli kahve tiketiminin, inflamasyonda rol oynayan Nukleer Faktér Kappa B
(NF-kB) aktivasyonunu in vitro ortamda azalttigi gosterilmigtir. NF-kB, reaktif oksijen tirlerinin (ROS)
birikiminden kaynaklanan oksidatif stresi inhibe ederek apoptoz ve proinflamatuar sitokin ekspresyonunu
doz bagiml bir sekilde kontrol eden bir transkripsiyon faktori ailesidir (Barrea vd., 2018).

Ancak burada kullanilan miktar 6nemlidir (Garbicz vd., 2022). Fazla kahve tiketiminin inflamasyonu
artirdid1 bilinmektedir. Dlzenli bir sekilde glinde 3 fincana kadar kahve tiketiminin sedef hastaligina iyi
geldigi ve semptomlarin azaldigi gérilmustur; fakat 3 fincandan fazlasi CRP seviyelerini artirir (Barrea vd.,
2018).

Besin Takviyeleri

Zencefil

Oksidatif stres, NF-kB yolaklarinin aktivasyonunu saglar. Bu aktivasyon, apoptozu engeller ve IL-17 ile
TNF-a gibi inflamasyona sebep olan sitokinleri uyararak inflamasyonu artirmaktadir. Taze zencefil, bu NF-
kB yolaklarinin etkisini ve inflamasyonu azaltir. Fareler tizerinde yapilan bir galismada 4 hafta boyunca
(25,50,100 mk/kg) 6-gingerol bilesenin verilmesi sonucunda TNF-a ve IL-6 sitokinlerinde azalma meydana
geldigi gorilmistir. Bu nedenle, zencefilin sedef hastalijinda alternatif bir tedavi araci olabilecegi
disunllmektedir fakat daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Wang vd., 2017).

Kurkumin

Zerdecalin aktif bileseni olan kurkumin, inflamasyonlar azaltma ve TNF-a'yl bloke etme Ozelliklerine
sahiptir. Oral yolla alindiginda, PASI skorlarinda iyilegsmeler oldugu gézlemlenmistir (Antiga, Bonciolini,
Volpi, Del Bianco ve Caproni, 2015). Hafif ve orta dereceli sedef hastaligi olan bireylerle yapilan ¢alismada,
topikal steroid tedavisiyle beraber oral kurkumin takviyesi yapilmis. Hastalara, glinlik toplam doz 2 g olacak
sekilde, gunde iki kez 500 mg Meriva (Indena SpA, Milan) iceren iki tablet almalar talimati verilmigtir.
Takviye yapilmayan gruba gore PASI dederlerinde 6nemli dlglide azalmalar gozlemlenmistir (Antiga vd.,
2015).

Kurkumin takviyesi sonrasinda bagirsak mikrobiyotasindaki farkliliklari incelemek adina plasebo
kontrolli bir calisma yapilmistir. Takviye grubuna ginlik 6000 mg Curcuma longa ekstresi verilmis ve
tedavinin baslangicinda ve 8 hafta sonra mikrobiyota analizleri yapilmistir. Katilimcilarin zaman iginde

mikrobiyota kompozisyonunda énemli farkliliklar ve iyilesmeler gérilmus, ayrica tedaviye kisisellestiriimis
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bir yanit da elde edilmigstir. Bu sonuglara gore, kurkumin sedef hastaligi igin gelecege yonelik bir alternatif
olabilir fakat ginUmuz galismalari yeterli degildir (Buhas vd., 2022).

Kuersetin

Bitkilerde bulunan bir polifenol olan kuersetin flavonoidlerinden biridir. Kuersetin; inflamasyonu azaltir,
mide zarini korur ve bagirsaklari baskilar gibi 6zelliklere sahiptir. Obezitesi olan fareler (izerinde yapilan bir
deneyde; kuersetinin, monosakkarit glutamatin sebep oldugu bagirsak disbiyozunu iyilestirdigi goértlmustur
(Buhas vd., 2022).

Baska bir fare deneyinde (30, 60, 120 mg/kg) kuersetin, sedef hastaligi lezyonlarini iyilestirmis ve TNF-
a, IL-6, IL-17, CRP seviyelerini azaltarak dermatiti iyilestirdigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte; kuersetinin
sedef hastali§i Uzerindeki etkilerini arastiran calismalar kisithdir ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(Chen vd., 2017).

Deniz Yosunu

Yapilan arastirma sonucunda, kahverengi deniz yosununun hiicre duvarinda bulunan Fucoidan’in kan
pthtilasmasini Onleyici, bagisikligi destekleyen ve apoptozu uyarici etkileri oldugu ortaya cikmistir.
Dolayisiyla; bir prebiyotik gibi etki gdsterir. Ayrica deniz yosunu omega-3 yag asitleri ve D3 vitamini iceren
biyoaktif lipitlerin kaynagidir (Garbicz vd., 2022). izlanda merkezli Mavigiin Lagin’i igerisinden alinmis
alglerin toz haline getirilip ¢dzUndurliimis ve igerisine a melanosit uyarici hormon eklenmis halinin cilt
uzerindeki renk esitsizliklerini azalttigi ve sedef hastaligina iyi geldigi gérilmustir. Ancak, deniz yosununun
sedef hastaligi Gzerindeki etkilerini arastiran calismalar yeterli degildir (Grether-Beck vd., 2022).

Mikro Besin Ogeleri

C, E vitaminleri ve selenyuma ek olarak folik asit, ¢cinko, krom, demir ve iyot aliminin sedef hastaliginin
seyrinde iyilesme ile iligkili oldugu ve inflamasyon riskini azaltti§i yéninde umut verici bulgular
bulunmaktadir (Cintoni vd., 2023).

D vitamini

D vitamini analoglari sedef hastaligi tedavisinde kullanilabilmektedir. D vitamini takviyesi igin ise kesin
bir sonug yoktur. Bazi arastirmalar D vitamini takviyesini etkisiz olarak gdsterse de olumlu sonuglar oldukc¢a

fazladir (Musumeci vd., 2022).
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D vitamini, cildin butinligunin saglanabilmesi igin gereklidir. Ayrica sedef hastaligini agirlagtiran TNF-
a ve IL-6 sitokinlerini engeller. Bir calismada, 40 hastaya 3 ay boyunca gunde 5000 |U D vitamini takviyesi
uygulanmis ve PASI skorlarinda, semptomlarda, inflamasyona sebep olan hicrelerde azalmalar
gorulmustar (Griffiths vd., 2021).

Sedef hastalarinda D vitamini eksikligi oldugu gosterilmistir ve bu eksiklik baska rahatsizliklarla
iliskilendiriimektedir. Sedef hastaligi; komorbiditelerine ve kardiyovaskuler hastalik, metabolik sendrom,
obezite gibi hastaliklara yol acabilir. D vitamini takviyesi igin ¢alismalar yetersizdir. (Garbicz vd., 2022).

B1o vitamini

Sedef hastaliginda Bi2 eksiklikleri gorilmektedir. Biz2'nin, T hicreleri ve diger bagisiklik hicrelerini
glglendirici etkisi vardir. (Griffiths vd., 2021). Bi> esas olarak kabuklu deniz Urlnleri, karaciger,
zenginlestirilmis tahillar ve kirmizi ette bulunur. Nikleik asit sentezinde rol oynar ve T lenfositleri ve
sitokinler Uizerindeki imminomodiilator etkileriyle sedef hastaligini etkiler. Ancak sedef hastaligina olumiu
etkileri tartisiimaktadir (Zhan vd., 2021).

A vitamini

A vitamini, bitkilerde karotenoid, yumurta ve sit Grtinlerinde retinoid olarak bulunabilir. Retinoik asit
formunda dogal dlduricul olarak ¢alisarak bagisikligin saglanmasina yardimci olur. Ancak A vitamininin sa¢
dokulmesi, cilt kurulugu gibi yan etkilerinden dolayi tedavi olarak kullanimina sicak bakilmamaktadir
(Katsimbri vd., 2021).

Karotenoid: Karotenoidler, birgcok bitki, bakteri ve mantarda bulunan, kirmizi, sari, turuncu renklerini
veren bitki pigmentleridir. insan viicudunda antioksidan dzellikte etki ederler. Karotenler ve ksantofiller
onemli karotenoidlerdir (Yabuzaki, 2017). Karotenoidler, gigli antioksidan dzellikleri sayesinde serbest
radikalleri ve singlet oksijeni nétralize eder, ayrica bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in nikleer reseptdrler
olan RAR ve RXR (retinoik asit reseptori/retinoid X reseptori) ile etkilesime girer ve proinflamatuar NF-kB
yolunu baskilar (Bohn, 2019).

Yoshida ve ark. tarafindan 2010 yilinda obez olmayan bireyler Gzerinde gerceklestirilen bir randomize
kontrolli galismada (RCT), 12 haftalik astaksantin takviyesinin (deniz drtnlerinde bulunan bir ksantofil)
HDL-C, TG ve adiponektin seviyelerinde iyilesme sagladigi gézlemlenmistir (Yoshida vd., 2010). 4 hafta

sureli baska bir arastirmada portakal ve siyah Frenk (zimu suyunun inflamasyonu azalttigr géralmustir.
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Brokoli ve ispanaktaki lutein karotenoidinin IL-6, TNF-a seviyelerini ve hastaliyin olusturdugu damar
sertligini azalttigi belirlenmistir. A vitamini takviyesi miktarlarini netlestirmek i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir (Dalgard vd., 2009).

Selenyum

Selenyum, ¢ogunlukla deniz urlnlerinde (somon, ton balidi, pisi balidi), aycicegi ve Brezilya fistiginda
bulunan bir mineraldir. Oksidatif strese kargi koruyucu, bagisikhidi giclendiren antioksidan 6zellige sahip
bir mineraldir. Sedef hastalarinda selenyum eksiklikleri gérilmektedir ve sedef hastaligi Gzerinde dnemli
etkilesimleri vardir (Griffiths vd., 2021). Bazi hasta gruplarinda PASI siddeti, oksidatif stres ve infeksiyonu
azalttigi ile ilgili olumlu etkileri gosterirken, bazi hastalarda ise hastaligin seyrine etki etmemistir (Madden,
Flanagan ve Jones, 2020). Yiksek miktarda selenyumun bagirsak, cilt ve kaslarda sorunlara yol
acabilecegi bilindigi icin sedef hastaliginda kullanimi tartismalidir (Musumeci vd., 2022).

Besin ve ilag Etkilesimleri

Metotreksat: Son yillarda, sedef hastaliyi tedavisinde dnemli bir ilerleme kaydedilmis ve gelismis
hedefli biyolojik ilaglar gelistiriimistir. Geleneksel sistemik tedavi secenekleri arasinda metotreksat (MTX),
siklosporin A ve retinoidler bulunur. Bu ilaglar genellikle oral yolla uygulanirken, MTX deri alti uygulama igin
de mevcuttur. MTX, timidin ve purin biyosentezini engelleyerek DNA sentezini durduran bir folik asit
analogudur. Baslangi¢ dozu olarak haftada 7,5-10 mg oOnerilir ve bu doz, haftada en fazla 25 mg'a kadar
yukseltilebilir. Mide bulantisi, I6kopeni ve karaciger transaminaz ylkselmesi en yaygin yan etkilerindendir
(Rendon ve Schakel, 2019). Bu tedaviyi alan hastalarin 10-15 mg/hafta folik asit takviyesi almalari gerekir
ve folik asidin yemekle beraber alinmasi biyoyararlili§ini azaltabilir (Garbicz vd., 2022).

Siklosporin  A: Siklosporin, kalsindrin inhibitérleri grubuna ait bir T hicresi baskilayici
immunosupresandir. Hipertansiyon, bdbrek toksisitesi ve melanom digi cilt kanseri gibi 6nemli potansiyel
yan etkiler bulunmaktadir. iklosporin, genellikle aralikh kisa sureli tedavilerde kullanilir ve dozaj, vicut
agirhgina bagli olarak 10 ila 16 hafta boyunca 2,5 ila 5,0 mg/kg arasinda degisir. Niiksetmeyi Onlemek igin
dozun kademeli olarak azaltiimasi tavsiye edilir (Rendon ve Schakel, 2019). Hipertansiyon riskini
artiracagindan, bu ilact kullanacak kigilerin ©6ncelikle sodyum alimini azaltip sonra artirmalari
gerekmektedir. Ayrica, greyfurt suyuyla beraber kullanildiginda ilacin biyoyararliigi %60’a kadar

artabileceginden, greyfurt suyundan kaginiimalidir (Garbicz vd., 2022).
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Asitretin: Retinoidler dogal veya sentetik A vitamini ile iligkili molekullerdir. Asitretin, sedef hastaliginin
tedavisinde kullanilan bir retinoiddir. NUkleer reseptorler Gzerinden etki gdstererek transkripsiyonel siregleri
diizenler ve keratinositlerin proliferasyonunu ve farklilagsmasini normallestirir. Asitretin baslangigta giinde
vicut agirhgina goére 0,3-0,5 mg/kg olarak uygulanir. Yan etkiler arasinda keilit, konjonktivit, efluviyum,
hepatit ve teratojenisite bulunur. Maksimum dozu gunlik vicut agirhgina gére 1 mg/kg'dir (Rendon ve
Schakel, 2019). Retinoidler kanda kolesterolu artirabilir; bu nedenle omega-3 gibi yag asitlerinin tiketimi
artirnlmali ve basit karbonhidratlardan ve alkolden kaginiimaldir (Garbicz vd., 2022).

Diyet Miidahaleleri

Diisiik Eneriji iceren Diyetler

Sedef hastaliginin ortaya ¢ikmasinda oksidatif stres etkisi bulunmaktadir. Enerji kisith diyetin oksidatif
stresi azalttigi gorilmastir. Fazla vicut agirhdina sahip 290 sedef hastasiyla yapilan bir galismada, disik
enerji iceren diyet (800-1000 kcal/giin) ve siklosporin tedavisi uygulandiginda kayda deger vicut agirhgi
kayiplari, PASI skorunda azalma ve semptomlarda iyilesmeler gorilmustur. Fakat diyetin enerji miktari
oldukga duslk oldugundan, hastalarin diyete uzun sireli uyumu saglanamamistir (Cintoni vd., 2023).
Naldi ve arkadaslari, 2014 yilinda BKI>27 kg/m2olan hastalarda 20 hafta boyunca diislik enerji iceren diyet
uygulamig ve PASI skorlarinda %48 azalma meydana gelmesiyle beraber hastaligin semptomlari
dizelmeye baglamistir (Naldi vd., 2014). Diger bir calismada, 500 kkal'den az, %60 karbonhidrat, %25 yag,
%15 protein iceren bir diyet ve haftada 4 kez 40 dakika egzersiz ile sedef hastaligi semptomlarinin iyilestigi,
PASI skorunun 75 iken 50'ye indigi ve diyet bittikten 1 ay sonra iyilesmenin devam ettigi ama vitamin
dizeylerinde azalmalar oldugu goéruimuastir. Benzer birgok dusuk enerjili diyet ¢calismasinin sonugclari
olumlu yéndedir (Constantin, Surcel, Munteanu ve Neagu, 2023).

Glutensiz Diyet

Glutensiz diyet, genellikle ¢olyak hastalarinin tedavisinde tercih edilen ve bugday, arpa, ¢avdar ve
yulafta bulunan bir protein ¢esidi olan glutenin tiketiimedigi bir diyet modelidir (Cintoni vd., 2023). Sedef
hastalarinda yapilan anti-gliadin testleri, bu bireylerde glutene karsi hassasiyetin normal poptilasyona goére
daha yuksek oldugunu ve ¢élyak hastaligi riskinin 3 kat fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, sedef

hastalarinin glutensiz diyete ydnlendiriimesine neden olmustur. (Muzumdar ve Rothe, 2022).
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De Bastiani ve arkadaslarinin 2015 yilinda 3 aylik glutensiz diyet uyguladiklari calismalarda, PASI skoru
azalmis, ciltteki lezyonlarda ve semptomlarda iyilesmeler gézlemlenmistir. Ayrica iyilesmelerin 6 ay
boyunca hastalarin %89’unda devam ettigi gérilmistir. (De Bastiani vd., 2015).

Ulusal Sedef Hastaligi Vakfi (National Psoriasis Foundation, NPF) tarafindan sedef hastali§i veya
psoriatik artriti olan yetiskinler i¢in diyet dnerilerini inceleyen bir sistematik inceleme gergeklestirilmistir.
Buna goére, sadece c¢dlyak hastaligi teshisi konmus sedef hastalarina gluten icermeyen bir diyet
Onerilmektedir. Gluten duyarliligi olan sedef hastalari i¢in ise duzenli tedaviye ek olarak 3 aylk gluten
icermeyen diyet denenmesi 6nerilmektedir (Ford vd., 2018).

Vejetaryen Diyet

Vejetaryen diyette bitkisel beslenme 6n plandadir ve et, kiimes hayvanlari ve diger hayvansal kaynakli
besinler tuketiimemektedir. Hayvansal kaynakl besinlerin yerine meyve, sebze, kurubaklagiller ve yagl
tohumlar tuketilir. Findik, keten tohumu, chia gibi bitkisel kaynakli besinler omega-3 déncusu olan alfa-
linolenik asit icermektedir ve bu besinlerin sedef hastaligini olumlu yénde etkiledigi gortlmektedir.
Vejetaryen diyet, cogunlukla sedef hastaliginda inflamasyonu artiran doymus ve trans yag§ icermeyen,
seker igerigi az ve antioksidandan zengin bir diyet modelidir (Katsimbri vd., 2021). Vejetaryen beslenme
ile potasyum minerali miktari artar; bdylece kortizol sentezi artar ve kortizol, proinflamatuar sitokinler olan
TNF-a, IL-6 Uretimini baskilar ve anti-inflamatuar sitokinlerin Gretimini tegvik eder. Bdylece, enfeksiyonla
mucadele ederken dokunun zarar gérme riski azalir (Beato ve Klug, 2000).

Meyve ve sebzelerden, yesilliklerden, domates, havu¢ gibi renkli sebzelerden zengin bir diyet,
antioksidan icerigini artirarak ve oksidatif stresi azaltarak metabolik ¢evreyi bagka bir deyisle vicuttaki
hiicrelerin enerji Uretimi, besin metabolizmasi ve vicut homeostazini saglamak icin metabolitler, hormonlar
ve enzimler arasinda gerceklesen etkilesim sistemini onarir, bu da hastalgin seyrini iyilestirmektedir. Bu
nedenle, vejetaryen beslenmenin sedef hastaligi icin ek bir tedavi segenegdi olabilecegi belirtiimigtir.
(Fusano, 2023).

Baska bir vaka galismasinda, 47 yasinda siddetli plak tanili bir erkek hastanin uzun sureli topikal
kortikosteroid tedavisinden sonu¢ alinamamis ve hasta ila¢ kullanmayi birakip bitki bazli beslenmeye
gectiginde hafif bir iyilesme gdzlemlenmistir. Bunun sonucunda 13 gln boyunca sadece su diyeti

uyguladiktan sonra 6 gun vejetaryen beslenme modelini uyguladi. Diyet uygulanmasiyla beraber sedef
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plaklarinin ciddiyetinde dikkat ¢ekici bir pozitif yanit, sedef hastaligi agrisinda ve artritte bir iyilesme, dnemli
kilo kaybi ve buna baglh olarak BKI'de bir azalma gézlenmistir. Bu tedavi sonrasinda tuz, seker ve yag
icermeyen bitki bazli beslenme surdUriimustir ve yeni lezyon olusmadigi, var olan lezyonlarda da
iyilesmelerin slirdigi bildirilmistir. Semptomlar ve hastaldin siddetini azaltmasi ve kilo kaybinin tesvik
etmesinden dolay! bazi sedef hastalarina potansiyel bir tedavi olarak bitki bazl diyetlerin kullaniimasi
Onerilebilir (Flores-Balderas vd., 2023).

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, meyve, sebze, tam tahillar, balik, zeytinyadi gibi yiyeceklerin tiketiminin fazla, st
Urtnlerinin dengeli, kirmizi et ve islenmis besinlerin tliketiminin ise az oldugu bir diyet cesididir. Sedef
hastalarinda doymamis yag kullaniminin oldukga énemli oldugunu belirtmistik ve bu diyet ¢cesidinde kaliteli
lipitaliminin zeytinyagdi, balik, kuruyemislerle artmasi, kirmizi et ve igslenmis besin tliketiminin azalmasindan
dolayi doymus yag orani azalmaktadir (Cintoni vd., 2023).

Yapilan arastirmalara gore, Akdeniz diyeti sedef hastalari igin ‘altin standart’ olarak sunulmaktadir.
Akdeniz diyeti, diyabet, kardiyovaskuller hastaliklar, obezite, kanser gibi birgok hastaligin olusma riskini
azalttigindan dolay! sedef hastali§inin komorbiditelerini ve semptomlarini da énlemeye yardimcidir. Sedef
hastaliginin basit karbonhidrat alimi ve glisemik indeksi yiksek olan besinlerin inflamasyonu olumsuz
etkilemesiyle siddetlendigi bilinmektedir. Akdeniz diyeti, glisemik indeksi yliksek olan makarna, hamur isleri,
piring gibi besinleri kisittamakta oldugundan hem inflamasyonu azaltmakta hem de sedef hastalijinda
farklilasan hticrelerin biyUmelerini az seker alimi ile insilin salinimini azaltarak yavaslatmaktadir. Sedef
hastalari icin antioksidan, polifenol ve vitaminin hastaligin iyilesmesinde blyUk etkisi vardir. Akdeniz diyeti
de meyve ve sebzelere 6ncelik vererek bu ihtiyaglarin kargsilanmasini saglar (Cintoni vd., 2023).

Caso ve arkadaslari, 2020 yilinda 211 psoriatik artritli hasta Gzerinde yaptiklari bir calismada, Akdeniz
diyetinin sedef hastaliginin iyilesmesi Uzerindeki etkisini arastirmislardir. Calisma, yas ortalamasi 55 ve
tani aldiktan sonraki hastalik slresi ortalama 76 ay olan kisiler arasinda yapilmistir. Akdeniz tipi
beslenmenin yaninda hastalarin %28,44°0 metotreksat, %9,48'i silfasalazin, %1,42’si siklosporin A ve
%2,37’si lefunomid tedavisi almistir. Hastalarin %66,35’'inin Akdeniz diyetine orta derece, %15,64’Unin
zayif (45-58), %18,07’inin ise yuksek (52-62) derecede uyumlu oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda,

Akdeniz diyetine uyum ile sedef hastaligi siddeti ve inflamasyon arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur.
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Sonug olarak, Akdeniz diyetine uyum arttikga sedef hastaliyi komplikasyonlari ve inflamasyonda azalma
g6zlemlenmistir (Caso vd., 2020).

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, karbonhidrat aliminin ciddi sekilde kisitlanmasi (ginlik 30-50 g'dan az) ile protein ve
yag aliminin artirilmasini igeren genelde nérolojik hastaliklar, diyabet, obezite gibi durumlar igin uygulanan
bir diyet modelidir. Karbonhidrat alimi ¢ok az oldugundan, vicut ketoz durumuna girer ve enerjiyi
karbonhidrat yerine yaglardan elde eder. Ketojenik diyet, orta zincirli yag asitleri (MCT), omega-3’ten zengin
ve kan glukoz seviyelerini disuren bir diyettir. Klasik ketojenik diyet, cok disik karbonhidrath ketojenik
diyet, Atkins diyeti, yiksek yagli ketojenik diyet ve ¢ok disiik enerjili ketojenik diyet (VLCKD) seklinde
siniflandiriimaktadir (Katsimbri vd., 2021).

Ketojenik diyet, oksidatif stresin azaltilmasinda ve anti-inflamatuar mekanizmalarin desteklenmesinde
etkili bir ydbntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu etkiler, nlkleer faktdr eritroid tirevi 2'nin (NF-E2) aktivasyonu
yoluyla oksidatif stresin iyilestiriimesi ve anti-inflamatuar yanitlarin peroksizom proliferatorle aktive edilen
reseptor-gama (PPAR-y) ve hidroksi-karboksilik asit reseptori 2'nin (HCAZ2) aktivasyonu aracihigiyla
saglanmasi ile iligkilendirilmektedir. Ayrica, ketojenik diyetin 6nemli bir metaboliti olan B-hidroksibutirat,
lipopolisakkaritlerle (LPS) uyarilan insan monositlerinde nukleotid baglayici oligomerizasyon alani, 16sin
bakimindan zengin tekrar pirin alani igeren protein 3 (NLRP3) inflamazomunun inhibisyonunu saglayarak,
IL-1B ve IL-18 diizeylerinde doza bagli bir azalma meydana getirmektedir. Bu bulgular, ketojenik diyetin
inflamatuar sureglerdeki diizenleyici roliini ve potansiyel terapétik etkilerini ortaya koymaktadir (Katsimbri
vd., 2021).

Yapilan bir ¢calismada; ilagsiz sedef hastaligi tedavisinde birinci basamak olarak ¢ok dusuk enerijili
ketojenik diyetin etkileri arastirnildi. Dért hafta boyunca gunlik 500 kaloriden az ve vicut agirhgi basina 1,2
gram protein iceren diyet, PASI skorunda ve vicut agirhdinda énemli derecede azalmalara yol agtigi
gorulmustir (Castaldo vd., 2020). Sonug olarak, ketojenik diyet ve turlerinin, 6zellikle ¢ok disik enerijili
ketojenik diyetin, sedef hastaligina olumlu etkileri olabileceg@i gosterilmistir

inflamatuar-Bati diyeti

Bati diyeti, doymus yagdlar, trans yag asitleri, omega- 6 yag asitleri, rafine karbonhidratlar ve tuz

agisindan zengin; buna karsilk omega-3 yagd asitleri, tekli doymamis yag asitleri (MUFA'lar) ve
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antioksidanlar agisindan disik bir beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir. Bu diyet, genellikle ylksek
miktarda kirmizi et, sut drGnleri ve seker tuketiminin yani sira, sebze ve meyve tuketiminin yetersiz
olmasiyla karakterizedir. Sedef hastalarinin, Bati diyetine benzer sekilde dengesiz beslenme aligkanliklari
sergiledigi gortlmustir. Bati diyetinde kizartiimis besinler, tereyadi ve islenmis etlerden saglanan ener;ji
alimi oldukga ylksekken; bu durum balik, kuruyemis, meyve ve sebzelerin tiketimi aleyhine bir tablo
olusturmaktadir. Bunun sonucunda, et, tereyadi ve palmiye yagi gibi kaynaklardan elde edilen doymus yag
asidi (SFA) alimi artmakta; buna karsin balik ve kuruyemislerde bulunan a-linolenik asit (18:3), EPA ve
DHA gibi PUFA'larin alimi belirgin sekilde azalmaktadir (Controne vd., 2022).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; Bati tarzi inflamatuar o6zellikte olan bir beslenme modelinin, sedef hastaliginin
olusumunda roll olan inflamasyonu artirdigi ve bununla birlikte oksidatif stresin de artmasiyla sedef
hastaligini tetikleyebilecedi veya hastaligin semptomlarini artirabilecegi ve komorbiditelere sebep
olabilecegi belirtiimektedir.

Literatlr taramasi sonucunda, basit karbonhidratlardan uzak durulmasi ve kompleks karbonhidrat
tUketimini artirmanin hastaligi iyilestirdigi gértiimustir. Doymamis yag asitleri, antioksidanlar, probiyotikler,
deniz yosunu ve zencefil-kurkumin-kuersetin takviyelerinin oksidatif stresi azalttigi ve cilt lezyonlarini
iyilestirdigi, en fazla 3 fincan kahve igmenin hastaliga iyi geldigi ortaya ¢ikmistir. Bu bilgiler sonucunda
probiyotik, deniz yosunu, zencefil, kurkumin ve kuersetin iceren takviyeler 6nerilebilir. Gin iginde 3 fincana
kadar kahve icilmesi 6nerilebilir.

D, A ve Baiz vitaminlerinin olumlu etkiler gosterdigi fakat olumsuz etkilerinin de olabilecegi belirtilmigtir.
Vitaminler icin yapilan ¢calismalar yeterli degildir. Selenyumun oksidatif stresi 6nledidi bilinmesine ragmen,
kullanilabilirligi kesin degildir.

Akdeniz diyeti, diyet mudahaleleri arasinda altin standart olarak goérilmektedir ve kaliteli besin
iceriklerine sahip diger diyetler de PASI skorunda azalma saglamaktadir ve semptomlarda iyilesmeler
meydana getirmektedir. Bu nedenle, sedef hastalarinin tedavi sirecinde Akdeniz diyetinin uygulanmasi
Onerilebilir. Ancak, bu tir diyet modellerinde vitamin ve mineral eksikliklerinin gérulebilecedi ve diyete uzun

sureli uyumun zor olabilecedi unutulmamalidir.
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