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OZET

Uygun S. Multipl Skleroz Hastalarinda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam Kalitesi Ve
Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2021.
Bu calisma, multipl skleroz hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun yasam kalitesi ve
biyokimyasal bulgulara etkisinin belirlenmesi amaci ile yiiriitiilmustiir. Calisma Aralik
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Noroloji
Anabilim Dalina bagvuran, en az 2 yildir MS tanili ve 18-65 yas arasinda olan, 76’s1 kadin
ve 19°u erkek olmak iizere 95 birey ile gergeklestirilmistir. Bireylerin demografik ve genel
bilgileri, hastalik durumuna iligkin bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik
Ol¢iimleri anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumu Akdeniz
Diyeti Baglhilik Olgegi (MEDAS) ile, yasam kaliteleri Multipl Skleroz Yasam Kalitesi
Enstrimani-54 (MSYK-54) ile, fiziksel aktivite durumlart Kisa Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Araci ile degerlendirilmistir. Rutinde takibi yapilan biyokimyasal
parametreler (kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, AST, ALT, GGT, CRP, LDL, TG,
TSH, B2, folik asit, D vitamini) hastalarin dosyasindan arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Genisletilmis Engellilik Durumu Skalas1 (EDSS) skorlar1 noroloji uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Bireylerin %49.5'inin (n=47) Akdeniz diyetine uyumsuz,
%28.4'1 (n=27) kabul edilebilir derecede uyumlu, %22.1'1 (n=21) ise sik1 uyumlu olarak
belirlenmistir. Akdeniz diyeti uyumu olmayan bireylerin bilesik fiziksel saglik skoru
ortalamast 67.1£17.69, kabul edilebilir uyumu olanlarin ortalamasi 80.6+11.48, siki
uyumlu olan bireylerin ortalamasi1 85.7+14.03'diir. Akdeniz diyeti uyumu olmayan
bireylerin bilesik mental saglik skoru ortalamasi 72.0+11.83, kabul edilebilir uyumu
olanlarin 78.9+11.29, siki1 uyum olanlarin ortalamasi ise 84.3+14.47'dir. MEDAS’a gore
siiflandirilan uyum diizeyleri arasinda bilesik fiziksel ve bilesik mental skorlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). EDSS skoru
bilesik fiziksel ve mental saglik skorlar1 ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur (p<0.01). EDSS skoru ile MEDAS skoru arasinda da orta diizeyde negatif
korelasyon bulunmustur (r=-0.425, p<0.01). Bireylerin fiziksel aktivite durumu ile tam
alma yas1 arasinda negatif zayif korelasyon saptanmistir (r=-0.255, p<0.05). Biyokimyasal
bulgular incelendiginde; bireylerin bilesik fiziksel saglik skoru ile CRP diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif korelasyon, CRP ve TSH diizeyleri ile
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EDSS skoru arasinda istatistiksel anlamli zayif pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.05). D
vitamini diizeyinin yasam kalitesi skorlart ve EDSS ile korelasyonu saptanmamistir
(p>0.05). Sonug olarak bu c¢alisma, Akdeniz diyetine uyumun MS hastalarinda yasam

kalitesine katki saglayabilecegi yoniinde bilgi sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Akdeniz diyeti, beslenme, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Uygun S. The Effect of Adherence to Mediterranean Diet on Quality of Life and
Some Biochemical Parameters in Multiple Sclerosis Patients. Baskent University,
Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Department, Master Thesis, 2021.
The study was conducted to determine the relationship between adherence to
Mediterranean diet on quality of life and some biochemical parameters in multiple
sclerosis patients. It was conducted with 95 patients, 76 women and 19 men, who applied
to Bagkent University Ankara Hospital Neurology Department between December 2020
and January 2021, who have been diagnosed with MS for at least 2 years and are between
the ages of 18-65. The demographic and general information, information about the disease
status, nutritional habits, and anthropometric measurements of the individuals were
recorded in the questionnaire form. Adherence to the Mediterranean diet was evaluated
with the 14-Item Mediterranean Diet Assessment Tool (MEDAS), quality of life with the
Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQOL) Instrument-54, and physical activity status
with the Brief Physical Activity Assessment Tool. Routine biochemical parameters
(creatinine, sodium, potassium, calcium, AST, ALT, GGT, CRP, LDL, TG, TSH, B2, folic
acid, vitamin D) followed up obtained from the patient record by the researcher. EDSS
scores were evaluated by neurologist. It was determined that 49.5% (n=47) of the patients
were non-adherer with the Mediterranean diet, 28.4% (n=27) were acceptable and 22.1%
(n=21) were strictly adherer. The average physical health composite score of patients non-
adherers was 67.1x17.69, the average of patients who accetable adherence was
80.60+11.48, and the average of patients adherers was 85.7+14.03. The average of mental
health composite score of patients non-adherers was 72.0+11.83, the average of acceptable
adhrence was 78.8+11.29, and the average of with strict adherers was 84.3+14.47. A
statistically significant difference was found between the averages of physical and mental
composite scores between the adjustment levels classified according to adherence to the
Mediterranean diet (p <0.001). EDSS score was found to be statistically significantly
correlated with physical and mental health composite scores (p <0.01). A moderate
negative correlation was found between the EDSS score and the Mediterranean diet score
(r=-0.425, p <0.01). There was a weak negative correlation between the physical activity
status and the age of diagnosis (r =-0.255, p <0.05). There was a statistically significant

negative weak correlation between the composite physical health score and the CRP level,
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and a statistically significant weak positive correlation between the CRP and TSH levels
and the EDSS score (p <0.05). There was no correlation between vitamin D levels and
quality of life scores and EDSS (p> 0.05). In conclusion, this study provided information
about the benefit that adherence to the Mediterranean diet can increase quality of life in

MS patients.

Keywords: Multiple sclerosis, Mediterranean diet, nutrition, quality of life
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin immiin aracili, kronik, demiyelinizan
bir hastaligidir. Bilis, hareketlilik, denge, gérme gibi fonksiyonlarda degisikliklere sebep

olabilen bu hastalik geng yetiskinlerde goriilen engelliligin baslica nedenlerindendir (1).

Multipl sklerozun etiyolojisinde yer alan mekanizmalarin kesin bir sekilde
anlasgilmamas1 nedeniyle, multifaktoriyel bir hastalik olarak nitelendirilmistir ancak etkili
faktorlerin MS patogenezine katkilar1 biiyiikk dlgiide bilinmemektedir. Bu risk faktorleri
yas, cinsiyet, aile dykiisii, enfeksiyonlar, irk, iklim, D vitamini diizeyi ve sigara kullanimin1

igerir (2).

Relaps (niiks), ates veya enfeksiyon yoklugunda 24 saatten uzun siiren yeni veya
kotiilesen norolojik belirti veya semptomlar olarak tanimlanir (3). Klinik olarak relapslar,
relapslarla seyreden MS tanisinin temel bir unsurudur ve merkezi sinir sisteminde
bozulmus aksonal iletkenligi klinik olarak temsil eder (4). Radyolojik olarak MS,
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile goriintiilenen tipik ak madde lezyonlariyla
karakterizedir. Klinik relapslar veya MRG’de yeni ak maddede lezyonlarin ortaya ¢ikmasi,
hastalik aktivitesini degerlendirmek icin kullanilir. Zaman ve mekanda, klinik veya

radyolojik olarak yayilmanin gosterilmesi, tan1 kriterlerinin temel 6zelligidir (5).

Yasam kalitesi biiyiik 6l¢lide mental durum, kisilik 6zellikleri, degerler sistemi gibi
faktorlere baghidir ve genel anlamiyla kisinin yasamindan ve refahindan memnuniyet
derecesi olarak tanimlanmaktadir (6). MS tipik olarak bir 6liim sebebi olmasa da, norolojik
hastaliklar yasam kalitesi iizerinde son derece olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir.
Multipl sklerozlu hastada yasam kalitesi, tedavi uyumuna ve prognoza yansiyan énemli bir
unsurdur (7). MS'i karakterize eden merkezi sinir sistemi patofizyolojisi nedeniyle, MS
hastalar1 uyusma ve karincalanmadan korliige ve felce kadar degisen semptomlar
yasayabilmektedir (8). Yaygin MS semptomlar1 duyusal, gorsel ve motor semptomlar,
biligsel zorluklar, kronik yorgunluk, depresyon, gastrointestinal ve {irogenital
semptomlardir. Yorgunluk, biligsel problemler, gastrointestinal ve iirogenital semptomlar,

yasam kalitesi ve calisabilme yetisi iizerinde en fazla etkiye sahip olan bulgulardir (9).
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Diyet dahil olmak iizere yasam tarzi degisiklikleri, bu semptomlarin etkisini azaltmak i¢in

onem kazanmaktadir (10).

Ortaya ¢ikan kanitlar, dislipideminin MS sonuglarinda rol oynayabilecegini; vaskiiler
komorbiditeleri olan hastalar daha yiiksek bir engelliligin riskine sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir (11). Daha yiiksek toplam kolesterol ve LDL diizeyleri, MS hastalarinda
engelliligin kotiilesmesi ile iliskilidir (12). Geleneksel goriis MS hastalarinda diyetin
kanitlanmig bir faydasinin olmadigi yoniinde iken; giincel veriler, doymus yag aliminda
azalmay1 ve sebze-meyve, balik ve tam tahilli {riinlerin tiiketiminde artis1 destekleyen
kardiyovaskiiler sagligi koruma onerileri dogrultusunda beslenenlerin daha yiiksek yasam
kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (13). Uzun vadeli bir diyet degisikligine yeterli
hasta uyumu, genel sagligin korunmasina katkida bulunan temel faktorlerdendir (14).
Beslenme ve MS ile ilgili en 6nemli ¢alismalardan birisi, MS hastalarinin ¢ok diisiik
doymus yag iceren diyet miidahalesi uyguladiklari bir izlem ¢alismasidir. Diisiik doymus
yag iceren (<20 gram) diyet uygulayanlarin 34 yil sonra kontrol grubuna kiyasla engellilik
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir ve diyeti
uygulamaya hastalarin normal yetileri ile aktiviteleri kisitlanmadan 6nce baslandiginda
etkinligini gosterebilecegi belirtilmistir. Diyete bagladiktan 5-10 yil sonrasinda bile diyete
bagliligin azalmasi, hastaligin reaktivitesi ile iliskilendirilmistir (15). Balik yag: takviye
edilmis diisiik yagl bir diyetin MS hastalarinin yasam kalitesine etkilerini aragtiran daha
yakin tarihli randomize kontrollii bir calismada, diyet uygulayanlarda relaps orani
azalirken, fiziksel ve zihinsel saglik lizerine algilanan yasam kalitesini 6lgme amaci ile

kullanilan Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) 6lcegi skoru yiikselmistir (16).

Geleneksel Akdeniz diyeti, c¢esitli kronik hastaliklarda sagliga faydalar ile
bilinmektedir. Akdeniz diyeti, yiiksek miktarda sebze, baklagil, meyve, yagl tohumlar ve
kepekli tahillarin tiiketimi ile karakterizedir. Et ve siit iiriinlerinin tiiketiminin azaltilmasi
amaclanir; bu durum zeytinyagi kullanimi ile birlikte, Akdeniz diyetinin 6zelligi olarak
doymus yag asitlerine gore tekli doymamis oranmin yiliksek olmasini saglar. Alkol,
ozellikle sarap, geleneksel Akdeniz diyetinde diisiik miktarlarda tiiketilir (14). Bircok
calisma, Akdeniz diyetine bagliligin genel mortalite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
bircok kanser tiirii, Alzheimer hastaligr ve demans dahil olmak {izere belirli hastaliklarin
riskini azalttig1 hipotezini desteklemektedir (14,17). Bu nedenle, Akdeniz diyeti gibi

nispeten siirdiiriilebilir diyet yaklasimlari, MS hastalar1 i¢in de 6nemli olciide kalict fayda
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saglayabilir (18). Ancak bu konuda anlamli sonuglar elde ederek kanit saglayan yeterli

diizeyde ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada MS hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun hastalarin yasam kaliteleri

ve bazi biyokimyasal parametreleri iizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Multipl Skleroz

2.1.1. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik agidan MS, en sik goriilen norolojik hastaliklar arasindadir (19).
Multipl sklerozun epidemiyolojisi, cografi bolgelere gore farklilik gosterir ve enlem ile
hastaligin yaygilhigi arasinda 6nemli bir pozitif iliski gézlenmistir (20). MS hastalarinin
biiylik bir kismi, giines 1s18ina daha az maruz kalinan iliman bolgelerde yasamaktadir ve
ekvator bolgesinden uzaklastikca MS riskinin arttig1 goriilmektedir. Ayrica cilt renginin de

MS baslangici ile enlem arasindaki iliskiye katki saglayabilecegi one stiriilmiistiir (21).

Hastaligin prevalansi1 bakimindan bolgelerde goriilen oran 30/100.000 veya daha
fazla ise yilksek frekans, 5-29/100.000 arasindaki oranlar orta frekans, 5/100.000’in
altindaki bolgeler disiik frekansli MS bolgeleri olarak smiflandirilmistir. Prevalans
caligmalarinda, yiiksek prevalans bolgeleri Kuzey Amerika, Kanada, Yeni Zelanda, Bat1 ve
Kuzey Avrupa, Portekiz, Kiiba Yunanistan, Tiirkiye; orta prevalans bolgeleri Giiney
Avrupa, Amerika’nin giineyi, Japonya; diisiik prevalans bolgeleri Kolombiya, Venezuela
gibi Giliney Amerika liilkeleri, Giiney Afrika (beyazlar hari¢), Kore, Cin olarak
belirlenmistir (22). Ote yandan, Hirvatistan, Israil, Kuveyt ve Giiney Afrika gibi giiney
tilkelerinde de yaygimlik yiiksektir. Malta ve Sicilya veya Sardunya gibi cografi olarak
yakin bolgeler arasinda MS yayginliginda biiyiik bir fark vardir. Kuzey veya Giiney
Amerika Kizilderilileri, Eskimolar, Avustralya Aborjinlerinde ise neredeyse hi¢bir MS
vakasi bildirilmemistir. MS ayrica siyahi Afrikalilarda da oldukca nadirdir (23). 2020
verilerine gore Tiirkiye'de MS prevalansinin 70/100.000 oldugu tahmin edilmektedir (24).

Multipl skleroz insidansi ¢ocukluk doneminde ve 50 yas sonrasinda diistiktiir; 18
yastan itibaren artmaya baslar ve 20-40 yas aralifinda MS insidans1 en yiiksek diizeydedir.
(25). MS'li yetiskinlerin yaklasik % 0.5'inde 60 yas ve iizerinde semptom baslangict vardir.
Yasl bireylerde, hastalifin baslangigtan itibaren ilerleyici formda goriilme olasiligr daha

yiiksektir (26).



Otoimmiin hastaliklarda yaygin oldugu gibi; bilinmeyen nedenlerden dolayi, MS
hastalarinin yaklasik dortte tigli kadindir. Birinci derece akrabasinda goriilen kisilerde MS
gelisme riski % 2-4'tiir (genel popiilasyonda ~% 0.1) ve monozigotik ikizlerde bu olasilik
% 30-50'dir (27).

2.1.2. Etiyoloji

Multipl skleroz hastaliginin etiyolojisi belirsizligini korumaktadir ancak genetik
olarak duyarli bireylerde c¢evresel faktorlerin tetikledigi immiin disregiilasyondan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (28,29). MS'in 6zellikle Iskandinav kokenli beyazlarin
yasadigl, iliman bolgelerde ve yiiksek gelirli iilkelerde yaygin oldugu seklinde kanitlar
vardir ve beyaz olmayan toplumlarda, diisiik gelirli iilkelerde ve tropikal bolgelerde nadir
olarak goriilmektedir. Bu nedenle MS etiyolojisi iizerinde ii¢ faktor etkin olarak
nitelendirilmektedir: Bu faktorler popiilasyon genetigi, genler ve cografi olarak belirlenmis
cevre arasindaki etkilesim ve tibbi olanaklarin yeterliligi dahil olmak iizere sosyoekonomik

yapidir (30).

Tablo 2.1. MS’in bilinen risk faktorleri (31)

Genetik Cevresel

Avrupa, Rusya, Giiney Kanada, Kuzey
6. Kromozomda HLA-DRB1 Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda,

Giineydogu Avustralya kokenleri
Birinci derecede akraba Kuzeyde > 40 derece enlem
Ergenlikten once yiiksek riskli bolgeye go¢
Maternal gec¢is>paternal gegis veya ergenlikten sonra yiiksek riskli bir
bolgeden goc

Diisiik D vitamini seviyeleri

Sigara icmek
Epstein Barr Viriisii

Obezite




Genetik faktorler:

Multipl skleroz kalitsal bir hastalik olarak kabul edilmemekte olup genetik
faktorlerin MS riskini arttirdigr bilinmektedir (25). MS prevalansi, benzer cevresel etkiler
altinda yasayan etnik kokenler arasinda farklilik gostermekte ve bu durum MS riskine

genetik katkinin altin1 ¢izmektedir (32,33).

Multipl skleroz, MS hastalarinin akrabalarinda genel popiilasyona gore 10-50 kat
daha fazla oranda goriiliir. Aile icindeki risk, genetik paylasim yiizdesi ile artar; 6rnegin,
monozigotik ikizlerde yasa gore uyarlanmis risk % 35, dizigotik ikizlerde % 6 ve

kardeslerde % 3'tiir (34).

Bazi bireylerin genetik olarak MS hastaligina daha yatkin oldugu ve ana duyarlilik
allelinin bir insan 16kosit antijeni (HLA) Simf II geni oldugu bilinmektedir. 200'den fazla
HLA olmayan tek niikleotid polimorfizmi (SNP'ler) ve en az bir koruyucu HLA aleli
tanimlanmistir. HLA olmayan SNP'lerin ¢ogu, MS'in bir immiin homeostaz bozuklugu
oldugunun altimi ¢izerek, adaptif veya dogustan gelen immiiniteye dahil olan genlerin

yakininda bulunmaktadir, tanimlanmis olan SNP'lerin tiimii normal gen varyantlaridir (35).

Kalitim riskinin yaklasik %20°’si yaygin genetik varyantlara atfedilebilir ancak diigiik
frekansli ve nadir kodlama varyasyonu da katkida bulunmaktadir. (yaklasik %5) (36).
Birkag HLA Smif II ve I alel MS duyarliligina katkida bulunurken, en 6nemlisi HLA
DRB15: 01 haplotipinin tasinmasidir. HLA siif 1T lokusu, peptit antijenlerinin antijen
sunan hiicreler (APC'ler) tarafindan T hiicrelerine sunumunda yer alan molekiilleri kodlar
ve DRB1*15:01 alleli, MS gelistirme riskinin 3 kat artmasin1 saglar. Genom ¢apinda iliski
caligmalarinin ortaya ¢ikmasiyla, MS i¢in orta diizeyde etkilerle yatkinlik yaratan 100'den
fazla HLA olmayan ek lokus tespit edilmistir. Bununla birlikte, bugiine kadar tanimlanan
MS risk lokuslari, hastaligin kalitsalliginin yalmizca yaklasik yarisimi agiklamaktadir ve
altta yatan nedensel varyantlar ve molekiiler mekanizmalar1 hakkinda c¢ok az sey

bilinmektedir (37).



Cevresel faktorler:

Multipl skleroz hastaliginda yasam tarzinin veya g¢evresel risk faktorlerinin roliinii
belirlemek zordur ve genis prospektif caligmalar nadirdir (38). Amerika ve Danimarka’da
iki genis Olgekli kohort ¢aligmasi yapilmistir ve iki calisma da cocukluk ve ergenlik
donemi obezitesinde MS riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 gostermistir
(39,40). En iyi bilinen risk faktorleri, ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde Epstein-Barr
viriisiit (EBV) enfeksiyonu, aktif veya pasif sigara igiciligi, glines 1s1gina maruz kalmama,
diisik D vitamini seviyeleri ve ergenlik doneminde obezitedir. Diger, az bilinen risk
faktorleri arasinda gece calismasi, asir1 alkol veya kafein tiikketimi ve EBV’nin neden

oldugu 6piiciik hastaligi dykiisli bulunur (38).

Gogmenler ilizerinde yapilan c¢alismalar, MS riskinin go¢ ile degisebilecegini ileri
siirerek cevresel faktorlerin ©onemli olabilecegini diisiindiirmektedir (19). Calismalar,
cocukluk doneminde (15 yasina kadar) diisitk MS riskli bir alandan yiiksek MS riskli bir

alana gog¢ edildiginde, yeni yasanilan bolgenin riskinin tistlenildigini gostermektedir (41).

Etiyolojik olarak yetersiz giines 1s1¢1na maruz kalmanin MS'in ilk gelisimi i¢in kritik
oldugundan siiphelenilmistir. MS vakalarinda azalmis serum D vitamini seviyeleri, Nieves
ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gosterilmistir. O zamandan beri, MS patogenezinde
D vitamininin rolii iyice yerlesmistir ve bir dizi ¢alisma, diisiik D vitamini diizeyi ile MS
riski arasindaki korelasyon i¢in giiclii kanitlar saglamaktadir (21). Dahasi, giines 15181
maruziyeti ve D vitamininin sadece hastalik riskini modiile edip etmedigi veya yerlesmis
MS'in hastalik siddetinin de etkilenip etkilenmedigi hala tartisma konusudur. Diisiik D
vitamini diizeyinin hastalik aktivitesinden kaynaklaniyor olabilecegi veya hastalik
aktivitesinin diisik D vitamini diizeyine neden oluyor olabilecegi goriisleri ile ters
nedenselligin de elde edilen sonuclar1 etkileyebilecegi tartisilmistir (42). Daha yiiksek
enlemlerde daha fazla MS vakasinin goriilmesinin en makul agiklamasi da, daha az giines
151¢ma maruz kalmadir. D vitamini diizeyleri cinsiyetler arasinda farklilik gosterir ve kis
aylarinda erkeklere kiyasla kadinlarda daha diistiktiir. Bu durum, kadinlarda daha yiiksek
MS tanisi siklig ile iliskili olabilir. MS hastalarinda kis aylarinda D vitamini diizeylerinin,
ozellikle yiiksek diizeyde engelliligi olan kadinlarda, kontrol grubundakilerden 6nemli
Olctlide daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, kis aylarindaki D vitamini diizeyleri,

daha sonraki relapslarin siklig1 ile iliskilendirilmistir (43).



Birkag yiiksek kaliteli gézlemsel ¢alisma, ¢ocukluk ve erken yetiskinlikte obez olan
bireylerde, ideal viicut agirligindaki bireylere kiyasla pediyatrik MS ve yetiskin donem MS
gelisme riskinin yaklasik iki kat oldugunu bildirmistir (39,44). 1liski, obezite diizeyi etkisi
de dahil olmak iizere biiyiik Ol¢iide kadinlarda dogrulanirken, erkeklerdeki iliski ile ilgili
kanitlar daha belirsizdir (35). Ayrica MS hastaliginin ebeveynlerden gegisini inceleyen bir
calismada hastaligin maternal gegisi, paternal gegisten 3.8 kat yiiksek bulunmustur (45). Ek
olarak leptin konsantrasyonundaki artig, 20 yasin altindaki kisilerde yiiksek MS riski ile
iliskilendirilmistir ancak diger yas gruplarinda anlamli bir iligki bulunmamistir (46). MS’te
beden kitle indeksi (BKI) ile ilgili risk yalnizca obezite kaynakli metabolik degisikliklere
dayandirilmamistir. Ayrica, ergenlikte daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi de MS i¢in artan
riskle iliskilendirilmistir. Ancak BKI ile MS riski arasindaki iliski, fiziksel aktivite
diizeyini sabitledikten sonra BKI’nin alt arahiginda da devam ettigi i¢in bu iliski fiziksel

aktivite diizeyinden bagimsiz gériinmektedir (47).

Diger otoimmiin hastaliklarin gelisiminde de risk faktorii olarak tanimlanan sigara
kullanim1 ile MS riski arasinda pozitif bir iliski olduguna dair gii¢lii kanitlar elde
edilmigtir. Sigara kullanimi, MS semptomlarinin siddetlenmesi ve atak ve iyilesmelerle
giden (relapsing-remitting) MS’ten ikincil-ilerleyen MS'e gecisin  hizlanmasiyla
iliskilendirilmistir (29). Nitrik oksit (NO) ve karbon monoksit (CO) iiretimi nedeniyle
sigara igmenin MS'te dnemli bir rol oynadigi; nitrik oksidin patolojik konsantrasyonlarda
noronlara ve oligodendrositlere zarar verebilen toksik bir c¢oziinebilir gaz oldugu
bilinmektedir. NO'dan kaynaklanan lipid peroksidasyonu ve mitokondriyal hasar,
oligodendrosit apoptozuna, aksonal dejenerasyona ve demiyelinasyona yol acabilmektedir

(48).

Onceki raporlar, diyetin MS riski icin cevresel bir faktor olabilecegi belirtilmistir
(46,49). Calismalar, MS riski ile yiiksek balik tiiketimi arasinda 6nemli bir negatif iligki,
doymus yagdan saglanan enerji orani yliksek bir diyet ile MS riski arasinda pozitif anlamli
bir iligki, yliksek linoleik asit alimu ile istatistiksel agidan anlamli olmayan daha diisiik bir
risk ve ergenlik donemindeki kizlarda obezite ile MS riski arasinda pozitif ve anlamli bir

iligki oldugu bildirilmistir (48).



Dogum agirligt ve MS arasindaki iliski bugiine kadar ¢ok az sayida calismada

incelenmistir ve bulunan sonugclar ¢eliskilidir (50,51).

2.1.3. Multipl skleroz klinik belirti ve bulgular

Multipl skleroz hastalarinda merkezi sinir sistemi hasarina bagli goriilebilen belirti
ve bulgulara rastlanilmasina ve MS'e 6zgii klinik bulgu olmamasina ragmen karakteristik
semptomlar; duyusal semptomlari, gérme bozukluklari ve motor bozukluklari igerir
(21,52). Hastalik baslangicinda ve tiim hastalik seyri boyunca goriilen semptomlar ve

sikliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Hastalik baslangicinda ve tiim hastalik seyri boyunca goriilen semptomlar ve
goriilme sikliklar1 (53)

Hastalik baslangicinda goriilen Hastalik siiresince semptomlar
semptomlar ve goriilme sikliklar: ve goriilme sikhiklar:
Semptom Giirji Ime Semptom Gﬁrji Ime
Sikhigr (%) Sikhigr (%)

Duyusal bozukluk 35 Giigsiizliik 89
Giigsiizlik 22 Duyusal bozukluk 87
Gorme kaybi 13 Ataksi 82
Ataksi 11 Mesane 71
Diplopi 8 Yorgunluk 57
Vertigo 4.3 Kramp 52
Yorgunluk 2 Diplopi 51
Fasiyal agr1 2 Gorme kaybi 49
Bas agrisi 2 Bagirsak disfonksiyonu 42
Mesane disfonksiyonu 1 Dizartri 37
Fasiyal giicsiizliik 1 Vertigo 36
Dizartri 0.6 Fasiyal agr1 35
Isitme kayb1 0.6 Bellek disfonksiyonu 32
Kramp 0.6 Bas agrisi 30

Merkezi sinir sistemi disfonksiyonunun potansiyel klinik belirtilerinin dogas1
nedeniyle MS; beyin, beyin sapi, omurilik ve optik sinirler dahil olmak {izere merkezi

nevraksinin herhangi bir kisminin etkilenmesi ve semptomlariyla ortaya ¢ikar. Klinik



belirti ve semptomlar son derece cesitlidir; gérme kaybi, anormal duyumlar, motor
giicsiizliik, denge kaybi, mesane, bagirsak ve cinsel islev bozuklugunun yani sira biligsel
rahatsizliklar, ruh hali veya kisilik degisiklikleri, 1s1 tahammiilsiizliigli, yorgunluk gibi
semptomlar goriiliir. MS'in baslangigta en yaygin semptomu duyusaldir; genellikle uyusma
ve parestezidir. Hastalar ayrica gogiis kafesinin etrafinda siki bir bant veya kusak varmis
gibi rahatsizlik hissinden sikayet edebilirler. Ozellikle alt ekstremitelerde giicsiizliik, MS'in
yaygin goriilen bir semptomudur. Hastalarda ayrica ataksi nedeniyle yiirlime bozukluklar1

goriilebilmektedir (54).

Optik norit, hastalarin yaklasik % 15'inde goriilen bir semptomdur. Diger gorsel
sikayetler diplopi, nistagmus veya osilopsiyi igerebilir. Beyin sap1 ile iligkili semptomlar;
trigeminal nevralji, Bell paralizisi, bas donmesi, orofasiyal uyusma ve nadiren kulak
cinlamas1 veya isitme kaybini igerebilir. Olagandist yorgunluk, MS'in ilk semptomu
olabilmektedir. Agri, MS teshisi konan popiilasyonun % 50'sinden fazlasinda goriiliir ve

hastalarin % 11'ine yakininda bir baglangi¢c semptomu olarak bildirilmistir (55).

Multipl skleroz hastalarinin yaklasik % 10-15'1, omuriligin sinirlerini biiylik 6lciide
etkileyen birincil-ilerleyici MS tanisi1 alir ve bu hastalar daha az beyin lezyonuna sahip
olma egiliminde olabilmektedir. Indiiklenen semptomlar arasinda yiiriime, halsizlik, sertlik
ve denge sorunlar1 yer alir. Relapsing-remitting MS hastalarinin yaklasik % 65'inde daha
sonra bu hastalifin ikinci agsamasi olarak kabul edilen ikincil-ilerleyici MS gelismektedir.
Bircok kisi artan halsizlik, bagirsak ve lriner sistem bozukluklari, yorgunluk, biligsel
bozukluklar ve psikolojik problemler yasamaktadir (48). Relaps doneminde MS
hastalarinda, parezi, hipostezi, diplopi veya ataksi gibi ¢esitli olumsuz semptomlar ile

gecici veya kalici olarak fonksiyonlar1 kismi olarak veya tamamen kaybederler (56).

2.1.4. Multipl skleroz tipleri ve siniflandirmasi

Multipl sklerozu karakterize etmek i¢in kullanilan fenotipler, 2013 yilinda yapilan
son diizenleme ile klinik izole sendrom (KIS), relapsing-remitting MS (RRMS) ve
progresif MS olarak smiflandirilmis ve son yaymlanan MS tani kriterlerinde bu
smiflandirma  referans olarak alinmistir. Ek olarak MS fenotiplerinin  son

siiflandirilmasina ve klinik seyrine uygun olarak, hastalar hastalik aktivitesine kategorize
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edilmelidir: aktif (MRG'de niiks veya inflamatuar aktiviteye gore) veya aktif degil ve
progresif veya progresif degil (engelliligin degerlendirilmesine goére). Bu alt gruplar,

farmakolojik tedavideki se¢im veya degisiklik agisindan 6nem tagimaktadir (57).

Mevcut hastalik durumunu tanimlayan faktorler sunlardir:

1 - Hastalik aktivitesi: Klinik relapslar ve/veya kontrast tutan T1 lezyonu ya da yeni

veya genisleyen T2 lezyonu seklinde saptanan MRG aktivitesi olarak tanimlanmistir.

2 - Progresyonun degerlendirilmesi - hastaligin ilerleyen bir asamasinda olan
hastalarda (PPMS veya SPMS) belirli bir siire icinde, ataklardan bagimsiz olarak,
engelliligin kotiilestiginin klinik kaniti (58).

* Relapsing-remitting (yineleyici - diizelen) MS (RRMS): Tam veya kismi iyilesme ile
yeni veya tekrarlayan norolojik semptom ve belirtilerin agik¢a tanimlanmis relapslarin
olmasi ve bu relapslar arasinda hastaligin ilerlemesinin olmamasi durumudur. Hastaligin

bu formu, MS'in ilk tanilarinin yaklagik % 80-85'ini olusturur (59).

* Progresif multipl skleroz: Zaman igindeki relapslardan bagimsiz olarak kademeli
olarak engelliligin artmasiyla karakterize klinik bir MS formudur (60). Birincil-ilerleyici
MS (PPMS), MS'nin yaklasik % 10'unda goriiliir ve hastalik siiresince relaps olmaksizin,
engellilik hastaligin baslangicindan itibaren ilerler (61). Ikincil-ilerleyici MS’te (SPMS) ilk
basta relapsing-remitting seyri ve ardindan ara sira relaps, remisyonlar ve plato donemleri
ile veya bunlar olmadan ilerleme vardir. RRMS hastalarinin yaklasik % 50'si 10 y1l sonra
ve % 90'1 25 yi1l sonra SPMS'ye doniislir ve progresif MS formlar1 heniiz tamamen tedavi

edilememektedir (59,60).

* Klinik izole sendrom (KIS): KIS, MS olabilecek inflamatuar demiyelinizasyonun
ozelliklerini gdsteren, ancak heniiz zaman i¢inde yayilma kriterlerini karsilamayan bir
hastaligin ilk klinik goriiniimii olarak kabul edilmektedir. MS hastaligin1 modifiye eden
tedavilerin dogal tarih calismalar1 ve klinik deneyleri, beyin MRG lezyonlar1 ile birlikte
merkezi sinir sisteminin MS i¢in tani kriterlerini karsilama acisindan yiiksek bir risk

tasidigini gdstermistir. MS'in kesin tamisin1 geciktirmek igin KiS'te kullamlan ajanlarin
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yasal olarak kabul edilmesi, KiS’i MS fenotip spektrumunun bir unsuru olarak

belirlenmesine katki saglamistir (62).

2.1.5. Multipl skleroz tam kriterleri

Multipl Skleroz i¢in tek bir tanisal test yoktur ve tan1 genellikle MRG ve laboratuvar
ve klinik bulgularin kombinasyonuna dayanir (63). MS'in yanlis teshisi, ciddi riskler ve
potansiyel morbidite ile iligkilendirilebilir. Uygun demografik profile sahip bir hastada MS
ile iligkili demiyelinizasyon i¢in tipik olan bir sendromun dogru tanimlanmasi, MS'in
dogru bir sekilde teshis edilmesinin ve yanlis teshisin 6nlenmesinin ayrilmaz bir pargasidir

(64).

Multipl skleroz ilk olarak 1868 yilinda Charcot tarafindan nistagmus, ataksi ve
dizartri belirtileriyle bildirilmistir. Klinik kriterler beyin omurilik sivis1 (BOS), MRG ile
desteklenerek 1983'te Poser kriterlerinde uyarlanmistir (65).

McDonald kriterleri MRG'nin yayginlasmasiyla, 2001 yilinda Uluslararas1 Multipl
Skleroz Teshisi Paneli tarafindan gelistirilmistir ve MS tanisinda MRG'ye artan agirlik
verilmistir. Giiniimiize kadar bu kriterler 2005, 2010 ve en son 2017 yillarinda olmak iizere
iic kez revize edilmistir (65). MS'li hastalarin % 85 kadarinda BOS’ta inflamatuar
belirtecler mevcuttur. Kullanimi Onerilen teshis kriterlerinden, en yaygin kullanilam

McDonald kriterleridir (63).

Ozet olarak, MS'in kesin tanis1 >2 atak veya > 2 lezyonun objektif klinik kanitini
veya bir atak ile 1 lezyonun objektif klinik kanitin1 gerektirir. Baslangictaki beyin veya
omurilik MRG'sinde klasik demiyelinasyon lezyonlarmin varligi, KIS hastalarinda ikinci
bir niiksiin en 6nemli gostergesidir. Beyin omurilik sivis1 (BOS) anormalliklerinin (pozitif
oligoklonal bantlar) varligi, KIS ve pozitif beyin MRG olan hastalarda ek prognostik
degere sahip olabilir (63).
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Tablo 2.3. 2017 Revize McDonald kriterleri (52)

Atak Objekif klinik bulgu MS tamsi i¢in gerekli ek veri

veren lezyon sayisi
>2 atak  >2 Yok!

1+ 6ykiide bagka bir
>2 atak  alandaki lezyona ait ~ Yok'

atak?
> atak 1 SSS’de farkl bir alandaki lezyona ait yeni bir atak veya
- MRG? ile mekanda yayilimin gosterilmesi
| atak - Ek bir klinik atak veya MRG* ile zamanda yayilimin

- gosterilmesi veya BOS-spesifik OKB?® varligi

SSS’de farkli bir alandaki lezyona ait yeni bir atak veya

1 atak 1 lezyona ait objektif ~ MRG? ile mekanda yayilimin gésterilmesi ve ek bir klinik

klinik bulgu atak veya MRG* ile zamanda yayilimin gosterilmesi veya
BOS-spesifik OKB? varligi

Asagidakilerin 2’si

* MS tipik (periventrikiiler, kortikal/jukstakortikal veya
infratentoryal) alanlarda >1 lezyon

* Spinal kordda >2 lezyon

* BOS-spesifik OKB varligi

1 y1l progresyon
Sinsi (retrospektif veya
progresyon prospektif, ataktan

bagimsiz olarak)

1 : Mekanda ve zamanda yayilimi géstermek i¢in ek bir teste gerek yoktur. Ancak beyin MRG
tiim hastalara yapilmalidir. Taniy1 destekleyecek yetersiz klinik ve MR bulgulari olanlarda, tipik
KIS olmayanlarda, atipik 6zellikleri olan hastalarda ek olarak spinal kord MRG ve BOS tetkiki
yapilmalidir. Bu tetkikler yapilamadiysa ya da negatifse MS tanis1 koymadan 6nce dikkat
edilmeli ve alternatif tanilar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2 : Atak i¢in objektif norolojik bulgular temelinde konulmus klinik tani en giivenilirdir.
Oykiideki ataga ait dokiimante edilmis objektif nérolojik bulgular yoksa, dykii enflamatuvar
demyelinizan olaya ait tipik semptom ve klinik gelisim 6zelliklerini icermelidir. Ancak en az bir
atak objektif bulgularla desteklenmelidir. Objektif kanitlarin yoklugunda dikkatli olunmalidir.

3 : MRG’de alanda yayilim; MS tipik (periventrikiiler, kortikal/jukstakortikal, infratentoryal ve
spinal kord) 4 alanin >2’sinde >1 lezyon olmasi.

4 : MRG’de zamanda yayilim; herhangi bir zamanda ¢ekilen MRG’de kontrast tutan ve
tutmayan lezyonlarm ayni anda bulunmasi veya takip MRG’sinde ilk MRG (gekildigi zamandan
bagimsiz olarak) referans alindiginda yeni bir T2 hiperintens lezyonun ya da kontrast tutan
lezyonun olmast.

5 : BOS-spesifik OKB varlig1 zamanda yayilimi gostermez ama tanida onun yerine geger.

MS: Multipl skleroz, SSS: Santral sinir sistemi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, BOS:
Beyin omurilik s1visi, OKB: Oligoklonal band
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2.1.6. Multipl skleroz tedavisi

MS hastalarinin terapdtik yonetimi, atak tedavisi, hastalik modifiye edici tedavi ve

semptomatik tedavi olarak siniflandirilabilir.

Semptomatik tedavi: MS'te merkezi sinir sistemi (MSS) disfonksiyonundan
kaynaklanan semptomlar arasinda yorgunluk, depresyon, biligsel bozukluk, spastisite,
obstriiktif uyku apnesi ve cinsel fonksiyon bozuklugu yer almaktadir. Yorgunluk, MS
hastalarinin yaklasik % 80'ini etkilemektedir. Semptomatik tedavi bu semptomlari
hafifletecek terapotik tedavileri bazi durumlarda fiziksel rehabilitasyon programi

verilmesini icermektedir (66).

Atak tedavisi: MS'in niiksetmesinden kaynaklanan herhangi bir disfonksiyon birkag
hafta veya aylarca siirebilir, ancak 1iyilesme siiresi farmakolojik miidahale ile
hizlandirilabilmektedir. Atak tedavisinde metilprednizolon (3-5 giin siireyle giinde 500-
1000 mg) kullanilmaktadir (8,67). Ayrica kapsamli rehabilitasyonu metilprednizolon
tedavisi ile birlestirmenin, MS hastalarinda bir niiksetmeyi izleyen 3 aylik bir siire boyunca
ozirliilik ve yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegi bilinmektedir. MS relapslar i¢in
diger tedaviler arasinda adrenokortikotrofik hormon, intravenéz immiinoglobulin ve
plazma degisimi vardir ancak bu tedaviler genellikle birinci basamak tedavilere yanit

vermeyenler i¢in kullanilabilmektedir (8).

Hastalik modifiye edici tedavi: MS’te geri dondiiriilemez aksonal hasar, hastaligin
en erken evrelerinde bile meydana gelebilir. Relapsing-remitting MS goriilen bazi hastalar,
minimum hastalik aktivitesi olan bir hastalik seyrine sahip olsalar da, cogu hastada zaman
icinde artan bir engellilik goriilir ve sonunda ikincil-ilerleyen MS'e dontisiir. Halen
tyilestirici bir tedavi olmasa da son 20 yil icinde, interferon beta dahil sekiz farkl
immiinomodiilator tedavi kullanilabilir hale gelmistir. Tiim onaylanmis ilaglarin esas
olarak anti-inflamatuar etkileri vardir ve artan kanitlar, hepsinin hastalik gelisiminin erken
evrelerinde daha etkili oldugunu gostermektedir. Onceki yillarda tedavinin amaci relaps
oranlarin1 azaltmak ve engelliligin ilerlemesini yavaslatmak iken son on yilda amag, yeni

hastalik aktivitesinin tiim kanitlarin1 6nlemeye kadar degismistir (68).
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Hizli immiinoterapinin faydalari, relaps oranlar ile ilgili bir dizi erken tedavi
denemelerinde ve ayrica uzun vadeli nérolojik oziirliiliige iliskin acik uzun vadeli kayit
verilerine dayanan analizlerde gosterilmistir. MSS'nin hastalik modifiye edici tedavisinin

MS'e doniisiimii geciktirebilecegi de gosterilmistir (57).

2.1.7. Multipl skleroz hastalarinda yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi, “kisinin kendisi i¢in 0nemli olan yasam alanlarindan memnuniyet
veya memnuniyetsizliginden kaynaklanan iyi olma duygusu” olarak tanimlanmistir (69).
MS, tiimii birbirinden bagimsiz olarak ortaya cikabilen motor, biligsel ve noropsikiyatrik
semptomlarla sonuglanmaktadir. Ozellikle, kognitif bozukluk hastalarin % 40-% 65'ini
etkiler ve engellilik durumlarinda 6nemli Olgiide artisa neden olur, diger hastaliklara

kiyasla daha fazla 6zerklik kayb1 ve daha diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir (70,71).

Yorgunluk, MS hastalarinin % 51-90'inda bildirilen en yaygin semptomlardan biridir.
Uziintii veya giigsiizliikten farkl1 olarak yorgunluk hissi, algilanan enerji eksikligi ve letarji
olarak tanimlanabilir. Hastalardaki yorgunlugu degerlendirmenin ve tedavi etmenin 6nemi,
ozellikle giinliik aktiviteler, psikolojik iyilik hali ve sosyal iligkilerde yasam kalitesi

tizerinde yarattig1 olumsuz etkiden kaynaklanmaktadir (72).

Hastalarin yasam Kkalitesi, relaps donemlerinde ve hastalifin siddeti ile artan
engellilik diizeyine bagli olarak azalmaktadir (73). Kognitif ve affektif bozukluklar
hastalarin gilinliikk yasamini olumsuz etkilemektedir. Kognitif bozukluklarin varligi,
tedaviye uyumun azalmasi ve giinliilk yasamda karar verme yeteneginin bozulmasi ile de

iliskilendirilmektedir (74).

Diyet, takviyeler ve egzersiz gibi yasam tarzi faktorlerinin degistirilmesi potansiyel
olarak yorgunluk semptomlarni hafifletebilir. Birka¢ c¢alisma, fiziksel aktivitenin
yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki araci roliinii degerlendirmistir ancak gii¢lii kanitlar

icin daha fazla ¢alisma gereklidir (75).
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2.2. Multipl Skleroz ve Beslenme

2.2.1. Multipl skleroz etiyolojisinde beslenmenin etkisi

Bircok diyet bileseni, hastalik seyrini etkileyebilecek cesitli mekanizmalarin
(bagisiklik, mitokondriyal fonksiyon, mikrobiyota ¢esitliligi vb.) modiilasyonunda rol alir.
Yakin zamanda; Ingiltere Ulusal MS Dernegi tarafindan desteklenen Saglik Arastirma
Grubu, MS'li kisilerde diyetle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu sonucuna varmistir ve
panelde diyetin hastalik seyrini veya semptomlar1 etkilemede oynayabilecegi rolle ilgili
anekdotsal olarak destek olumlu olsa da, bu tiir iddialar1 degerlendiren kaliteli arastirma

calismalarinda bir eksiklik oldugu 6ne siiriilmiistiir (76).

Diyet kalitesi, serebrovaskiiler hastalik ve bilissel bozukluk dahil olmak {izere
norolojik hastaliklarin ve diyabet, kalp hastalig1 ve belirli kanser tiirleri dahil olmak {izere
diger kronik hastaliklarin 6nemli bir etiyolojik faktorii olarak tanimlanmistir (77).
Epidemiyolojik c¢alismalarin meta-analizinde, MS riskinin yiiksek enerji ve yiiksek
miktarda hayvansal besin tiikketimi ile baglantili oldugu sonucuna ulasmistir (78).
Beslenmeye bagli bu iki faktoriin MS riski tizerindeki rolleri oksidatif stres ve inflamasyon
ile iligkilendirilmektedir: Alinan enerji arttikca oksidatif stres diizeyi artabilmekte; doymus
hayvansal yag, trans yag asitleri ve uzun zincirli omega-6 (n-6) ¢oklu doymamis yag

asitleri (PUFA), postprandiyal inflamasyonun artigina neden olabilmektedir (79).

MS'li kadinlarda hamilelik sirasinda rutin olarak yiiksek doz D3 (kolekalsiferol)
vitamini takviyesinin kullanilmasinin; serum 25-(OH)-vitamin D diizeyine, Genisletilmis
Engellilik Durumu Skalas1 (EDSS) skoruna ve gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki 6 ay
icindeki relaps sayist lizerinde onemli diizeyde olumlu etkisi olmustur (80). D vitamini
reseptorii ve retinoid X reseptorii (RXR) ile 1,25-dihidroksi vitamin D’nin olusturdugu
hormon-reseptor kompleksi DNA'ya baglanarak bagisiklik sistemini modiile eden
sitokinler gibi farkli proteinler i¢in gen ekspresyonunu diizenlemektedir. Bu yol ile aktif
otoimmiin hastalikta inflamasyonu etkileyebilmektedir. Ornegin, interlokin-12'nin
transkripsiyonunu diizenleyerek 1,25-dihidroksi vitamin D, interferon-b'nin salgilanmasini

inhibe ederek inflamatuar yanit1 azaltabilmektedir (81).
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Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA) onayli tedavilerin mevcudiyetine ragmen, MS'in
tamamen tedavi edilemeyen bir hastalik olarak kalmaya devam ettigi ve MS yonetiminde
saglikli yasam tarzlarmi tesvik etme konusunda artan bir ilgi oldugu iyi bilinmektedir.
Artan kanitlar; hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet gibi risk faktorlerinin MS'li kisilerde
yaygin oldugunu ve bunun da engelliligin ilerlemesini, lezyon yiikiiniin ve beyin atrofisinin
artisin1  etkileyebilecegini gostermektedir (11,82). Yakin tarihli 5 yillik bir izlem
calismasinda, asir1 kilolu ve obez olmanin MS ilerleme riskini 6nemli Ol¢lide artirdigini
gostermektedir (83). Ayrica bulgular, viicut agirligi fazlaliginin MS'li kisilerin fiziksel ve
zihinsel sagligim kotiilestirebilecegini; yiiksek BKI'nin insiilin direncini tetikleyerek ve T
yardimc1 17 hiicrelerinin (Th17), oksidatif stresin ve inflamatuar sitokinlerin iiretimini

arttirarak bu semptomlarin siddetlenmesine neden olabilecegini gostermektedir (84).

Diyetin hastaliga yatkinliktaki rolii ve seyri biiylik 6l¢iide bilinmemektedir. Bir MS
hayvan modelinde, yiiksek yagl bir diyet, merkezi sinir sisteminde bagisiklik hiicresi
infiltrasyonunu ve inflamatuar aracili {iretimini artirmustir (85). insanlarda, MS duyarlilig:
daha yiiksek doymus yag alimina sahip kisilerde daha yiiksek olabilirken, meyve ve sebze
tilkketimi, hasta tarafindan bildirilen azalmis relaps orani ve engellilikle iliskilendirilmistir.
Ancak bu raporlarda tibbi olarak dogrulanmigs MS relapslari veya prospektif olarak
toplanan verileri kullanilmamistir ve kanit diizeyleri diisiiktiir (86). Nurses’ Health Study
(Hemsirelerin Saglik Calismasi) kohortundan elde edilen veriler doymus yag ile ilgili bu

bulgular1 desteklememektedir (87).

2.2.2. Multipl sklerozun patogenezinde beslenmenin etkisi

Doymus yaglar, kilcal tikanmaya ve hiicre zar1 akigskanliginda rol alarak azalmis
damar duvar elastikiyetine neden olabilir (88). Hiicre zar1 yag asitleri kompozisyonunun
incelendigi bir arastirmada, MS hasta grubunda kontrole kiyasla daha yiiksek seviyelerde
oldugu tespit edilen tek doymus yag, insan viicudundaki toplam yag asitlerinin % 20-
30'unu olusturan palmitik asit (C16:0) olmustur (89). Bu bulgu, MS hastalarinin beyin
omurilik sivisi seramid C16:0 seviyesinde aksonal hasara yol acabilecek diizeyde artis
oldugu tespit edilen yeni bir lipidomik profilleme calismasinin sonuglarima uymaktadir

(90).
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Baklagiller, findik, tohumlar ve diger bitkisel gidalarda bulunan diyet
fitosterollerinin  hipokolesterolemik ve olast immiinomodiilatér etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Meyve ve sebzelerin igerdikleri farkli biyoaktif bilesenlerin (polifenoller,
karotenoidler vb.) antioksidan o6zellikleri sayesinde inflamasyon ve oksidatif denge
tizerinde ek fayda sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica, katesinler ve kuarsetin gibi bazi
polifenoller  anti-inflamatuar, anti-proliferatif =~ ve immiinomodiilator  6zellikler
gostermektedir ve norodejeneratif, kardiyovaskiiler, metabolik, otoimmiin hastaliklara
kars1 koruyucu olduklar1 diistiniilmektedir. Polifenoller, histon deasetilaz enzim ailesinde
yer alan peroksizom proliferator-aktive reseptorler (PPAR) ve sirtuinleri (SIRT1/2) aktive
eder ve niikleer faktor-kappa B (NF-kB)'yi inhibe eder. Karotenoid likopenler, PPAR'larin
aktivasyonu i¢in gerekli olan RXR'yi aktive eder. Bu diyet molekiillerinin biyoaktif rolii,
MS'li bireylerde meyve ve sebze alimmin artmasini ve saghkli yag alimini

desteklemektedir (88,91,92).

Coklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar), yag asidi zinciri i¢ginde ¢oklu ¢ift baglar
igerir ve balik, ceviz ve keten tohumu gibi yiyeceklerde bulunur. Omega-3 (n-3) PUFA'lar
oncelikle balik yaglarindan elde edilirken, n-6 PUFA'lar ay¢igegi, misir ve soya fasulyesi
yag1 dahil olmak iizere bitki kaynaklarindan elde edilir. Diyet yaglarinin MS seyri
tizerindeki etkisi hakkinda veriler insanlarda da kapsam ve/veya kalite sinirlidir ve PUFA
alimina iliskin calismalar celiskili sonuclar gostermistir (93-95). ki genis lgekli kohort
caligmasinin (Nurse’s’ Health Study I-1I) prospektif olarak incelendigi arastirmada, toplam
PUFA alimi diisiik MS riski ile iligkili ancak PUFA tiirlerinden yalnizca a-linoleik asit
(ALA) artan MS riski ile iligkili bulunmustur (96). Adipoz doku biyopsisi sonuglarina gore
MS hastalarinin DHA diizeylerinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu gosterilmistir (97). Hem EPA hem de DHA, yagh balik ve
balik yaginda yiiksek oranda bulunur ve statin grubu ilaglar ile karsilastirilabilen, dikkate
deger anti-inflamatuar, antitrombotik ve immiinomodiile edici aktiviteler gdsterir. Ayrica
bir dizi noroprotektif etki ile ¢esitli norolojik hastaliklarda terapétik bir degere sahiptirler.
N-3 PUFA'lar gen ekspresyonu iizerinde dnemli etkiler gostermektedir. Transkripsiyon
faktorleri NF-kB ve LXR'yi inhibe ederler ve niikleer reseptor PPAR'1 aktive ederler.
Sonug olarak, n-3 PUFA'lar inflamatuar siirecleri ve yag asitlerinin sentezini azaltir, ancak

yag asidi oksidasyonunu arttirmaktadirlar (98,99).
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Kirmizi et, beyaz etten daha fazla hem-demir igerir ve islenmis et iiriinlerinde nitrozo
bilesiklerinin olusumu yiiksek diizeyde olabilmektedir. Kirmiz1 et, major siyalik asit olan
N-glikolil noraminik asit (Neu5Gc) sahiptir. Diyet Neu5Ge, dolasimdaki anti-Neu5Gce
antikorlar1 oldugu icin yiiksek kirmizi et tiiketimi kronik inflamasyonu artirabilmektedir.
Kirmizi et aymi zamanda; yardimc1 T hiicreleri 17 (Thl17) yolunu etkinlestiren
proinflamatuar eikosanoidlerin (prostaglandinler, tromboksanlar, l6kotrienler) onciisii olan

arasidonik asit (n-6 PUFA) icermektedir (100).

Epilepsi, multipl skleroz ve travmatik beyin hasar1 gibi norolojik durumlar farkl
hastalik siireclerine sahip olmasina ragmen, her biri artmis oksidatif stres, ndroinflamasyon
ve bozulmus enerji metabolizmasi ile iligkilidir ve bu patolojinin azaltilmasi, noronal
fonksiyonu, onarimi ve biiylimeyi iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu patofizyolojik
faktorlerin diyet yoluyla etkilenebilecegi gercegi 1s18inda, diyetin, norolojik hastaliklarin
seyrini ve sonuclarint degistirebilecegi ongoriilmektedir. Diyetin fiziksel semptomlar ve
patoloji tizerindeki etkileri bir¢ok ¢alisma ve derlemede arastirilmis ve diyetin yaglanma ve
norodejenerasyonda etkisine iliskin literatiiriin belirginlesmis hale gelmesine ragmen,
diyetin norolojik bozukluklarda bilis {izerindeki etkisine iligkin kanitlar heniiz gbézden
gecirilmemigstir (101). Sonu¢ olarak MS patogenezinde beslenme faktorlerinin rolii hala
belirsizdir, MS hastalarinda beslenme miidahalesinin inflamasyon ve 1yilik hali tizerindeki

etkisi herhangi bir diyet modeli ile iliskilendirilmemistir (102).

2.2.3. Multipl skleroz hastalarinda beslenme problemleri

Yetersiz beslenme, hastalarda malniitrisyona neden olan en 6nemli faktorlerdendir.
Ancak MS hastalarinin beslenme aligkanliklarini arastiran ¢alismalar sayica yetersizdir.
Williams ve ark. agir engelliligi bulunan 20 MS hastasini incelemis ve enerji aliminin yani
sira folik asit, demir, D vitamini ve ¢inko tiiketiminin 6nerilen degerlerin altinda oldugunu
belirtmistir. MS hastalarinda agirlik kaybi ve kaseksi siklikla mevcuttur. Bununla birlikte,
insidansi belirlenmemistir ve MS hastalar1 tizerindeki fonksiyonel sonuglarina iligkin bilgi
yetersizdir. MS hastalarinda ilaglar da potansiyel olarak beslenme yetersizliginin
gelismesine katkida bulunmaktadir (103). Ilag¢ tedavisi alan hastalar, 6nemli derecede

vitamin eksikligine (D vitamini, B2 ve folik asit) maruz kalmaktadir (104).
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Yetigkin bir hastanin su gereksinimi 30 ml/’kg ve 65 yas iizerinde 20-25 ml/kg
diizeyindedir (105). Ancak MS hastalarinda ndérojenik mesane yaygindir; idrar tutamama
ve aciliyete neden olabilmektedir. Baz1 hastalar, idrara ¢ikma sikligin1 azaltmak i¢in sivi
alimin1 ciddi sekilde smirlamakta ve bu durum idrar yolu enfeksiyonu riskini
arttirmaktadir. Bu sorunlari en aza indirmek i¢in, sivilart uyanik saatler boyunca esit olarak

dagitmak ve yatmadan 6nce siirlamak faydali olabilmektedir.

MS ile iliskili beslenme sorunlari, hastaligin semptomlarina ve hastalarin fiziksel
durumlarina gore degismektedir. Hastalik ilerledik¢e disfaji ortaya c¢ikabilmekte ve kati
yiyeceklerden koyu sivilara gegmek gerekebilmektedir. Ayrica gorme bozuklugu, dizartri
ve yetersiz ambulasyon gibi semptomlar nedeniyle yemek hazirlamak zor bir gorev haline
gelebilmektedir (104). Niitrisyonel destek gereksinimi, yutma giicliiklerinin diizeyine ve
gastrointestinal sistemin durumuna bagli olarak degerlendirilmektedir. Disfaji siddetli
oldugunda, beslenme destegi icin uzun vadeli bir ¢oziim besleme tiipiiniin perkiitan

endoskopik gastrostomi (PEG) ile yerlestirilmesidir (105).

2.2.4. Multipl sklerozda tibbi beslenme tedavisi

Multipl sklerozda spesifik diyet bilesenlerinin rolii

Diyetin MS insidansini ve hastaligin seyrini etkileyebilecegine dair goriisler; yiiksek
doymus yag alimma ve diisiik D vitamini seviyelerine sahip popiilasyonlarda MS
insidansinin arttigin1  gosteren epidemiyolojik c¢alismalarin sonuclarima dayanmaktadir

(106,107).

Hayvan modellerinde gozlenen daha yiiksek tuz aliminin potansiyel pro-inflamatuar
etkileri, insanlarda ¢eliskili sonucglar vermistir. Rastgele idrar 6rneklerinde daha yiiksek
sodyum seviyeleri, daha yiikksek oranda yeni MRG lezyonlar1 ve relapslar ile
iligskilendirilmistir ancak bu bulgular ile 24 saatlik idrar sodyum seviyeleri ve besin tiikketim

siklig1 kayitlari ile saptanan giinliik tuz alim1 arasinda bir iliski bulunamamastir (35).

Siit {irtinlerinin tipik olarak D vitamini ile giiclendirildigi g6z 6niine alindiginda, siit

iriinleri tiikketimi ile MS riski arasinda negatif bir iliski beklenebilir. Ancak calismada
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giinliik tiiketilen toplam porsiyondan bagimsiz olarak; giinde 3 kereden fazla tam yagl siit
icen kadinlarda MS riskinin %47 arttigi (108); MS hastalarinin, diger otoimmiin
hastaliklarda (tip 1 diyabet, romatoid artrit) da goriilebildigi gibi siit antijenlerine anormal
derecede yiiksek T hiicresi tepkileri gosterdigi belirtilmistir (109). Ancak Health Outcomes
and Lifestyle In a Sample of People with Multiple Sclerosis - HOLISM (Multipl Sklerozlu
Orneklemde Saglik Sonuglar ve Yasam Tarzi) calismasinda, MS tanili 2047 hastadan, siit
ve siit irlinleri tiikketmedigini belirtenlerin son hastalik aktivitesi olasiligi daha diisiik,
yasam kaliteleri ile daha yiiksek bulunmustur (88). Buna karsilik, Kuzey Amerika MS
Aragtirma Komitesi kayitlarindan yararlanan bir ¢alisma, toplam siit iiriinleri alimi ile

engelliligin siddeti arasinda ters bir iliski oldugu sonucunu elde etmistir (110).

Diyet miidahalesi ¢aligsmalari, diisiik yagh diyetin relaps oran1 veya MRG aktivitesi
tizerinde herhangi bir etkileri ¢eliskilidir ancak yorgunluk iizerinde bir fayda
saglayabilecegi belirtilmistir (16,83). Yakin zamanli bir aragtirma, erken pediyatrik MS'te
relaps riski iizerinde sebze aliminin potansiyel olarak koruyucu bir etkisini ve yag aliminin
relaps riski tizerindeki olumsuz etkisini gostermistir. Doymus yag alimi, toplam enerji
icerisindeki dagilim bakimindan relaps riskiyle iliskili bir bilesen oldugu tespit edilmistir

(86).

Omega-3 yag asidi potansiyel olarak MS hastalarinda immiinomodiilasyon yoluyla
faydal1 olabilir. n-3 alimi, proinflamatuar 16kotrien B4 ve prostaglandin E2'nin sentezini
azaltirken daha az inflamatuar 16kotrien B5 ve prostaglandin E3'lin sentezini artirabilecegi
ve sitokin sentezini etkileyerek EDSS'yi iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (111-114).
Ancak heniiz n-3 takviyesi denemeleri, hastalik aktivitesi iizerinde anlamli bir iliski
gostermemistir (115,116). Ramirez ve ark. (10), 12 ay boyunca yiliksek doz balik yagi
desteginin (4 g/giin) RRMS'li hastalarda EDSS skorunu etkilemedigini gostermistir (117).
Ancak randomize-kontrollii bir klinik ¢aligma MS hastalarinda n-3 yag asidi ve vitamin
D3'iin birlikte yiiksek dozlarda uygulanmasinin, engellilik ve metabolik durum iizerindeki
etkisini degerlendirerek EDSS skoru, CRP, insiilin metabolizmasi, HDL kolesterol ve

toplam kolesterol/HDL-kolesterol degerleri iizerinde yararli sonuglar bildirmistir (114).

Iki iilkenin (Isve¢ ve Amerika) niifusunu temsil eden iki vaka-kontrol ¢alismasinin
sonuglar1 giinliilk 900 mL'den fazla kahve tiikketimi olanlarda MS riskinin énemli 6lciide

(%30) azaldigini gostermistir (118). MS hayvan modeli ¢alismalarinda, kafein tiiketiminin
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adenosin Al reseptorlerini arttirarak noroinflamasyonu ve demiyelinizasyonu hafiflettigi

gosterilmistir (119,120).

Multipl sklerozda diyet modellerinin rolii

Bazi diyet miidahalelerinin; 0zellikle inflamasyon iizerinde orta diizeyde etkili
oldugunu gosterilmistir ancak kontrollii klinik ¢alismalar sonucunda sinirlhiliklar nedeniyle
kesin sonuglar elde edilememistir (106,121,122). Ayrica MS prognozu iizerinde diyetin

etkileri uzun zamandir tartisilmasina ragmen bu konuda yetersiz ¢aligma vardir.

Swank diyeti:

Swank diyeti, 1948'de Dr. Roy Swank tarafindan, 6zellikle et ve siit iiriinleri ile artan
yag tiiketiminin daha yiliksek MS insidansi ile iliskili olduguna dair epidemiyolojik
kanitlara dayali olarak gelistirilen, toplamda az yag ve az doymus yag iceren bir beslenme
modelidir. Swank, baslangicta hastalarina giinde 20-30 g yag tiiketmelerini tavsiye etmistir
ve bunu 1952'de <20 g doymus yag ve ardindan <15 g olarak revize etmistir. Ayrica 5 g
morina karacigeri yagi, 10-15 g sebze veya balik yagi, bir yumurta, multivitamin, tam
bugday ekmegi ve haftada > 3 kez balik tiiketimi tavsiye etmistir. Daha sonraki yillarda
hastalariin yag tiiketimi giinde 40-50 gr'a ¢ikarmistir. Diyet ayrica diger besin
gruplarindan ek olarak 10 g yag icerir (123). Dr. Roy Swank tarafindan 1953 ve 2003
yillar1 arasinda yaymlanan gozlemsel arastirmalar, toplam yag ve doymus yag icerigi
diisiik bir diyet uygulayanlarda hastaligin aktivitesinin ve engelliligin ilerlemesinin 6nemli
Olciide azaldigin1 ve daha uzun sagkalim ile iliskili oldugunu ileri stirmiistiir (124,125). MS
tedavisine yonelik popiiler bir yaklasim olmasma ragmen Swank diyetinin etkilerini

arastiran, genis 6lgekli bir klinik ¢calisma yapilmamastir.

McDougall diyeti:

McDougall diyeti vegan, ¢cok az yagl (enerjinin %10’u yagdan gelir), yliksek nisasta,
yiiksek karbonhidrat igeren ve katki maddesi igermeyen bir diyet yaklagimidir (49,126).
Bat1 tarz1 diyetler bir¢ok kronik hastalik ile iligkilendirildigi i¢in bu diyetin tam tersi bir
yaklasimi benimsedigi belirtilmektedir. Diyete tahillar, baklagiller, meyveler ve sebzeler
dahil edilirken, sodyum alimi siirhidir ve hayvansal iiriinlere veya ilave yaglara izin

verilmez. Demir, ¢inko, B2 vitamini, D vitamini, kalsiyum ve omega-3 yag asitleri, bu siki
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diyetin uygulanmasindan kaynaklanan potansiyel besin 0Ogesi eksiklikleridir (49).
Randomize kontrollii bir calismada McDougall diyeti uygulayanlarin beyin MRG, EDSS
skoru ve relaps sayisinda anlamli bir iyilesme olmamistir ancak kontrol grubu ile
kiyaslandiginda yorgunluk, BKI ve metabolik parametrelerinde (LDL, total kolesterol,

insiilin) istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (83).

Paleo diyeti:

Paleo diyeti yiiksek miktarda dogal-islenmemis sebze-meyvelerin, evcillestirilmemis
hayvan etlerinin tiiketimi Oneren; tahillar, gluten, baklagiller, siit iiriinleri, tuz, islenmis
gidalar ve patates igermeyen bir diyet yaklasimidir. Paleo diyetinin degistirilmis bir
versiyonu olan Wahls Eliminasyon diyeti bagirsak gecirgenligine ve merkezi sinir sistemi
inflamasyonunu arttirabilecegini belirterek diyetten baklagilleri, yagli tohumlar1 ve
lektinleri ek olarak smirlar. Modifiye Paleo-Wahls diyetinin progresif MS hastalarinda
yorgunluk, yliriime, denge ve yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegini gosteren vaka
sonuglar1 vardir ancak heniiz yeterli diizeyde c¢aligma bulunmamaktadir ve daha fazla

calisma halen devam etmektedir (49,127).

Enerji kisitlamasi ve aralikli orug:

Giinliik enerji kisitlamasi, aralikli enerji kisitlamasi uygulamasindan marjinal olarak
viicut agirhiginda daha fazla kayip ile iligskilendirilmistir. Enerji kisitlamasi ve viicut
agirhginda azalma, duygusal iyilik haline olumlu etki saglamistir ancak kalori
kisitlamasinin ve aralikli beslenmenin MS’in klinik veya radyolojik sonuglariyla iliskili

herhangi bir faydasi goriilmemistir, daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ vardir (128).

Ketojenik diyet:

Ketojenik diyetler (KD'ler) aclik durumunu taklit eden yiiksek yagh, diisiik
karbonhidratli diyetlerdir. KD'ler, birincil enerji kaynag: olarak yag asitlerini kullanarak
glikolitik enerji liretiminden oksidatif fosforilasyon enerjetiklerine metabolik bir gecis
yaratir. Bu yag asitleri beta oksidasyona ugradikc¢a ketonlar iiretilir (129). Olusan keton

cisimlerinin demiyelinize aksonlarin yenilenmesini kolaylastirdig1 6ne siiriilmiistiir (130).

Ketojenik diyet uygulayan MS hastalarinda yorgunlugun, depresyon sikliginin,
BKi’nin azalmasi gibi olumlu etkilerine ek olarak duyusal semptomlar ile bagirsak ve

mesane semptomlarin siddetlenmesi gibi olumsuz etkiler de goriilmiistiir. Ketojenik diyetin
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bir anti-inflamatuar mekanizma yoluyla hareket ettigini gosteren higbir klinik kontrollii

calisma bulunmamaktadir ve insan ¢alismalarinda eksiklik vardir (129,131).

Akdeniz diyeti:
Akdeniz diyetinin natlirel sizma zeytinyagi, rafine edilmemis tahillar, baklagiller,
cesitli sebzeler (6zellikle domates) ve meyveler, siit iirlinleri, balik ve deniz {iriinleri

tiiketimine ve diisiik hayvansal yag ve et tiiketimine dayandigi kabul edilmektedir (79).

Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasi ¢evresindeki iilkelerin yeme aligkanliklarini igerir.
Yiiksek miktarda meyve, sebze, islenmemis tahillar, doymamis yaglar, ilimli bir sarap
tilkketimi (yaklasik 300 ml/giin), azaltilmis kirmizi et, siit tirlinleri ve doymus yag alimini
icerir. Bu diyet modeli, her basamagin besinsel olarak “esdeger” kabul edilen gida
gruplariin tiiketim sikligindan olustugu bir piramit ile tanimlanmistir (132). Akdeniz
diyetinin faydali etkileri, polifenollerin, flavonoidlerin ve tanenlerin artan tiiketimine

baglanmustir (133).

Meyveler, sebzeler ve tam tahillar Akdeniz diyetinde yiiksek lif kaynaklaridir. MS
gibi kronik hastaliklarin Onlenmesindeki lifin rolii, antioksidan ve anti-kanserojen
Ozelliklere sahip biyoaktif maddelerine, ozellikle kepek ve 6zde bulunan bilesiklere
(vitaminler, mineraller, eser elementler, karotenoidler, polifonlar ve alkilresorsinoller)
dayanmaktadir. Tam tahilli bugday ayni1 zamanda kardiyovaskiiler ve hepatik sagligin
korunmasinda ve beyin ak maddesinde lipid metabolizmasinda rol oynayabilen zengin bir

metil dondr ve lipotrop (folatlar, metiyonin, betain, kolin ve inositol) kaynagidir (134).

MS hastalarinda Akdeniz tarzi diyet miidahalesi iceren randomize kontrollii bir
calismada, 33 RRMS hastasi ii¢ gruptan birine randomize edilmistir: D vitamini takviyesi
ile diyet miidahalesi, diyet miidahalesi olmadan D vitamini takviyesi ve D vitamini ve
diger besin takviyeleri (multivitamin ve balik yagi takviyesi dahil) ile diyet miidahalesi.
Miidahalenin EDSS ve Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS) skorlar iizerinde énemli bir etkisi
olmamistir (122). Bu kiigiik pilot ¢alisma disinda, Akdeniz diyetinin gelecekteki hastalik
riski, engellilik veya ilerleme iizerindeki etkinligini gosteren bir randomize kontrolli

calisma yapilmamaistir.
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Katz Sand ve ark. (135) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, Akdeniz diyeti
uygulayan grubun Nérolojik Yorgunluk Indeksi-MS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis, Multipl Skleroz Etki Olgegi-29 skorlarinda azalma egilimi ve miidahale dis1
gruba kiyasla zaman iginde EDSS skorunda bir azalma gostermistir. Ancak bu konuda

daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Noroloji Anabilim Dalina bagvuran, en az 2 yildir MS tanili olup 18-65 yas

arasinda, 76’s1 kadin ve 19°u erkek olmak tizere 95 birey ile yiirtitiilmiistiir.

Calismaya yasam kalitesini ve beslenme durumunu etkileyebilecek bagka bir kronik
hastaligi bulunmayan, ¢aligmaya goniillii katilmayr kabul eden bireyler dahil edilmistir.
MS disinda bir kronik hastalig1 olan, yas kriterini karsilamayan, MS tanisindan sonra gegen
siire 2 yildan az olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan bireyler ¢alismanin

disinda birakilmistir.

Bu arastirma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulundan 04.11.2020 tarihli karar1 ile KA20/374 numaral1 proje olarak Etik Kurul Onay1
(94603339-604.01.01/) alinmastir (Ek 1).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, Covid-19 pandemisi nedeni ile dahil edilme kriterlerini karsilayan
tim hastalara arastirmaci tarafindan internet ortami iizerinden iletilecek olan “online
anket” ile toplanmas1 planlanmistir ancak kosullarin normale donmesi ile veriler yiiz yiize

olarak toplanmistir. Eksik veriler hastalara telefon yolu ile ulagilarak tamamlanmastir.

Anket formu; sosyodemografik ozellikleri, saglik durumuna iliskin bilgileri,

beslenme aliskanliklarini icermektedir (Ek 2).
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3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu ve

medeni durum bilgilerini icermektedir.

3.2.2. Saghk Bilgisi

Bireyin hastalik siiresi, atak sikligi, ila¢ kullanimi, vitamin-mineral kullanimina

iligkin bilgileri yer almaktadir.

3.2.3. Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketme aligkanliklari, tuz tiiketimi ve su tiikketimi, diyet
programi uygulama durumuna iligkin sorular bulunmaktadir. Bu bdliimde bireylerin giinliik
slit ve siit tirtinleri, et ve et iirlinleri, ekmek ve diger tahillar, sebze, meyve ve yagli-tohum
grubundaki besinler i¢in siklik ve miktar seklinde saptanan tiiketimleri Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) oénerileri ile kiyaslamak iizere; arastirmaci tarafindan porsiyon
Olciilerine dontstiiriilerek kaydedilmistir (136). Tiiketilen porsiyonlar: saptama asamasinda

“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kullamlmistir (137).

3.2.4. Akdeniz Diyeti Baglhihk Olcegi (MEDAS)

Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarmi saptamak i¢in Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS) kullanilmistir. Iki yanith 14 sorudan olusan olgekte her
soru, verilen yanita gore 0 ya da 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin 6l¢ekten

aldiklar1 toplam puanlar arttik¢a Akdeniz diyetine uyumlar: yiiksek kabul edilmektedir.
Sorulara verilen yanitlarin puanlar1 toplaminda >7 puan Akdeniz diyetine kabul

edilebilir diizeyde uyumu, >9 puan Akdeniz diyetine sik1 uyumu gostermektedir. Olgek

sonucunda bireyin Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarina sahip olup olmadig1 neticesine
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varilmaktadir. Tiirk toplumuna uyarlanmasi icin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi

Pehlivanoglu ve ark. (138) tarafindan yapilmustir.

3.2.5. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi (MSYK)-54 Enstriimani

Bireylerin yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi (MSYK)-54 Enstriimant
(Multipl Sclerosis Quality of Life-54 (MSQoL-54)) kullanilarak degerlendirilmistir. Pek
cok hastalik igin yaygin olarak kullanilan SF-36 Yasam Kalitesi Olcegine MS hastalig i¢in
biligsel islev (4 soru), genel yasam kalitesi (2 soru), enerji (1 soru), agr1 (1 soru), sosyal
islev (1 soru), cinsel islev (4 soru), cinsel islevden memnuniyet (1 soru) ve saglik distresi
(4 soru) ile ilgili toplamda 18 soru eklenerek olusturulan 6l¢ek; 12 boliim ve 54 soru
icermektedir. MSQoL- 54’iin Tiirk toplumuna uyarlama ve gecerlilik calismas1 idiman ve
ark. tarafindan yapilmistir (139). Likert Olceklendirme yaklasimina gore yanitlar
derecelenen Olcegin, skala degerlerine gore yapilan puanlama sisteminde puan 100’e

yaklastik¢a daha yiiksek yagam kalitesine sahip olundugu kabul edilmistir (140).

3.2.6. Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci

Fiziksel aktivite durumunu degerlendirme amaci ile kullamlmaktadir. Iki sorudan

olusan degerlendirme aracinda, Skor > 4 puan " Yeterli derecede aktif ", 0-3 puan

Yetersiz aktif " olarak degerlendirilmektedir (141).

3.2.7. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iimleri alinarak, bu degerler tizerinden

aragtirmaci tarafindan BK1 hesaplamas yapilmustir.
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3.2.7.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin hastaneye geldikleri andaki viicut agirliklarinin 6l¢iimii, ayakkab1 olmadan
ve mimkiin oldugunca hafif kiyafetlerle 0.1 kg hassasiyetinde baskiil ile yapilmistir.
Duvara monte boy Olger ile boy uzunluklar1 6l¢lilmiistiir. Boy uzunlugu 6lgiimiinde
bireylerin ayakkabisinin olmamasina, ayaklarin birlesik ve frankfort diizlemde (g6z ve

kulak kepcesi iistii ayn1 hizada) olmalaria dikkat edilmistir (142).

3.2.7.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kullanilarak BKI hesaplanmistir. BK1

hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmistir (143).

BKI = Viicut agirhigi (kg)/ boy uzunlugu (m?)

Elde edilen BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) BKI smiflandirmasina
gore degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne ait BKI gruplama kriterlerine Tablo

3.1°de yer verilmistir (143).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore BKI siniflamas (143)

Simiflama BKi (kg/m?2)
Zayif <18.5
Normal agirlik 18.5-24.9
Hafif sisman 25.0-24.9
1.Derece obez 25.0-29.9

2. Derece obez 30.0-34.9

3. Derece obez >40
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3.2.8. Genisletilmis Engellilik Durumu Skalas1

Genisletilmis Engellilik Durumu Skalas1 (EDSS-Expanded Disability Status Scala),
MS hastalarinin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin 1983 yilinda Kurtzke
tarafindan gelistirilmistir. EDSS 0.5 puanlik artiglarla 0 ile 10 arasinda deger alan bir
Olcektir. Bu oOlcege gore O puan normal saglik durumunu gosterirken, 10 puan MS
nedeniyle Oliimi ifade etmektedir. MS’in etkiledigi 8 fonksiyonel sistem (FS)
belirlenmistir ve Olcekte bu sistemlerin etkilenme diizeylerine goére bir puanlama
yapilmistir. Fonksiyonel sistemler; duyusal, serebral (veya mental), piramidal, beyin sapi,
serebellar, gorsel (veya optik), bagirsak ve mesane ve diger baslig1 altindaki sistemleri

icermekte olup etkilenimlerine gore seviyelendirilmistir (144).

Klinik ¢aligmalarda zaman i¢inde engelliligin ilerlemesini tanimlamak i¢in kullanilan
en yaygin Olciittiir. Hastalarda 3—6 ay boyunca siirdiiriilen 0.5 veya 1 puanlik koétiilesme,

hastaligin ilerlemesinin yaygin bir tanimidir (60).

3.2.9. Biyokimyasal Bulgular

Calismaya katilan bireylerden ¢alisma i¢in kan tahlili istenmemis; Baskent Hastanesi
Noroloji Ana Bilim Dalinda rutin olarak istenen biyokimyasal bulgulari igeren son
tahlilinden bazi degerler ¢alismada kullanilmigtir. Bireylerin 2020 yili ve sonrasinda
istenmis olan tahlillerinin sonuglar1 dahil edilmistir. Rutinde takibi yapilan ve arastirmada
degerlendirilen biyokimyasal parametreler: Kreatinin, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), gama-glutamil transferaz (GGT), CRP, trigliserid (TG),
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), sodyum, potasyum, kalsiyum, tiroid stimule edici

hormon (TSH), 25-OH vitamin D3, folik asit ve B, vitaminidir. Bulgularin

degerlendirilmesinde hastanenin referans araliklar1 kullanilmistir (Ek 3).

3.2.10. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tim

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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Calismada numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler
ile, kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak 6zetlenmistir. Numerik
degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve normal
dagilmayan sonuglara paralel olarak grup sayisi iki olan karsilastirmalar i¢cin Mann
Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla olan karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi
tercih edilmistir. Numerik veriler arasindaki iliskinin tespiti i¢i Spearman Korelasyon testi,
kategorik veriler arasinda iligkinin tespiti i¢in ki-kare testi (n<5 ise Fisher’s exact test)

uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilim1 incelenmistir.

Bireylerin %801 (n=76) kadin, %20'si (n=19) erkektir. Bireylerin %9.5'1 (n=9)
ilkokul, %7.414 (n=7) ortaokul, %13.7'si (n=13) lise, %56.8'1 (n=54) iiniversite/lisans,
%12.6's1 (n=12) lisansiistii mezunudur. Bireylerin %56.8'i (n=54) evli iken, %43.2'si

(n=41) bekardir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Toplam (n= 95)

Demografik Ozellikler

S Y%
Yas, yil (X+SS) 42.7+11.50
Cinsiyet
Kadin 76 80.0
Erkek 19 20.0
Egitim Durumu
[lkokul 9 9.5
Ortaokul 7 7.4
Lise 13 13.7
Universite/Lisans 54 56.8
Lisansiistii 12 12.6
Medeni Durum
Evli 54 56.8
Bekar 41 43.2

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlar:

Tablo 4.2.1°de bireylerin genel saglik bilgilerinin dagilimi incelenmistir.

Bireylerin %95.8'1 (n=91) ila¢ kullanirken, %4.2'si (n=4) kullanmamaktadir.
Hastaligin klinik seyir tipi incelendiginde bireylerin %54.7'si (n=52) RRMS, %36.8'i

(n=35) SPMS, %8.4'ii (n=8) PPMS seyir tipindedir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin genel saglik bilgilerinin dagilimi1

Toplam (n=95)

Saghk Bilgileri

S %0
fla¢ kullanim
Kullanan 91 95.8
Kullanmayan 4 4.2
MS Kklinik seyir tipi
RRMS 52 54.8
SPMS 35 36.8
PPMS 8 8.4
MS tamsi (y1l) (X£SS) 10.9+8.04
Tam alma yags1 (y1l) (X£SS) 31.8+11.20

RRMS: Relapsing-remitting (yineleyici - diizelen) MS, PPMS: Primer progresif (birincil-ilerleyici) MS,
SPMS: Sekonder progresif (ikincil-ilerleyici) MS

Tablo 4.2.2°de bireylerin vitamin-mineral takviyesi kullanimlarinin dagilimi

incelenmistir.

Bireylerin %69.5'1 (n=66) vitamin-mineral takviyesi alirken, %30.5'1 (n=29) takviye
almamaktadir. Bireylerin %62.1'1 (n=59) D vitamini, %43.2'si (n=41) Bj> vitamini,
%18.9'u (n=18) folik asit, %11.6's1 (n=11) omega-3, %6.3'ii (n=6) kalsiyum, %2.1'1 (n=2)

magnezyum, %3.2'si (n=3) C vitamini kullanmaktadir.

Tablo 4.2.2. Bireylerin vitamin-mineral takviyesi kullanimlarinin dagilimi

Vitamin-Mineral Takviyesi Toplam (n=95)
Kullanimi S %0
Kullanan 66 69.5
Kullanmayan 29 30.5
Kullanilan takviye*

D vitamini 59 62.1
Bi2 41 43.2
Folik asit 18 18.9
Omega-3 11 11.6
Kalsiyum 6 6.3
Magnezyum 2 2.1
C vitamini 3 3.2

*: Bireyler birden fazla se¢enek isaretlemistir.
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Tablo 4.2.3’te belirtildigi gibi bireylerin %26.3'0 (n=25) sigara kullaniyor, %67.4'l
(n=64) sigara kullanmiyor ve %6.3"i (n=6) sigara kullanmis ama birakmistir. Sigara

kullanan bireylerin giinliik ictigi sigara adedi ortalama 10.8+7.66'dir.

Tablo 4.2.3. Bireylerin sigara kullanimlarinin dagilimi

Toplam (n=95)

Sigara kullanimi

Say1 %
Kullanan 25 26.3
Kullanmayan 64 67.4
Kullanip birakan 6 6.3
Giinliik icilen sigara
sayis1 (X+SS) 10.8+7.66

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.3.1°de bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin bilgilerin dagilim1

incelenmistir.

Bireylerin %42.1'1 (n=40) ana 6gilin atladigini, %31.6's1 (n=30) atlamadigini, %26.3'0
(n=25) ise bazen atladigin belirtmistir. Bireylerin cinsiyeti ile ana dgilin atlamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Bireylerin %6.2'si (n=4) sabah 6giiniinii,

%384.6's1 (n=55) 6gle 6gliniinii, %9.2's1 (n=6) aksam 6giliniinii atlamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %61.1'1 (n=58) ara 6giin tiiketirken, %11.6's1 (n=11) ara
Ogiin tiikketmemekte, %27.4'i (n=26) bazen ara 6giin tiiketmektedir. Tiiketilen ara 0giinler
incelendiginde, bireylerin %14.7'1 (n=14) kusluk, %72.6's1 (n=69) ikindi, %62.1'1 (n=59)

gece ara 0giiniinii tiiketmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %6.3'ii (n=6) yiyeceklerini tuzsuz, %38.9'u (n=37) az
tuzlu, %45.3't (n=43) normal, %9.5'1 (n=9) tuzlu tercih etmektedir. Bireylerin cinsiyeti ile
tuz kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.538). Bireylerin giinliik
su tiketimi ortalamasi 1412.6+0.761.1 ml'dir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik su

tilketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.793).
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Kadinlarin  %33.3'6 (n=2) zayiflama, %66.7'si (n=4) glutensiz, %50'si (n=3)
laktozsuz diyet uygulamaktadir. Erkeklerde diyet uygulayan yoktur.

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Kadin (n=76) Erkek (n=19) Toplam (n=95)

Beslenme Aliskanhklar:

S Y S Y S Y
Ana o6giinleri atlama
Evet 35 46.1 5 26.3 40 42.1 03508
Hay1r 22 28.9 8 42.1 30 31.6
Bazen 19 25.0 6 31.6 25 26.3
Atlanan ana 6giin
§abah 3 5.6 1 9.1 4 6.2 0.504°
Ogle 45 83.3 10 90.9 55 84.6 '
Aksam 6 11.1 0 0.0 6 9.2
Ara 6giin tilkketimi
Evet 45 59.2 13 68.4 58 61.0 0.866°
Hay1r 9 11.8 2 10.5 11 11.6
Bazen 22 29.0 4 21.1 26 27.4
Tiiketilen ara 6giin*
Kugluk 12 15.8 2 10.5 14 14.7 02465
Ikindi 58 76.3 11 57.9 69 72.6 '
Gece 46 60.5 13 68.4 59 62.1
Tuz kullanim
Tuzsuz 6 7.9 0 0.0 6 6.3
Az tuzlu 31 40.8 6 31.6 37 389 0.538¢
Normal 32 42.1 11 57.9 43 45.3
Tuzlu 7 9.2 2 10.5 9 9.5
Su tiiketimi (mL/giin) 1406.64775.7  1436.84719  1412.6£0.761.1 0.793¢
(xX£SS)
Diyet uygulama durumu
Uyguluyor 6 7.9 0 0.0 6 6.3 0.344%
Uygulamiyor 70 92.1 19 100.0 89 93.7
Uygulanan diyet tiirii*
Zayiflama 2 333 0 0.0 2 2.1 )
Glutensiz 4 66.7 0 0.0 4 4.2
Laktozsuz 3 50.0 0 0.0 3 3.2

*: Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir. *:Ki-kare testi, ®:Coklu cevap ki-kare testi, :Mann Whitney U
testi
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Tablo 4.3.2’de bireylerin yas ve cinsiyete gore giinliik besin gruplar1 tiiketim
porsiyonlarinin ortalama ve standart sapma degerleri ile TUBER onerilerine gore

karsilama oranlar1 incelenmistir.

Elde edilen verilere gore; 18-49 yas arasindaki kadinlarin siit ve siit iiriinleri giinliik
tiiketimlerinin ortalamasi 1.8+0.91 porsiyon, et ve et iiriinleri 1.1£0.41 porsiyondur.
Ekmek ve tahil grubu besinleri tiiketimleri 3.6+£1.28 porsiyon, sebze 1.9+0.78 porsiyon,
meyve 1.5£0.10 porsiyondur. Yagl tohumlar1 giinliik tiikketimlerinin ortalamasi 0.5+0.38
porsiyondur. Siit ve siit iiriinleri tiiketimi TUBER 6nerilerinden diisiiktiir (<%66) ancak

diger besin gruplarit TUBER &nerilerini karsilamaktadir (%66-%133).

18-49 yas arasindaki erkeklerin giinliik siit ve siit iiriinleri tiiketimlerinin ortalamasi
2.3£1.20 porsiyondur. Et ve et iiriinleri tiiketimlerinin ortalamas1 1.5+0.58 porsiyondur.
Ekmek ve tahil grubu besinleri giinliik tiiketimlerinin ortalamasi1 4.9+0.54 porsiyondur.
Sebze tiiketimlerinin ortalamasi 1.8+0.87 porsiyon, meyve tiiketimleri 1.50+0.85 porsiyon,
yagli tohumlar tiikketimleri 0.6+£0.38 porsiyondur. Giinliikk sebze ve meyve tiiketimleri
TUBER onerilerinden diisiiktiir (<%66) ancak diger besin gruplari TUBER &nerilerini
karsilamaktadir (%66-%133).

50-65 yas arasindaki kadinlarin siit ve siit iiriinleri tiiketimlerinin ortalamasi 1.5+0.75
porsiyon, et ve et Uriinleri tiikketimlerinin ortalamasi 0.9+0.36 porsiyondur. Ekmek ve
tahillar tiiketim ortalamasi 3.8+0.99, sebze tiiketimlerinin ortalamasi 2.0+0.73, meyve
tilketimleri ortalama 1.540.78 porsiyondur, yagli tohum 0.38+0.44 porsiyondur. Giinliik siit
ve siit {iriinleri ile et ve et iiriinleri tiiketimleri TUBER onerilerinden diisiiktiir (<%66)

ancak diger besin gruplart TUBER &nerilerini karsilamaktadir (%66-%133).

50-65 yas arasindaki erkeklerin siit ve siit iiriinleri tiiketimlerinin ortalamasi 2.4+0.95
porsiyondur. Et ve et {iriinleri giinliik tiiketimleri ortalama 1.5+0.39 porsiyon, ekmek ve
tahillar 4.1+2.02, sebze tiiketimleri 1.7+0.35, meyve tiiketimleri 1.75+£0.96, yagh tohum
tiiketimleri 0.5+0.34 porsiyondur. Giinliik sebze tiiketimleri TUBER &nerilerinden
diisiiktiir (<%66) ancak diger besin gruplart TUBER onerilerini karsilamaktadir (%66-
%133).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore giinliik besin gruplari tiikketimlerinin
TUBER onerileri ile karsilagtirilmasi

. Kadin Erkek

Besin gruplan . =

tiikketim TUBER Karsilama TUBER Karsilama

porsiyonlarl iiSS 6nerisi YﬁZdeSi iiSS iinel’isi YﬁZdeSi p
(porsiyon) %0 (porsiyon) %0

18-49 yas

Stt ve siit 1.8+0.91 3 593  2.3+1.20 3 761 007

tiriinleri

A 114041 15 75.1 154058 1.5 998  0.01*

tiriinleri

Ekmek ve 364128 3540 1027  4.9+0.54 5 98.0  <0.01*

tahillar

Sebze 1.9+078 2.5 74.0 184087 3.5 521 082

Meyve 1.5+0.10 2 742 15+085 2.5 60.0  0.82

Yagh 0.5+038 0.5 948  06+038 05 118.8 035

tohumlar

50-65 yas

Sit ve siit 154075 3 503  24%095 3 814  0.70

tirtinleri

Etve et 094036 1.5 58.9 154039 15 989  0.01*

tirtinleri

Ekmek ve 384099 3.5 109.5  4.1+2.02 4045 101.6 037

tahillar

Sebze 2.0£0.73 2.5 793 174035 2530 682  0.48

Meyve 1.5+0.78 2 735 1.840.96 2.0-25 875  0.69

Yagh 0.4+044 05 750 054034 05 1034 041

tohumlar

*:Mann Whitney U testi

Tablo 4.3.3’te bireylerin besin gruplar1 ve siit ve et {irlinlerine ait bazi besinler igin

giinliik olarak tiikettikleri porsiyonlar incelenmistir.

Bireylerin giinliik siit tiiketimi ile EDSS skoru arasinda negatif yonde zayif
korelasyon bulunmustur (r=-210, p<0.05). Ancak MSYK-54 enstriimaninin alt
gruplarindan fiziksel saglik, agri, enerji/yorgunluk, sosyal islev, saglik distresi, bilesik
fiziksel saglik, emosyonel esenlik, genel yasam kalitesi ve bilesik mental saglik ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.308, r=0.280,

r=0.330, r=0.269, r=0.216, r=0.322, r=0.289, r=0.216, r=0.292, r=0.257).
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Bireylerin et ve et iiriinleri grubu besinleri toplam tiiketim porsiyonu ile fiziksel
saglik, agr1, enerji/yorgunluk, sosyal islev, cinsel islev, bilesik fiziksel saglik, emosyonel
esenlik, genel yasam Kkalitesi, cinsel islevden memnuniyet puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski vardir (r=0.210, r=0.248, r=0.261, r=0.236,
r=0.232, r=0.213, r=0.208, r=0.271, r=0.209). Balik tiiketimi ile fiziksel saglik, agn,
enerji/yorgunluk, saglik algilamasi, cinsel islev, bilesik fiziksel saglik, emosyonel esenlik,
genel yasam kalitesi, bilesik mental saglik ve cinsel islevden memnuniyet skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur (r=0.208, r=0.276, r=0.276,
r=0.302, r=0.271, r=0.217, r=0.260)

Bireylerin giinliik sebze tiiketim porsiyonu ile fiziksel saglik algilamasi, bilesik
fiziksel saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde (r=0.419,
r=0.417), fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagli rol smirliligi, enerji/yorgunluk, sosyal
islev, saglik distresi, cinsel islev, emosyonel esenlik, saglik distresi, genel yasam kalitesi,
bilesik mental saglik, cinsel islevden memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde zayif ilisgki bulunmustur (r=0.371, r=0.284, r=0.391, r=0.313,
r=0.371, r=0.235, r=0.352, r=0.371, r=0.368, r=0.383, r=0.311). Bireylerin giinlik meyve
tiiketim porsiyonu ile enerji/yorgunluk, birlesik mental saglik puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml pozitif yonde zayif iliski vardir (r=0.209, 1=0.244, r=0.211).

Ekmek ve tahil grubu besinleri giinliik tiiketim porsiyonu ile incelenen
degiskenlerden yalmizca BKI arasinda istatistiksel anlamli orta diizeyde iliski saptanmugtir

(r=0.476, p<0.01).

Bireylerin yagli tohumlar tiiketim porsiyonu ile fiziksel saglik, cinsel islev, genel
yasam Kkalitesi, cinsel islevden memnuniyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde zayif iliski vardir (r=0.202, r=0.308, r=0.216, r=0.282; p<0.05). Ayrica yagh
tohum tiiketimi ile EDSS skoru arasinda negatif zayif korelasyon bulunmustur (r=-0.205,

p<0.01).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin Akdeniz Baglilik Olgegi, MS Yasam Kalitesi-54 Enstriimanmi, EDSS ve BKI degerleri ile besin gruplarmin giinliik
tiikketilen porsiyon sayisi arasindaki korelasyon katsayilari

Toplam

Toplam

Ceyth Siit Yogurt Kefir  Peynir siit Yumurta Rz Bahk et EYG Sebze Meyve Yagh
degiskenler e et - . tohum
tiriinii tiriinleri

MEDAS 0.067 0.185 -0.063 -0.180  -0.017 0.002  -0.283** -0207% -0.051  -0.146  0.539%% 0313%* (.293%*
BKI 0.049 0178 -0.162 0239%  0.196 -0.040 0.144  -0.092  0.131  0.476%*  0.082 0.046 0.035
EDSS 20210+ -0.038 0.019  0.188 0.037 0.014 0.114  -0.138  -0.124  0.050  -0.178  0.032  -0.205%
f;gllflfel 0.308*%* 0.077 -0.059 -0.205*  -0.020 0.034 20.010  0208% 0.210%  0.099  0371% 0054  0.202%
Fiziksel

sorbaglirol 0075  0.158 -0.045 -0.041  0.025 0.125 20.059  -0.026  0.063 0.031  0.284*%*  0.064 0.083
sturlilig

Agri 0.280*%*  0.130  0.002 -0.066  0.050 0.125 0.089  0276%F 0.248%  0.145  -0.088  0.085 0.088
Enerji/ 0.330%* 0.157 0.088 -0.108  0.106 0.096 0.087  0302%* 0261* -0.072 0.391%*  0.209 0.051
yorgunluk

Sosyalislev  0.269%* 0.142 -0.061 -0.180  0.011 0.136 20.064  0.049  0236* 0055 0313*  0.079 0.075
Saghk 0.196  0.088 -0.050 -0.152  0.000  -0.066  -0.006 0271**  0.135 0.135  0.419%*  0.144 0.148
algilamast

if‘s%iii 0216% 0153 -0.076 -0.090  0.035 -0.084 0.015 0.174 0.084  0.198  0371*%  0.164 0.114
Cinselislev ~ 0.177  0.090  0.005 -0.107  0.022 0.100 0.001  0217* 0232* 0066 0235%  0.112  0.308%*
Bilesik

fiziksel 0.322%% 0.158 -0.045 -0.169  0.023 0.027 0.007  0260% 0213*  0.135 0417#*  0.136 0.198
saghk

Spearman Korelasyon Testi, *: p<0.05, **:p<0.01



Tablo 4.3.3. (devam) Bireylerin Akdeniz Baglilik C)lgegi, MS Yasam Kalitesi-54 Enstriimani, EDSS ve BKI degerleri ile besin gruplarinin
giinliik tiiketilen porsiyon sayisi arasindaki korelasyon katsayilari

Toplam Toplam

07

Siit Yogurt Kefir Peynir siit Yumurta Kirmiz, Bahk et EYG Sebze  Meyve Yagl
v re et e e . tohum
iirini iiriinleri
Emos. sor.
bagli rol 0.025 0.030 0105 -0.096  -0.084 -0.157 0.112  0.153 0.013 008 0006  0.181  -0.040
sturliligt
Emos. Esenlik  0.289%* 0136  0.039 -0.111  0.034 0.167 20.088  0.352%%  0208*% -0.037 0352%% 0244*  0.117
Saglik distresi ~ 0.216%  0.153  -0.076  -0.090  0.035 -0.084 0.015 0.174 0084  0.198 0371** 0.164  0.114
Bilissel islev 0.018 0.186  -0.043 -0.163 -0.017 0.011 0.122  0.065 0.186 -0.066 0.192  0.085  0.118
E;?teelsfasam 0.292%%  0.112 0055 -0.133  0.081 0.066 0.029 0315 0271%** 0055 0368% 0167 0.216%
f;lgelfl‘{k mental ) )5, 0.154  0.025 -0.164  0.015 0.010 20.036  0304%* 0201  0.054 0383% 0211*%  0.143
Saglikta
gixta 0.183 0.085  0.004 -0074  0.025 0.195 0066  0.124 0131  -0008 0.176 0093  0.150
degisiklik
rfl‘e“r;fllulﬁl“de“ 0.185 0.147 0030 -0.157  0.024 0.055 20.024  0.228%  0.209%  0.033 0311%  0.119  0.282%*

Spearman Korelasyon Testi, *: p<0.05, **:p<0.01



4.4. Bireylerin Antropometik Olciimleri

Tablo 4.4’te bireylerin cinsiyete gére BKi degerlerinin dagilimi incelenmistir.

Kadinlarin BKI ortalamasi 23.9+4.5 kg/m? iken, erkeklerin 25.9+3.2°dir. Bireylerin
%6.3’1 (n=6) zayif, %53.7°si (n=51) normal, %26.3’ii (n=25) hafif sisman, %13.7’si
(n=13) 1.derece obez BKI degerine sahiptir. Kadinlarin %7.9’u (n=6) zayif, %56.6’s1
(n=43) normal, %22.4’ii (n=17) hafif sisman, %13.1°i (n=10) 1.derece obezdir. Erkeklerin
ise %42.1’1 (n=8) normal, %42.1°’i (n=8) hafif sisman, %15.8’i (n=3) 1.derece obezdir.
Bireylerin cinsiyeti ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p=0.237).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gére BKI degerlerinin dagilimi

BKI siiflamasi Kadin (n=76) Erkek (n=19) Toplam (n=95)
(kg/m?) S % S % S %

Zayif (<18.5) 6 7.9 - - 6 6.3

Normal (18.5-24.9) 43 56.6 8 42.1 6 6.3

Hafif sisman (25.0-29.9) 17 22.4 8 42.1 51 53.7 0.237
1.derece obez (30.0-34.5) 10 13.1 3 15.8 25 13.7

BKI ortalamasi (X+SS) 23.944.5 25.943.2 24.3+4 4

Ki kare testi (n<5 ise Fisher’s exact test)

4.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumu

Tablo 4.5.1°de bireylerin cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyumlarmnin dagilimi

incelenmistir.

Bireylerin %49.5’1 (n=47) Akdeniz diyetine uyumu yokken, %28.4’li (n=27) kabul
edilebilir derecede uyumu vardir, %22.1’inin (n=21) ise siki uyumu vardir. Kadinlarin
%51.3’ti (n=39) Akdeniz diyetine uyumsuz, %?27.6’s1 (n=21) kabul edilebilir uyumlu,
%21.1’1 (n=16) sik1 uyumludur. Erkeklerin %42.1’i (n=8) Akdeniz diyetine uyumsuz,
%31.6’s1 (n=6) kabul edilebilir uyumlu, %?26.3’ii (n=5) siki uyumludur. Kadinlarin

41



MEDAS skoru ortalamast 6.6+1.96, erkeklerin MEDAS skoru ortalamas: 7.0+2.35°dir.
Bireylerin cinsiyeti ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda ve Akdeniz diyetine

uyum skoru ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gére Akdeniz diyetine uyumlarinin dagilimi

Kadin (n=76) Erkek (n=19) Toplam (n=95)

Akdeniz Diyetine Uyum S % S % S %

MEDAS skoru

<7 (Uyum yok) 39 51.3 8 42.1 47 49.5 0.8441
> 7 (Kabul edilebilir uyum) 21 27.6 6 31.6 27 28.4

> 9 (Sik1 uyum) 16 21.1 5 26.3 21 22.1

Toplam skor (X£SS) 6.6£1.96 7.0£2.35 6.7£2.04 0.538°

“Ki-kare testi* Mann Whitney U testi

Tablo 4.5.2°de bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilk Olgegi skorlarinmn dagilimi

gosterilmistir.

Bireylerin %21.1’inin (n=20) mutfaginda en ¢ok kullandig1 yag tiirii zeytinyagidir ve
bireylerin toplamda %13.7’si (n=13) giinde >4 yemek kasig1 zeytinyagi kullanmaktadir.

Bireylerin %54.7’si (n=52) >2 porsiyon veya >1 porsiyon ¢ig veya salata olarak
sebze tiiketmektedir. Meyve tiiketimleri degerlendirildiginde, bireylerin %85.3’iliniin

(n=81) <3 porsiyon meyve tiikettigi saptanmistir.
Bireylerin %88.4°1i (n=84) <1 porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et
iriinleri (salam, sosis vb) tikketmektedir. Bireylerin %67.4’ii (n=64) <1 porsiyon porsiyon

tereyagi, margarin ya da krema tiikketmektedir.

Bireylerin %73.7’si (n=70) <1 porsiyon sekerli (soguk cay, meyve suyu, meyveli
soda vb.) veya gazli igecek (kola, gazoz vb.) tiiketmektedir.
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Bireylerin %1.1°1 (n=1) >7 kadeh sarap tiiketirken, %98.9’u (n=94) >7 kadeh sarap

tuketmemektedir.

Bireylerin %12.6’s1 (n=12) haftada 3 porsiyon ve iizeri kuru baklagil tiiketmektedir.
Balik ve deniz iirlinleri tiikketimleri incelendiginde; bireylerin %93.7’si (n=89) balik ya da

kabuklu deniz iiriinlerini haftada 3 porsiyondan az tiiketmektedir.

Bireylerin %52.6’s1 (n=50) giinde 3 defadan az ev yapimi olmayan kek, kurabiye,
biskiivi, muhallebi gibi tatli veya hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiiketmektedir.

Bireylerin %51.6’s1 (n=49) 3 porsiyondan fazla yagli tohum tiiketmektedir. Et
tiiketimleri incelendiginde, bireylerin %50.5°1 (n=48) kirmiz1 et yerine (Dana/ koyun/kuzu

eti, sucuk, sosis, kofte vb.) beyaz et (hindi/tavuk eti/balik) tiiketmeyi tercih etmektedir.

Bireylerin hepsi haftada >2 porsiyon sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri

zeytinyagl, domates veya sal¢a, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiikketmektedir.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi skorlarmin dagilimi

Toplam (n=95)

Akdeniz Diyeti Baghilik Olcegi

1 puan Kkriteri Puan S %
Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok Evet 0 puan 20 211
zeytinyagi mi kullanirsiniz? 1 puan 75 78.9
" s 0 puan 82 86.3
(.}'und.e l.le.kadar zeytinyagi >4 yemek kasif1
tiiketirsiniz? 1 puan 13 13.7
> >
Giinde kac porsiyon sebze —f)(?r(;r:ige‘?’:lygl 0 puan 43 45.3
) e oo : _
tiiketirsiniz? (1 porsiyon =200 g) salata olarak 1 puan 32 54.7
Giinde kac porsiyon meyve (taze 0 puan 81 85.3
sikilmis meyve sular1 dahil) > 3 porsiyon
tiiketirsiniz? 1 puan 14 14.7
Giinde kag porsiyon kirmiz et, 0 puan 11 11.6
hamburger, etli yemek ya da et <1 porsiyon
iiriinleri (salam, sosis vb) tiiketirsiniz? 1 puan 84 88.4
Giinde kag¢ porsiyon tereyagi, <1 porsivon 0 puan 31 32.6
margarin ya da krema tiiketirsiniz? porsty 1 puan 64 67.4
Giinde kag adet sekerli (soguk cay, 0 puan 25 26.3
meyve suyu, meyveli soda vb.) veya <1 porsivon
gazh icecek (kola, gazoz vb.) porsty 1 puan 70 73.7
tiiketirsiniz?
0 puan 94 98.9
Haftada kag¢ kadeh sarap icersiniz? >7 kadeh
1 puan 1 1.1
Haftada kac porsiyon kuru baklagil >3 borsivon 0 puan 83 874
yemegi tiiketirsiniz? = porsly 1 puan 12 12.6
Haftada ka¢ porsiyon balik ya da >3 porsivon 0 puan 89 93.7
kabuklu deniz iiriinleri tiiketirsiniz? = porsty 1 puan 6 6.3
Haftada ka¢ kez ev yapimi olmayan 0 puan 45 47.4
kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi <3 defa
tath veya hamur isleri (pogaca, borek 1 puan 50 52.6
vb.) tiiketirsiniz?
Yer fisti1 dahil haftada kac porsiyon >3 porsivon 0 puan 46 48.4
yagh tohum tiiketirsiniz? = porsty 1 puan 49 51.6
Kirmizi et yerine (Dana/ koyun/kuzu 0 puan 47 495
eti, sucuk, sosis, kofte vb.) beyaz et Evet
(hindi/tavuk eti/balik) tiiketmeyi 1 puan 48 50.5
tercih eder misiniz?
Haftada kac¢ kez sebze, makarna, 0 puan 0 0
pilav veya diger yemekleri zeytinyagi, >2 porsivon
domates veya salca, sogan, =~ porsty 1 puan 95 100

sarimsak/pirasal sos ile tiiketirsiniz?
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4.6. Bireylerin Yasam Kalitesi

Tablo 4.6.1°de bireylerin cinsiyete gore MSYK-54 Enstriimani skorlarinin ortalama,

standart sapma ve alt-list degerleri gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin agri skoru 9.4+2.04, erkeklerin ise 10.5%+0.93’diir.
Kadin ve erkek bireylerin agr1 skorlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyete gore cinsel islev skorlart incelendiginde kadinlarin ortalamasi 5.8+2.60,
erkeklerin ise 6.8+2.37’dir. Kadin ve erkek bireylerin cinsel islev skoru ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Bilesik fiziksel saglik (BFS) ve bilesik mental saglik (BMS) skorlarmin ve diger tim
alt gruplarin (fiziksel saglik, fiziksel sorunlara bagl rol sinirliligi, enerji/yorgunluk, sosyal
islev, saglik algilamasi, saglik distresi, emosyonel sorunlara bagli rol simrliliklari,
emosyonel esenlik, saglik distresi, biligsel islev, genel yasam kalitesi, saglikta degisiklik,
cinsel islevden memnuniyet) ortalama degerleri cinsiyete goére anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyete gore MS Yasam Kalitesi-54 Enstriiman1 ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

MS Yasam Kalitesi-54

Kadin (n=76)

Erkek (n=19)

a

Enstriimam skorlari x+SS Alt-Ust x+SS Alt-Ust

Fiziksel saglik 13.1£5.24 0.0-17.0 12.845.68 0.0-17.0  0.807

Fiziksel sorunlara bagl rol 11.1£2.15  0.0-120 104306 0.0-12.0  0.370
siirlilig

Agri 9.4+2.04 2.6-11.0 10.5+093 7.7-11.0 0.009*
Enerji/yorgunluk 6.5£2.00 2.9-10.1 6.9+£2.36  2.9-10.6  0.422

Sosyal islev 10.6+1.58 5.0-12.0 10.5£2.09 4.0-12.0 0.896

Saglik algilamasi 9.8+3.88 1.7-17.0 11.4+4.49 34-17.0 0.090
Saglik distresi 8.1+2.60 0.0-11.0 8.6+2.68 22-11.0 0.426

Cinsel islev 5.842.60 0.0-8.0 6.8+2.37 0.0-8.0 0.026%
Bilesik fiziksel saghk 74.3£16.73 33.3-96.9 77.9+19.42 44.5-98.0 0.180

Emosyonel sor bagls rol 23.043.99 00240 21.5+537 8.0-240  0.100

siirliliklar

Emosyonel esenlik 20.6+4.06 12.8-27.8 21.7+44.24 13.9-27.8 0.283

Saglik distresi 10.3+3.31 0.0-14.0 11.0£3.41 2.8-14.0 0.426

Bilissel islev 10.8+£2.93 4.5-15.0 11.4+£2.78 5.3-15.0 0.446

Genel yasam kalitesi 11.7£3.47 4.2-18.0 129+295 6.6-18.0 0.171

Bilesik mental saghk 76.2+12.51 41.1-95.3 78.4%+13.81 47.4-979 0424

Saglikta degisiklik 49.7+18.93 25.0-100.0 52.6+18.44 25.0-100.0 0.563

Cinsel islevden memnuniyet  71.7£32.49  0.0-100.0 80.3+31.82 0.0-100.0  0.187

2 Mann Whitney U testi, *:p<0.05

Tablo 4.6.2°de bireylerin yas, MS tanis1 alma yas1, BKI degeri ve giinde icilen sigara

adedine iliskin verilerinin MSYK-54 Enstriimani skorlari ile iligkisi incelenmistir.

Bireylerin yas1 ile fiziksel saglik, sosyal islev, cinsel islev ve cinsel islevden
memnuniyet skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski

bulunmustur (r=-0.469, r=-0.423, r=-0.407, r=-0.414; p<0.001).

Bireylerin yas1 ile agri, enerji/yorgunluk, saglik algilamasi, bilesik fiziksel saglik,
genel yagsam kalitesi, bilesik mental saglik ve saglikta degisiklik skorlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde iliski vardir (r=-0.270, r=-0.321,
r=-0.262, p<0.05; r=-0.391, r=-0.374,p<0.001; r=-0.231,p<0.05; r=-0.238,p<0.05).
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Bireylerin MS tanis1 alma yasi ile fiziksel saglik, agri, enerji/yorgunluk, sosyal islev,

cinsel islev, bilesik fiziksel saglik, genel yasam kalitesi, saglikta degisiklik, cinsel islevden

memnuniyet skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde iliski

bulunmustur (r=-0.281, r=-0.268, r=-0.274, r=-0.290, r=-0.304, r=-0.277, r=-0.255, r=-

0.234, r=-0.292; p<0.05).

Bireylerin BKI degeri ile MS Yasam Kalitesi Enstriimani-54 bilesik skorlar1 ve alt

grup skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05)

Bireylerin giinde igtigi sigara adedi ile MSYK-54 skorlarindan yalnizca sosyal islev

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur

(r=-0.537, p<0.05).

Tablo 4.6.2. Bireylerin MS Yasam Kalitesi-54 Enstriimani skorlari ile bazi demografik,
antropometrik ve hastaliga iligkin 6zelliklerin korelasyonu

MS tam al . i
MS Yasam Kalitesi-54 Yas 5 tam alma BKI Slgarz.l.
- yasi sayis1/giin

Enstrimanm skorlari

r p* r p* r p* r p*
Fiziksel saglik 20469 <0.001* -0281 0.006% -0.042 0.689 -0.158 0.452
Fiziksel sorunlarabaglirol - 155 0140 0086 0407 0.095 0362 0366 0.072
stirlilig
Agri 0270 0.008* -0.268 0.009% -0.073 0479 -0.089 0.674
Enerji/yorgunluk 20321 0.002% -0274 0.007* -0.078 0453 -0358 0.079
Sosyal islev 20423 <0.001* -029  0.004* -0.096 0.356 0.537 0.006*
Saglik algilamast 20262 0.010% -0.167 0.106 -0.038 0.717 -0.223 0.285
Saglik distresi 0.129 0214 -0.092 0375 0.109 0293 -0219 0.292
Cinsel islev 20407 <0.001* -0.304 0.003* -0.083 0426 -0.138 0.509
Bilesik fiziksel saghk 20391 <0.001* -0.277 0.007% -0.048 0.645 -0.271 0.190
Emosyonel sor bagl rol 20.126 0224  -0.055 0.594 0.057 0582 -0.042 0.844
stnirliliklari
Emosyonel esenlik 20.155 0.133  -0.179  0.082 -0.120 0.249 -0.243 0.242
Saglik distresi 20.129 0214 -0.092 0375 0.109 0293 -0219 0292
Bilissel islev 20.046 0.659 -0.014 0.892 0.020 0.850 -0.132 0.529
Genel yasam kalitesi 20374 <0.001* -0.255 0.013* -0.082 0.432 -0327 0.111
Bilesik mental saghk 20231 0.025% -0.179 0.083 -0.044 0.674 -0292 0.157
Saglikta degisiklik 20.238 0.020% -0.234 0.023* -0.137 0.186 -0.319 0.120
Cinsel islevden memnuniyet -0.414 <0.001* -0.292 0.004* -0.077 0.460 -0.089 0.673

*:Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 4.6.3’te bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gére MS Yasam Kalitesi-54

Enstriimani ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir.

Akdeniz diyetine uyumsuz olan bireylerin bilesik fiziksel saglik skoru ortalamasi
67.1£17.69, kabul edilebilir uyumu olanlarin 80.6+11.48, siki uyum olanlarin
85.7+14.03 diir. Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile bilesik fiziksel saglik skoru ortalamasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001).

Akdeniz diyetine uyumsuz olan bireylerin bilesik mental saglik skoru ortalamasi
72.0+11.83, kabul edilebilir uyumu olanlarin 78.9+11.29, siki uyumu olanlarin
84.3+14.47°dir. Akdeniz diyeti gruplar1 arasinda bilesik mental saglik skoru ortalamast

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001).

Akdeniz diyetine uyumsuz olan bireylerin saglikta degisiklik skoru ortalamasi
47.3+£19.67, kabul edilebilir uyumu olan bireylerin ortalamasi 54.6+17.04, siki uyum olan
bireylerin ortalamas1 51.2+18.50°dir. Akdeniz diyeti gruplar1 arasinda saglikta degisiklik
skoru ortalamasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.160).

Akdeniz diyetine uyumsuz olan bireylerin cinsel islevden memnuniyet skoru
56.4435.153, kabul edilebilir uyumu olanlarin 86.1+17.45, siki uyumu olanlarin
95.2+16.99’dur. Akdeniz diyeti gruplari arasinda cinsel islevden memnuniyet skoru

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001).

Tablo 4.6.3. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore MS Yasam Kalitesi-54

Enstriimani ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Akdeniz Diyeti Sk
MS Yasam Kalitesi-54 deniz . 1y?t.1 Skoru
. Uyum yok  Kabul edilebilir uyum Siki uyum p?
Enstriimam skorlari — — —
X+SS X+SS x+SS
Bilesik Fiziksel Saglik 67.1+17.69 80.6+11.48 85.7+14.03 <0.001
Bilesik Mental Saglik 72.0+£11.83 78.9+11.29 84.3+14.47 <0.001
Saglikta degisiklik 47.3+£19.67 54.6+£17.04 51.2+18.50 0.160
Cinsel islevden 56.4+35.15 86.1+17.45 95.2+16.99  <0.001
memnuniyet

2-Kruscal Wallis Testi
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4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Tablo 4.7°de bireylerin cinsiyete gore cinsiyete gore Kisa Fiziksel Aktivite

Degerlendirme Aract skorunun dagilimi incelenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi %97.4’liniin yetersiz aktif,
%2.6’smin yeterli derecede aktif; erkeklerin %73.7’sinin yetersiz aktif, %7.4’linlin yeterli

derece aktif olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci skorunun
dagilim1

Fiziksel aktivite skoru Kadin (n=76) Erkek (n=19) Toplam (n=95)

%0 S %0 S %0
0-3 puan (Yetersiz Aktif) 74 97.4 14 73.7 88 92.6
> 4 (Yeterli derecede Aktif) 2 2.6 5 26.3 7 7.4
Toplam skor (X+SS) 2.542.45 4.4+2.39 3.442.53 0.670

Mann Whitney U testi

4.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Tablo 4.8.1’de bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama ve standart sapma

degerleri gosterilmistir.

Plazma kreatinin degeri ortalamasi kadinlarda ve erkeklerde sirayla 0.7+0.11 mg/dL
ve 0.8£0.11 mg/dL; sodyum ortalamasi 137.5£15.50 mmol/L ve 139.5+2.44 mmol/L,
potasyum ortalamasit 4.4+0.43 mmol/L ve 4.3+0.38 mmol/L. ve kalsiyum ortalamasi
9.240.42 mmol/L ve 9.4+0.41 mmol/L’dir. Bireylerin plazma kreatinin, sodyum, potasyum

ve kalsiyum degerleri referans araliklarda bulunmustur.
Serum AST ve ALT degerleri ortalamasi kadinlar i¢in sirayla 18.1+7.80 U/L ve

18.3+£16.62 U/L, erkekler icin 21.7£8.48 U/L ve 34.2426.06 U/L’dir. Kadinlarin ve

erkeklerin serum AST ve ALT degerlerinin ortalamalarinin referans araliklarda oldugu
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belirlenmistir. Erkeklerde LDL ve TG degerlerinin ortalamalarinin (150.9440.43 mg/dL ve
177.4+114.17 mg/dL) referans araliklarin iistiinde oldugu belirlenmistir.

CRP, TSH, B> ve folik asit ortalama degerleri hem kadin hem erkeklerde referans

araliklardayken, D vitamini diizeyinin ortalamasinin iki cinsiyet i¢in de referans araligin

altinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Biyokimyasal Kadin Erkek

bulgular X SS Alt Ust X SS Alt Ust Referans Aralik
Kreatinin (mg/dL) 0.7 0.11 0.5 1.2 0.8 0.11 0.7 1.1 0.5-1.2
Sodyum (mmol/L) 137.5 15.50 133.0 144.0 139.5 2.44 135.0 144.0 135-146
Potasyum (mmol/L) 4.4 0.43 2.7 5.6 4.3 0.38 3.2 5.1 3.5-5.2
Kalsiyum (mg/dL) 9.2 0.42 8.3 10.1 94 0.41 8.7 10.2 8.4-10.2
AST (U/L) 18.1 7.80 10.0 54.0 21.7 8.48 12.0 41.0 5-34
ALT (U/L) 18.3 16.62 6.0 142.0 34.2 26.06 9.0 114.0 0-55
GGT (U/L) 27.0 28.01 3.9 172.0 48.8 43.09 15.0 156.0 5-36
CRP (mg/L) 1.4 2.37 0.0 11.8 2.3 3.10 68.0 228.0 0-5
LDL (mg/dL) 125.0 39.67 1.6 236.0 150.9 40.43 68.2 228.0 60-130
TG (mg/dL) 117.2 53.66 43.0 274.0 177.4 114.17 76.0 562.0 50-150
TSH (mU/L) 1.6 1.05 0.02 6.05 1.6 0.74 0.64 3.60 0.35-4.94
Bi2 (ng/L) 502.2 374.11 212.0 2000.0 452.9 147.54 231.0 705.0 187-883
Folik Asit (pg/L) 9.6 4.16 34 20.0 8.0 3.56 3.3 13.6 3.1-20.5
D vitamini (pg/L) 26.3 14.92 3.5 74.8 29.5 13.37 9.2 54.3 30-80

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, CRP: C-reaktif protein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,

TG: Trigliserid, TSH: Tiroid stimiilan hormon



Tablo 4.8.2°de Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina goére biyokimyasal

bulgularinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri incelenmistir.

Akdeniz diyetine uyumu olmayan bireylerin serum potasyum diizeyi 4.3+0.37, kabul
edilebilir uyumu olanlarin 4.3+0.5, siki uyumu olanlarin 4.6+£0.35’dir. Akdeniz diyeti
uyum gruplarinin serum potasyum degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark vardir (p<0.05).

Akdeniz diyetine uyumu olmayan bireylerin serum kalsiyum diizeyi 9.2+0.34, kabul
edilebilir uyumu olan bireylerin 9.2+0.56, siki1 uyumu olanlarin 9.6+0.34’diir. Akdeniz
diyeti uyum gruplarinin serum kalsiyum degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p<0.05).

Akdeniz diyetine uyumu olmayan bireylerin serum ALT degeri 19.4+18.14, kabul
edilebilir uyumu olanlarin 18.9+£10.11, siki uyumu olanlarin 29.7+29.28°dir. Akdeniz
diyetine uyum diizeyi ile serum ALT degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (p<0.05).
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Tablo 4.8.2. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore biyokimyasal bulgularinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Biyokimyasal Uyum Yok (n=47) K;‘;ﬁf?;g’;;‘r Siki Uyum (n=21) Toplam (n=95) )
bulgular . . . .
%£SS Alt-Ust %S5 Alt-Ust %£SS Alt-Ust 5485 Alt-Ust

Kreatinin (ng/dL)  0.7:0.13  05-11  07+0.08 0609  08:0.13 0612  074:0.12 0512 0.141
Sodyum (mmolL)  139.6£2.41  14-144 13874246  133-143 13974225  135-143 13044240 133-144 0418
Potasyum (mmolL) ~ 4.3+037  325.0 4305 2752 461035 4256 433042 2756 0017*
Kalsiyum (mg/dL) 923034 8397  92+0.56  84-10.1  9.6:034  89-102 932042  83-102 0.020%
AST (UIL) 1774635 1041  184%921 1053 2194943  13-54  18.84803  10-54  0.072
ALT (U/L) 1941814 6114  188+10.11 653 2072928 8142  21.5+1978 6142  0.046%
GGT (UIL) 32643221 3.9-156  282+27.87  7-131  33.6:3071  11-172 3174328 39172 0817
CRP (mg/L) 16255 0117  1.0:1.84 067 211314 0118  1.6£255  0-11.8  0.464
LDL (mg/dL) 129.0436.7 58.5-196.5 132.3+3028 87.0236  140.1:49.8 77228 13254383 58.5-236 0911
TG (mg/dL) 124.8+56.67 43.0-2740 121245466 48258 151511532  46-562 13054749 43-562  0.751
TSH (mU/L) 154094 00246  18+1.18 03261  1.6:082  0.67-3.6  1.6£0.99 002605 0.195
B1> (ng/L) 536.0£322.0 162.02000 457.9£339.95 121.0-2000 535.04300.79 238.0-1397 511.54321.3 1212000 0.472
Folik Asit (ug/L)  9.14391 3320  92:428 4520 954435 34182  92:4.07 3320 0941
Dvitamini (ug/L) ~ 27.0413.92 35694  20.0+1855 5748  24.8+1091  54-51.6 27.0+14.56 35748 0922

Kruscal Wallis testi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, CRP: C-reaktif protein, LDL: Diisiik yogunluklu
lipoprotein, TG: Trigliserid, TSH: Tiroid stimiilan hormon



Tablo 4.8.3’te Bireylerin c¢esitli degiskenler ile biyokimyasal bulgular1 arasindaki

korelasyon gdésterilmistir.

Bireylerin BKi diizeyi ile kreatinin, AST, GGT, CRP, LDL diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif, ALT ve TG degerleri ile orta diizeyde
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Kreatinin ve potasyum diizeyi hem bilesik fiziksel
saglik hem de bilesik mental saglik ile iliskilidir (p<0.05).

Bireylerin bilesik fiziksel saglik skoru ile CRP diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif korelasyon vardir (p<0.05) CRP ve TSH diizeylerinin EDSS
skoru ile istatistiksel anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0.05). Fiziksel aktivite
diizeyi yliksek olan bireylerin kreatinin diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.3. Bireylerin ¢esitli degiskenler ile biyokimyasal bulgular1 arasindaki korelasyon

Biyokimyasal BKi Bilesik Fiziksel Bilesik Mental EDSS Fiziksel Aktivite
bulgular r p? r p? r p? I p? r p?
Kreatinin (mg/dL) 0.263 0.011* 0.286 0.005* 0.204 0.050* -0.94 0.371 0.234 0.024*
Sodyum (mmol/L) 0.121 0.266 -0.053 0.626 0.062 0.568 0.108 0.323 0.080 0.466
Potasyum (mmol/L) -0.001 0.992 0.229 0.039* 0.252 0.023* -0,112 0.319 0.002 0.988
Kalsiyum (mg/dL) 0.036 0.814 0.211 0.159 0.132 0.383 -0,116 0,443 0.290 0.051
AST (U/L) 0.227 0.028* 0.094 0.366 0.131 0.207 0,048 0.648 0.052 0.619
ALT (U/L) 0.466 <0.001* 0.136 0.190 0.157 0.129 0,047 0.649 0.161 0.120
GGT (U/L) 0.375 <0.001* -0.003 0.976 0.017 0.875 -0,004 0.970 0.033 0.756
CRP (mg/L) 0.340 0.001* -0.236 0.030* -0.147 0.180 0,249 0.021* -0.200 0.067
LDL (mg/dL) 0.309 0.006* -0.087 0.447 -0.143 0.211 0,125 0.277 -0.041 0.723
TG (mg/dL) 0.478 <0.001* -0.059 0.613 -0.072 0.536 -0,003 0.978 -0.086 0.459
TSH (mU/L) 0.038 0.724 0.191 0.075 0.110 0.309 -0,218 0.041* 0.193 0.071
Bi2 (ng/L) -0.219 0.042%* 0.042 0.701 0.035 0.745 0,090 0.407 0.005 0.960
Folik Asit (ng/L) -0.124 0.258 -0.134 0.222 -0.012 0.915 0,141 0.199 -0.220 0.043*
D vitamini (ug/L) 0.001 0.996 0.073 0.532 0.070 0.546 0,146 0.208 0.168 0.147

#: Spearman Korelasyon Analizi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, CRP: C-reaktif protein, LDL: Diigiik

yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, TSH: Tiroid stimiilan hormon



4.9. Bireylerin EDSS Degerleri

EDSS degerinde artig, hastanin engellilik diizeyinde artis1 gostermektedir. Tablo
4.18’de bireylerin EDSS degerleri ve dagilimi incelenmistir. Kadimnlarin %78.9°u,
erkeklerin %68.4’1i yardimsiz yiirliyebilmekte (1.0-4.5 skor), kadinlarin %21.1°1,
erkeklerin %31.6’s1 ylirimede destege gereksinim duymaktadir (5.0-9.5 skor). Kadinlarin
EDSS skoru ortalamasi 3.1+1.93, erkeklerin 3.7+1.87 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore EDSS degerlerinin dagilim1

Kadin (n=76) Erkek (n=19) Toplam (n=95)

EDSS degeri p*
S % S % S %
1.0-45 60 789 13 684 73 76.8
50-95 16 21.1 6 31.6 22 23.2
Toplam deger (X£SS) 3.1+1.93 3.7+1.87 3.3+1.92 0.13

*:Mann Whitney U Testi

4.10. Bireylerin Demografik Ozelliklerine, Yeti Yitimine, Beslenme Durumuna,
Hastalik Durumuna, Yasam Kalitesi Skoru ve Antropometrik Olciimlerine Ait Cesitli

Degiskenlerin iliskisi

Tablo 4.10.1°de bireylerin egitim diizeyi, MS klinik seyir tipi ve D vitamini diizeyi

ile cesitli degiskenlerin iliskisi gosterilmistir.

Bireylerin egitim diizeyi ile BKI diizeyi ve EDSS skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ancak bilesik fiziksel ve mental saglik skorlar ile

egitim diizeyi iligkili bulunmamistir (p>0.05).
Klinik seyir tipi MS hastalarinda yasam kalitesi bilesik skorlari, BKi, MEDAS ve

EDSS ile iligkili bulunmustur (p<0.05). Hastalarin D vitamini takviyesi kullanimi ile
yasam kalitesi bilesik skorlar1 ve EDSS arasinda iliski saptanmamuistir (p<<0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin egitim diizeyi, MS klinik seyir tipi ve D vitamini diizeyi ile ¢esitli
degiskenlerin iligkisi

Cesitli degiskenler BFS BMS BKi MEDAS EDSS

Egitim diizeyi

Tlkokul 66.3£21.04  72.7£10.10 29.6+4.88  6.6£2.46  3.8+2.08

Ortaokul 71.0+£18.84  70.6£11.42 26.843.82 5.6+£2.44  3.3+2.34

Lise 65.7£17.67 72.7£1290 24.5+3.30 6.0£2.08 4.7+1.93

Universite/Lisans 77.5+£15.88  77.7£13.17 23.5£3.86 6.7£1.90  2.9+1.69

Lisansiistii 82.9+14.13  82.9+11.06 22.1+4.24 79+41.62 2.7+1.98
p*=0.051 p*=0.059  p*=0.002* p*=0.096 p*=0.033*

Klinik seyir tipi

RRMS 83.7£10.80  80.8+10.57 24.1+4.46 7.3+1.86 1.8£0.54

PPMS 52.6+15.15  70.746.72  28.7£3.80  5.1£1.81  5.7+1.25

SPMS 67.3£17.46  72.0+£14.68 23.4+3.81 6.1£2.02  4.8+1.51
p*=0.000 p*=0.003  p=0.018* p=0.002* p*=0.000*

D vitamini

takviyesi

Kullanan 74.1+£17.02  76.6£12.30 24.7#4.58  6.7£2.03  3.2+1.99

Kullanmayan 75.7£19.53  75.3+14.27 23.3+£3.58  3.1£2.01  3.1+2.01
p°=0.621 p®=0.759  p°=0.366  p°=0.339  p°=0.761

2 Kruscal Wallis testi, ®: Mann Whitney U testi MEDAS:Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi, BFS:Bilesik
Fiziksel Saglik, BMS: Bilesik Mental Saglik, BKi: Beden Kitle Indeksi, EDSS: Genisletilmis Engellilik
Durum Skalas1

Tablo 4.10.2°de bireylerin EDSS degeri, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, MSYK-54
bilesik skorlar1, fiziksel aktivite diizeyi, BKI ve hastalik siiresine dair degiskenlerin

korelasyon katsayilar1 gosterilmistir.

EDSS degeri ile iligkili bulgular degerlendirildiginde, bireylerin EDSS skoru ve
Akdeniz diyeti skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif korelasyon
bulunmustur (p<0.01). MS yasam kalitesi enstriimani alt kategorilerinden bilesik fiziksel

saglik ile EDSS arasinda orta, bilesik mental saglik ile EDSS arasinda zayif korelasyon
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vardir (p<0.01). Elde edilen bulgulara gore tanili olunan yil sayisi arttik¢a hastalarin EDSS
skoru da artmaktadir (p<0.05).

Akdeniz diyeti skorunun hem bilesik fiziksel saglik hem de bilesik mental saglik ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde korelasyon vardir (p<0.01). Akdeniz
diyetine uyumlar1 yiliksek olan kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri de daha yliksektir
(r=0.246, p<0.05)

BKI1 ile ilgili elde edilen bulgular incelendiginde, tan1 alma yas1 arttikca hastalarin
BK1 diizeyi artmaktadir (r=0.424, p<0.01) ancak tanil1 gegen yil sayis1 arttikca BKI diizeyi
azalmaktadir (r=-0.242, p<0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite skoru ile bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.4.2. Bireylerin EDSS degeri, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, MSYK-54 bilesik
skorlar1, fiziksel aktivite diizeyi, BKI ve hastalik siiresine dair degiskenlerin korelasyon

katsayilari

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05, **:p<0.01, MEDAS: Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi, BFS: Bilesik

Cesitli ) Tam
o EDSS MEDAS BKi KFADA  BFS BMS alma

degiskenler yasi

MEDAS -0.425%:

BKi 0.097 0.039

KFADA -0.195 0.246% -0.034

BFS -0.556%%  (0.539% 0048  0.471%*

BMS -0.335%%  0.471%  -0.044  0.410%* (.832%*

Tam alma yas1 0.189 -0.043  0.424%*  _0.255% -0.277*%*  -0.179

Tamh yil sayis1 ~ 0.234* -0.168 -0.242%* -0.026 -0.068 -0.016  -0.328**

Fiziksel Saglik, BMS: Bilesik Mental Saglk, BKI: Beden Kitle Indeksi, EDSS: Genisletilmis Engellilik
Durum Skalasi, KFADA: Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci
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5. TARTISMA

Merkezi sinir sisteminin (CNS) kronik, inflamatuar bir hastaligi olan ve
demyelinasyon ve aksonal dejenerasyon goriilen multipl skleroz (MS), semptomlarda,
hastalik seyrinde ve sonuglarinda heterojenlik ile karakterizedir. Tipik olarak 20 ila 40 yas
arasindaki hastalar1 etkiler ve geng yetiskinlerde engelliligin en sik goriilen norolojik

nedenidir (145).

Multipl skleroz hastalarin yasam kalitesi lizerinde ciddi bir etkiye sahiptir ve
islevlerini bircok yonden etkiler. Fiziksel engellilik ve {ist ekstremite fonksiyonu giinliik
isleri onemli Olcilide kisitlayabilmektedir ve yasam kalitesi 6lgeklerinin sonuglart ile iliskili

oldugu gosterilmistir (146).

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Uluslararas1 Multipl Skleroz Federasyonu'nun (MSIF) 2020 yilinda yayinladigit MS
Atlasi’nda MS’li kadin sayimnin, erkek sayisina kiyasla 2-4 kat oldugu belirtilmistir (24).
HOLISM kohortundan elde edilen verilerde toplam 1401 hastadan %82.7’si kadin,
%17.3’1 erkektir (147). Calismaya 76 kadin (%80) ve 19 erkek (%20) olmak {izere toplam
95 birey katilmistir. Epidemiyolojik veriler géz oniinde bulunduruldugunda kadinlarin
daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Covid-19 salgini, ¢aligmanin 6rneklem sayisi

tizerinde sinirlayici bir faktor olmustur.

Hastalifin her yasta ortaya cikabilecegi, ortalama tani yasinin 20 yastan 50 yasa
kadar farkli degerler alabilecegi belirtilerek, kiiresel olarak MS tanisinin ortalama yas1 32
olarak saptanmustir (24). Calismaya katilan bireylerin ortalama tani alma yas1 31°dir. Bu

veri, literatiirle tutarlidir.

Multipl Sklerozlu Orneklemde Saglik Sonuglari ve Yasam Tarzi (HOLISM)

kohortundan elde edilen verilerle yapilan g¢alismada, bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek
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egitimli oldugu ve oOnemli bir kismi bir veya daha fazla yiiksek 6grenim derecesini
tamamladigi belirtilmistir. MS'li insanlar arasinda, daha yiiksek bir egitim diizeyi, saglik
hizmetlerine daha fazla katilim ve saglikla iligkili daha yiliksek yasam kalitesi ile iliskili
olabilecegi bilinmektedir (148). HOLISM uluslararas1 kohortundan elde edilen veriler ile
yapilan bir ¢alismada, fiziksel bilesik saglik ve mental bilesik saglik, egitim diizeyi yliksek
olanlarda daha yiiksek bulunmustur (149). Jelinek ve ark. (13) daha yiiksek egitim
seviyesinin yagam kalitesi skorunda 5 puanlik artis ile iliskilendirmistir. Bu ¢alismada da
bireylerin yaklasik %70’1 lisans veya lisansiistii dlizeyde egitim seviyesine sahiptir. Ancak
bu calismada egitim diizeyinin fiziksel ve mental bilesik saglik puanlari iizerinde anlaml

bir fark yaratmadigi bulunmustur (p>0.05).

Saglik kurumlart ag1 olan Multiple Sclerosis Partners Advancing Technology and
Health Solutions (MS PATHS) (Multipl Skleroz Ilerleyen Teknoloji ve Saglik Coziimleri
Ortaklig1) sisteminden elde edilen veriler ile yapilan bir ¢aligmada, hastalarin egitim diizeyi
ile BKI degerleri 6nemli &lgiide iliskili bulunmustur (p<0.001) (150). Bu calismada da
hastalarin egitim diizeyi daha yiiksek hastalarin BKI degerleri istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diistik oldugu saptanmistir (p<0.05).

5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlar:

Yasam kalitesi, bireysel diizeyde refah duygusu, saglikli olmanin yani sira sosyal ve
kiiltirel c¢evre ve psikolojik iyi olma halleri ile ilgilidir. Yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi, MS arastirmalarinin 6nemli bir yonii olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir. Algahtani ve ark. (151) 292 MS hastas ile yaptig1 calismada yas, cinsiyet ve
hastalik siiresinin EQ-5D yasam kalitesi indeksi degeriyle anlamli bir iligkisi olmadigi
gosterilmistir. Bu calismada hastalik siiresi ile MSYK-54 yasam kalitesi bilesik skorlari

arasinda anlaml iligki bulunamamustir.
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5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklari

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2019 sonuglarina gore Tiirkiye’de
bireylerin %85’1 sabah kahvaltisi, %75.3’i 6gle oglini, %96.3’ti aksam Ogiinii
yapmaktadir. En sik atlanan 0giin 6gle Ogiiniidiir, bireylerin %?24.7’si 6gle 0giiniini
atlamaktadir (152). Bu ¢alismada da en sik atlanan 6giin TBSA-2019 verisi ile benzerlik
gostermistir. Kadin ve erkek bireylerin ana ve ara 6giin tiikketme durumlar1 arasinda fark

bulunmamastir.

Artan tuz aliminin, patojenik Th17 hiicrelerinin uyarilmasina neden olabilecegi ve
proinflamatuar sitokinlerle iliskili olabilecegi tespit edildigi i¢in otoimmiin hastaliklarin
gelisimi i¢in ¢evresel bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir (79). Ayrica ¢evresel
cesitli faktorler hastaligin inflamatuar durumunu modiile ederek MS semptomlarini
siddetlendirebilmekte veya hafifletebilmektedir. Yiiksek tuz alimi1 bu faktérlerden birisi
olarak, postprandial inflamasyona ve sistemik diisiik diizeyde inflamasyona neden
olabilmektedir (153). Calismaya katilan bireylerin tuz tiikketim aliskanliklar1 incelenmis ve
tuzlu besin tercihi cinsiyetler arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05). Bireylerin %42’si

tuz tiikketimini “normal” olarak degerlendirmistir.

Calismaya katilan bireyler yaklasik olarak 1400 mL su tiiketmektedir. Yetiskin
bireyler i¢in su gereksinimi 30 mL/kg’dir (105). Mevcut calismada bireylerin giinliik
ortalama su tliketimi 21 mL/kg olarak saptanmistir. Gereksinimlerini karsilayamadiklar:

saptanmuistir.

TUBER’e gore besin gruplarinin  giinliik tiiketim porsiyonu onerileri ile
kiyaslandiginda, 18-49 yas aras1 kadinlarin et ve et tirlinleri, ekmek ve tahillar, sebze,
meyve ve yagli tohumlar tiiketimleri 6neri (%66-%133) araligindadir, siit ve siit iirtinlerini
ise onerilerden diisiik (<%66) tiikettikleri bulunmustur. 18-49 yas aras1 erkeklerin ise sebze
ve meyveleri Onerilerden diisiik, diger besin gruplarini ise Oneri aralifinda tiikettikleri
belirlenmistir. 50-65 yas arasindaki kadinlarin siit ve siit iirlinleri ile et ve et iiriinlerini
Onerilerin altinda, diger besin gruplarini 6neri araliginda tiikettigi belirlenirken, 50-65 yas

arasindaki erkeklerin tiim besin gruplari i¢in onerileri karsiladig1 saptanmastir.
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5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Ideal viicut agirligin korumak MS hastalari i¢in 6nemli olarak degerlendirilmektedir;
obezite daha yiiksek niiks riski ve hastaligin ilerlemesinde artis ile iligkilendirilmistir (154).
Mevcut ¢alismada BKI ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0.05). HOLISM kohortu verileri ile yapilan bir ¢alismada,
katilimcilar tarafindan bildirilen olumlu saglik davranisina ragmen, yaklasik % 40" hafif
sisman veya obez olarak saptanmistir. Bu veriler, MS'te prognostik bir gosterge olarak
kabul edilen adipozitenin rolii ile iliskilendirilmistir (147). Bu oran bu ¢alismadaki BKI

dagilimi ile tutarlidir.

TBSA 2019 sonuglarina gore Tiirkiye’de kadinlarin %2.1°1 zayif, %31.2’si normal,
%27.6’s1 fazla kilolu, %32.7’si obezdir. Bu c¢alismada ise bireylerin yaklasik %55’
normal, %13’i obezdir. Erkek ve kadin bireylerin BKi siniflandirmasindaki dagilimlari

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

5.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumu

Caligmaya katilan bireylerin yaklasik %50’sinde Akdeniz diyetine uyumsuz, %30’
kabul edilebilir uyumlu, %?20’s1 siki uyumludur. Fitzgerald ve ark. (155) modifiye bir
Akdeniz diyeti i¢in besin gruplarina dayanarak diyet kalitesi puani olusturduklari
calismada diyet kalitesi puan1 daha diisiik engellilik diizeyi, daha diisiik seviyede bilissel
bozukluk ve depresyon puaniyla iliskili bulunmustur. italya’da ¢ok merkezli retrospektif
bir calismada sosyodemografik 6zelliklerle Akdeniz diyeti skoru arasinda heterojen bir
iliski bulunamamistir (132). Mevcut calismada da bireylerin Akdeniz diyeti skoru ile

egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Esposito ve ark. (132) 2021 yilinda yaptiklar1 calismada Akdeniz diyeti skoru, anket
uygulanmasi esnasinda olgiilen BKI ile anlamli bir iliski gostermemistir (p>0.05). Patolojik
BKIi olan ve olmayan gruplar arasinda, obez ve fazla kilolu hastalar da ayr1 ayri ele
alindiginda Akdeniz diyeti skoru acisindan anlamli fark bulunamamistir. Benzer sekilde

mevcut ¢calismada da BK1 ile Akdeniz diyeti skoru arasinda iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Esposito ve ark. (132) yaptig1 calismada hastalik baslangic yasinin Akdeniz diyeti
skoru ile zayif ancak anlamli bir korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ancak bu ¢alismada

tan1 alma yasi ile diyet skoru arasinda iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizi, anket uygulanmasinda esnasinda
kaydedilen Akdeniz diyeti skoru ile hem EDSS degeri arasinda anlamli bir ters iligki
gostermistir (r =—0.13, p=0.012) ancak tanidaki EDSS Akdeniz diyeti skoru ile anlamli bir
korelasyon gostermemistir (r =-0.09, p=0.055) (132). Katz Sand ve ark. (135) yaptig1
arastirmada, 6 ay boyunca 6giin saatlerinde kisitlama igeren modifiye bir Akdeniz diyeti

miidahalesinde bulunulan hastalarda; yorgunluk ve EDSS degeri daha diisiik bulunmustur.

Multipl skleroz hastalarinda beslenme ile yagam kalitesinin iligkisi arastirmak amaci
ile 2020 yilinda yapilan kesitsel bir caligmada, Akdeniz tipi diyet daha yiiksek fiziksel ve
mental bilesik skorlar1 (P<0.001), daha az relaps (F=4.475, P <0.05), daha diistik akut ve
kronik yorgunluk (sirasiyla F=5.353 ve F=7.011, P<0.01), daha diisik BKI (F=7.528,
P<0.01) ile iligkili bulunmustur ancak diyet modeli ile EDSS degeri arasinda bir iligki
saptanmamistir (156). Mevcut ¢alismada Akdeniz diyeti skoru ile hem fiziksel ve mental

bilesik skorlari hem de EDSS degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.001).

5.6. Bireylerin Yasam Kalitesi

Cok merkezli kesitsel bir ¢galismada MS hastast 931 bireyden kadinlarda yorgunluk,
agr1, Uziintl, c¢aresizlik sikligi daha yiiksekken, erkeklerde halsizlik ve aile ile arkadas

iliskilerinde daha fazla olumsuzluk bildirmistir (p<0.05) (157).

Mayo ve ark. (158) 494 MS’li bireyin katildig1 arastirmada kadinlarin, erkeklere
kiyasla 6nemli dl¢iide daha fazla depresyon semptomlar1 somatik semptomlar gdsterdigini
bildirirken (p<0.05), biligsel semptomlar1 bakimindan iki cinsiyet arasinda énemli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Mevcut ¢alismada kadin ve erkek bireyler arasinda yalnizca agri

ve cinsel iglev puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.001, p<0.05).
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Multipl skleroz hastalarinda yasam kalitesinin fiziksel aktivite ve engellilik diizeyi
ile iliskisini arastiran kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismada; cinsiyet, medeni durum, MS
klinik seyir tipi ve hastalik modifiye edici tedavi alma durumu ile hastalarin bildirdigi
MSYK-54 yasam kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde
edilememistir fakat hastalarin bildirdigi yasam kalitesi ile EDSS degeri arasindaki iliski
bildirilmistir. Hasta yas1 ile hem fiziksel saglik (r=-0.205) hem de mental saglik (r=-0.288)
arasinda negatif iliski (p<0.05), EDSS degeri ile pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0.01)
(7). Bu calismada da cinsiyet ile bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik arasinda
iligki saptanamamistir ancak bilesik fiziksel sagligin iki alt kategorisi (agri, cinsel islev)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.01, p<0.05).

Amato ve ark. (159) calismalarinda, EDSS degeri ile MSQOL-54 fiziksel bilesik
puani arasinda orta derecede ters bir iligki bulmustur. Benedict ve ark. (160) bu sonug ile
uyumlu sekilde EDSS’nin fiziksel bilesik puan ile iliskili oldugunu (r=-0.32, p<0.001)
gostermistir. Mevcut calismada da EDSS degeri ile bilesik fiziksel ve bilesik mental saglik
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-0.56, r=-0.335; p<0.01).

5.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Mevcut calismaya katilan erkeklerin fiziksel aktivite skoru kadinlardan istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Ancak hem kadinlarin hem de erkeklerin

ortalama fiziksel aktivite diizeyi “yetersiz aktif” olarak saptanmstir.

Motl ve ark. (161) 18 aylik izlem siiresi ile yaptiklar1 prospektif calismada yorgunluk
ve depresyonun fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisini incelemistir. Fiziksel aktivite diizeyi
ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0.26,
p<0.01). Jelinek ve ark. (13), 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 54 {ilkeden 2312 hastanin
MSYK-54 enstriimani skorlari ile fiziksel aktivite diizeylerini incelemistir. Bilesik fiziksel
saglik ve bilesik mental saglik skorlarinin, yiiksek fiziksel aktivite diizeyi olanlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu calisma da bu sonuglar1 desteklemektedir; fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin bilesik fiziksel ve mental saglik skoru daha

yiiksektir.
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5.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Weinstock-Guttman ve ark. (12) serum lipid profili ve hastalik aktivitesi iliskisini
arastirdiklar1 calismada daha yiiksek total kolesterol, LDL ve TG diizeylerini, hastalik
aktivitesinde ve EDSS degerinde artis ile iliskili bulmustur. Mevcut calismada yalnizca
erkeklerin LDL ve TG degerleri referans araligin istiindedir ve EDSS degeri ile bu

bulgular iligkili bulunmamaistir (p>0.05).

Multipl ~ skleroz seyrinde distiroidizm ve otoimmiin tiroidit daha sik
goriilebilmektedir. Ozellikle MS'li erkeklerin, MS hastas1 olan veya olmayan kadinlarla
tiroid bozukluklarinda aynm1 prevalansa sahip oldugu gosterilmistir (162). Tiroid
hormonlarindaki degisiklikler MS'te Interferon kullanimina atfedilmistir ancak son
zamanlarda distiroidizm prevalansinda IFN kullanimina bagh farklilik gézlenmemistir. MS
hastalarinin %35.3'unda tiroid hormonlarinda ve/veya tiroid uyarict hormonda (TSH) temel
degisiklikler gézlemlenmistir (163). Mevcut ¢alismada hastalarin TSH degerleri ortalamasi
referans aralik ile uyumlu bulunmustur. Yakin zamanli bir izlem c¢alismasinda MS
hastalarinda gelisen otoimmiin tiroid hastaliinin EDSS puanini arttirdign gosterilmistir
(p<0.05) (164). Mevcut calismada da EDSS degerinin TSH (r=-0.221, p<0.05) ve CRP
(r=0,249, p<0.05) diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptanmistir ancak incelenen diger biyokimyasal bulgular istatistiksel olarak anlamli bir

iliski géstermemistir (p>0.05).

HOLISM uluslararasi1 kohort ¢aligmasindan elde edilen bulgulara gére D vitamini
takviyesi alan hastalarin bilesik fiziksel saglik skoru daha ytiksektir (p<0.05) ancak mental
saglk ile iliski gostermemistir (p>0.05) (149). Mevcut caligmada hastalarin plazma D
vitamini diizeyi ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05).

Tremlett ve ark. (165) ¢aligmalarinda, MS hastalarinda yiiksek BKI diizeyini yiiksek
ALT seviyeleri ile iliskili bulmustur. Mevcut calismada hastalarm BK1 diizeyi ile kreatinin,
AST, ALT, GGT, CRP, LDL, TG ve B diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif iligki saptanmistir (p<<0.05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Bu calisma, MS hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun yasam kalitesi ile
iliskisinin ve biyokimyasal bulgulara etkisinin belirlenmesi amaci ile ylirttiilmiistiir.
Calismaya 76’s1 (%80) kadin ve 19’u (%20) erkek olmak iizere toplam 95 birey katilmistir.
Bireylerin yas ortalamas1 42.7+11.50 ve MS tanis1 aldiklar1 yas ortalamasi 31.8+11.20'dir.

2. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, bireylerin %42.1'1 (n=40) ana
Ogiin atladigini belirtmistir. Bireylerin %6.2'si (n=4) sabah 6giiniinii, %84.6's1 (n=55) ogle
Oglinlinli, %9.2'si (n=6) aksam Ogiiniinii atlamaktadir. Caligmaya katilan bireylerin
toplamda %61.1'1 (n=58) diizenli olarak ara 6giin tilketmektedir. Bireylerin %14.7'i (n=14)
kusluk, %72.6's1 (n=69) ikindi, %62.1'1 (n=59) gece ara 6giini yaptigini belirtmistir.
Calismaya katilan bireylerin %6.3'ti (n=6) tuzsuz, %38.9'u (n=37) az tuzlu, %45.3'i (n=43)
normal, %9.5'1 (n=9) tuzlu tercih etmektedir. Bireylerin giinliik su tiiketimi ortalamasi

1412.6+£0.761.1 ml'dir.

3. Bireylerin %95.8't (n=91) ila¢ kullanirken, %4.2'si (n=4) kullanmamaktadir.
Hastaligin klinik seyir tipi incelendiginde bireylerin %54.7'si (n=52) RRMS, %36.8'
(n=35) SPMS, %8.4'ii (n=8) PPMS seyir tipindedir.

4. Kadmnlarin BKI ortalamasi 23.9+4.5, erkeklerin 25.943.2°dir. Bireylerin
%6.3'lintin (n=6) zayif, %53.7'sinin (n=51) normal, %26.3'linlin (n=25) hafif sigman,
%13.7'si (n=13) 1.derece obez BKI degerine sahip oldugu saptanmistir.

5. Bireylerin %49.5'1 (n=47) Akdeniz diyetine uyumu yokken, %28.4'ii (n=27) kabul

edilebilir derecede uyumu vardir, %22.1'inin (n=21) ise sik1 uyumu vardir.

6. Kadmlarin bilesik fiziksel saglik skoru ortalamasi1 74.3%16.73, erkeklerin

ortalamast  77.9£19.42  olarak  bulunmustur. Bilesik mental saghk skoru
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degerlendirildiginde, kadinlarin ortalamas1 76.23+12.51, erkeklerin 78.4+13.81 dir.
MSYK-54 enstriimaninin yalnizca agr1 ve cinsel islev alt gruplarinda iki cinsiyetin skorlari

arasinda fark bulunmustur (p<0.05).

7. Akdeniz diyeti uyumu olmayan bireylerin bilesik fiziksel ve bilesik mental saglik
skoru ortalamasi sirasiyla 67.1£17.69 ve 72.0+11.83, kabul edilebilir uyumu olan
bireylerin 80.6+11.48 ve 78.9+11.29, sik1 uyum olanlarin 85.7+£14.03 ve 84.3+14.47'dir.
Akdeniz diyetine uyum gruplar1 arasinda bilesik fiziksel ve bilesik mental saglik skorlar

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).

8. EDSS degeri ile iliskili bulgular degerlendirildiginde, bireylerin EDSS degeri ve
Akdeniz diyeti skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif korelasyon
bulunmustur (p<0.01). MS yasam kalitesi enstriimani alt kategorilerinden bilesik fiziksel
saglik ile EDSS degeri arasinda orta, bilesik mental saglik ile EDSS degeri arasinda zayif
korelasyon vardir (p<0.01).

9. Bireylerin bilesik fiziksel saglik skoru ile CRP diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif yonde zayif korelasyon vardir (p<0.05) CRP ve TSH diizeylerinin EDSS
degeri ile istatistiksel anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0.05). Fiziksel aktivite

diizeyi yiiksek olan bireylerin kreatinin diizeyi daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

6.2. Oneriler

MS hastalig1 gen¢ yetiskinlerde engelliligin baslica nedenlerindendir ve insidansi
yildan yila artmaktadir. MS hastaligi, bireylerin hem fiziksel hem de mental olarak yasam
kalitesini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bu nedenle hastaligin ilerleyisinde ve hastalarin

yasam kalitesi lizerinde etkili olan faktorlerin arastirilmasi ve bilinmesi gerekmektedir.

Akdeniz diyetinde yiiksek sebze ve meyve tiiketimi ile alimi saglanan cesitli
biyoaktif bilesenlerin (polifenoller, karotenoidler vb.) immiinomodiilator etkileri oldugu,
antioksidan Ozellikleri sayesinde inflamasyon ve oksidatif denge iizerinde ek fayda

sagladiklar diisiiniilmektedir. Ayrica bazi polifenollerin nérodejeneratif, kardiyovaskiiler,
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metabolik hastaliklara karsi koruyucu olduklar diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, MS hastasi

bireylerin, tan1 sonrasinda beslenme aligkanliklarinin 6nemine 1s1k tutmustur.

MS hastaliginda hangi diyet modelinin en uygun ve etkili oldugu bilinmemektedir.
Bu hastalara diyetisyen tarafindan verilecek beslenme egitimi ve uygun bir diyet son
derecede Onemlidir. Gozlemsel veriler, Akdeniz diyetinin birgok otoimmiin hastalikta
oldugu gibi MS hastalig1 i¢in de uygun oldugunu belirtmektedir. Etkinligi uluslararasi
diizeyde kabul goren ve giivenli olarak degerlendirilen bu diyet modelini; MS hastalarinin

yasam kalitesinde etkili bulmayan ¢aligmalar da mevcuttur.
Akdeniz diyetinin MS hastalarinin yasam kalitesi iizerine etkisi ile ilgili bu zamana

dek elde edilen sonuglar umut vericidir ancak konu ile ilgili daha genis Ol¢ekli ve daha

fazla g¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasimna ve korunmasina yonelik

gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz

taktirde formu imzalayimniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Multipl Skleroz Hastalarinda Akdeniz Diyetine Uyumun Yasam Kalitesi Ve Bazi

Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu calismaya, Ekim 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Noroloji

Anabilim Dalina bagvuran ve katilma kosullarint saglayan tiim hastalar dahil edilecektir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amact Multipl Skleroz hastalarinin beslenme durumunu Akdeniz diyetine
uyum yoniinden degerlendirerek, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametreler ile iligkisini

incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz

Doktor tarafindan Multipl Skleroz tanis1 konulmasi
En az 2 yildir MS hastalig1 tanili olmaniz

Bagka bir kronik hastaliginizin olmamasi

18-65 yas arasinda olmaniz

Okuma-yazma biliyor olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada uygulanacak islemler su sekildedir;

Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz size iliskin genel kisisel bilgileri, saglik
durumunuzu, beslenme aliskanliklarinizi, fiziksel aktivite diizeyinizi ve yasam kalitenizi
saptamak amaciyla bir online anket formu uygulanacaktir. Beslenme durumunuzun ve
yasam kalitenizin degerlendirilebilmesi amaci ile ankette yer alan Olgekleri dogru bir
sekilde doldurmaniz beklenecektir. Biyokimyasal bulgulariniza hasta dosyanizdan

ulasilacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Ankette yer alan her bir soruyu 6zenle, dogru bir sekilde yanitlamalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amachdir, dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin

gibi tan1 almis diger hastalarin beslenme tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

10.ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun veya
diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonu:

Adres:

Cep Telefonu:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi Hastanesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk1

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimnin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya baghh veya arastirmadan bagimsiz
geligebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle

ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak tedavi disinda uygulanan tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararmiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

19. YENiI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
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(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Dyt. Selin Uygun tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Noroloji
Anabilim Dalinda yiiriitillecek olan “Multipl Skleroz Hastalarinda Akdeniz Diyetine
Uyumun Yasam Kalitesi Ve Baz1 Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi” ¢alismast ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin ylritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dist

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

92



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazilt
ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iligkin katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilliilik icerisinde kabul

ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI
iSiM SoYisiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI

iSiM soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

i IMZASI
KURULUS GOREVLISI
iSIM SOYiSiM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

iSiM SOYISiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

93




EK 3. ANKET FORMU

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA AKDENIZ DIYETINE UYUMUN
YASAM KALITESI VE BAZI BIYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE

ETKIiSi

Bu anket formundan elde edilecek veriler Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde Dyt. Selin UYGUN tarafindan yiiriitiilen “Akdeniz Diyetine Uyumun
Yasam Kalitesi ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi” arastirmasinda
kullanilacaktir.

ANKET NO: TARIH: .../....

A. GENEL KiSiSEL BiLGIiLER

1. Yas (y1l):

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim Durumu: 1. Okur yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite
6.Lisansiistii (Y.lisans-doktora) 7. Diger...

4. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar

B. SAGLIK BiLGIiLERI

5. Kag¢ yildir MS tanihisimz? ..... yil

6. Yilda atak sayisi/Son atak tarihi:
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7. Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

8. Cevabiniz ‘evet’ ise;

[lag Adi Kullanma Nedeni Kullanma Siklig1 Dozu (mg/damla sayisi

(gtin/hafta) vb.)

9. Herhangi bir vitamin-mineral takviyesi kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

10. Cevabiniz ‘evet’ ise;

Vitamin- Kullanma Nedeni Kullanma Siklig1 Dozu (mg/damla say1s1
Mineral Adi (giin/hafta) vb.)

11. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet (... yildan beri.....adet/giin) 2. Hayir 3.Kullandim biraktim

C.BESLENME ALISKANLIKLARI

12. Ana 6giinleri atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

13. Cevabimiz ‘evet’ yada ‘bazen’ ise hangi 6giinii/6giinleri atlarsimz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
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14. Ara 6giin tiiketir misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

15. Cevabiniz ‘evet’ yada ‘bazen’ ise hangi ara 6giinii/ogiinleri tiiketirsiniz?
1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece

16. Yemeklerinizi genellikle nasil yersiniz?
1. Tuzsuz 2. Aztuzlu 3. Normal 4. Tuzlu

17. Giinliik su tiketimi: ........ccoeeeeeeeee mL

* Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm):

Viicut Agirhigr (kg):

Beden kiitle indeksi (BK1I) (kg/m?):

EDSS DEGERI: .........
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EK 4. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal bulgular Sonug¢ Referans Arahk
Kreatinin (mg/dL) 0.5-1.2
Sodyum (mmol/L) 135-146
Potasyum (mmol/L) 3.5-5.2
Kalsiyum (mg/dL) 8.4-10.2
AST (U/L) 5-34
ALT (U/L) 0-55
GGT (U/L) 5-36
CRP (mg/L) 0-5
LDL (mg/dL) 60-130
TG (mg/dL) 50-150
TSH (mU/L) 0.35-4.94
Bi2 (ng/L) 187-883
Folik Asit (ug/L) 3.1-20.5
D vitamini (ug/L) 30-80
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EK 5. BESIN TUKETIM SIKLIK FORMU

Belirtilen besinlerisSon 6 ayda ne kadar ve ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

BESINLER u Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda
er
5-6 3-4 1-2 giinde 1 Hi¢ | Miktar
giin
kere kere kere 1 kere | kere

SUT GRUBU BESINLER

Siit

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

ET GRUBU BESINLER

Kirmizi et

Beyaz et (tavuk-hindi)

Balik

Yumurta

SEBZELER

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler (....... )

MEYVELER

Turunggiller

Kuru meyveler (...... )

EKMEK VE TAHIL
GRUBU BESINLER

Beyaz ekmek

Tam bugdayli ekmek

Piring

Bulgur

YAGLI TOHUMLAR

Ceviz

Badem

Findik
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EK 6. AKDENIZ DiYETi BAGLILIK OLCEGI

Sorular 1 puan kriteri
1. Mutfagimizda yag olarak daha ¢ok zeytinyag: m kullanirsimz? Evet

2. Giinde ne kadar zeytinyag tiiketirsiniz? > 4 yemek kasig1
(kahvalti, kizartma, salata, ev dis1 tiikketim vb. dahil) (YK)

3. Giinde kac¢ porsiyon sebze tiiketirsiniz?
(1 porsiyon (pors) = 200 gram(g) = 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi; garnitiirleri
yarim porsiyon olarak diisiiniiniiz)

> 2 pors veya
> 1 pors c¢ig veya
salata olarak

4. Giinde ka¢ porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) tiiketirsiniz?
(1 Pors = Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=1/2 biiyiik boy; Kiraz, Cilek,
Uziim vb.=1 su bardag; K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3 adet; K.iizim=2 Y
Taze Meyve suyu = 1 cay bardagi)

> 3 porsiyon

5. Giinde kac porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et iiriinleri
(salam, sosis v.b) tiiketirsiniz?
(1 porsiyon 100-150 g = 4 kofte biiyiikliigiinde)

<1 porsiyon

6. Giinde kac¢ porsiyon tereyagi, margarin ya da krema tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 12 g =2 Tath Kas1g1)

<1 porsiyon

7. Giinde kag¢ adet sekerli ( soguk cay, meyve suyu, meyveli soda vb.) veya
gazh icecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = Soda i¢in ;1 sise = Diger igecekler i¢in ; 1 kutu)

<1 porsiyon

8. Haftada ka¢ kadeh sarap icersiniz?
(1 Kadeh = 120 ml)

>7 kadeh

9. Haftada kac porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 150 g = 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kac porsiyon balik ya da kabuklu deniz iiriinleri tiiketirsiniz?
(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek = 15 adet hamsi;1 porsiyon deniz
iiriinii = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kac kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi
tath veya hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiiketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fistig1 dahil haftada ka¢ porsiyon yagh tohum tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem = 25 adet yer
fistigi/antep fistig1)

>3 porsiyon

13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kiofte v.b.) beyaz et
(hindi /tavuk eti/balik) tiiketmeyi tercih eder misiniz?

Evet

14. Haftada kacg kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyag,
domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?

>2 porsiyon
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EK 7. MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESi (MSYK)-54 ENSTRUMANI

Bu sorular, sizin sagliginiz1 ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruya asagidaki
rakamlardan ( 1,2,3,...) birini isaretleyerek cevap veriniz. Eger sorularin cevabindan emin degilseniz,
liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve cevaba ait aciklamay: késesine yaziniz. Formun okunmasi
veya isaretlenmesinde yardima ihtiyaciniz oldugunda, Litfen yardim istemekten ¢ekinmeyin.

1. Genel olarak saghgimz hakkinda ne soyleyebilirsiniz? (bir rakam isaretleyiniz)

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Biraz iyi 4
Kotii 5

2. Bir y1l dncesiyle kiyasladigimizda simdiki saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
(bir rakam isaretleyiniz)

Bir y1l 6ncesine gore simdi ¢ok daha iyi
Bir y1l dncesine gore simdi biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesine gore simdi biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesine gore simdi ¢ok daha kotii

(O, [N SR UN I (O I

3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin icinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri yapmamz kisithyor mu? Eger oyleyse, ne kadar?

(Her satirda 1,2 veya 3 rakamlarindan birini isaretleyiniz)

Evet, cok EV €t, Hayir, Kisitlt
kisith biraz degil
kasith

3.K0§ma, agir esyalari kaldirma, agir sporlara katilma gibi agir | ) 3
aktiviteler

4.Masay1 hareket et‘Fir.me, elgktrik gﬁpﬁrgesini itme, bowling | ) 3
veya golf oynama gibi orta siddetli aktiviteler

5.Aligveris torbalarini kaldirma veya tagima 1 2 3
J6.Birkag¢ kat merdiven ¢ikma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma 1 2 3
8.Egilme, ¢omelme veya diz iistiine gelme 1 2 3
[9.1600 metreden fazla yiiriime 1 2 3
10.Birkag sokak yiiriime (500-1000m) 1 2 3
11.Bir sokak yiiriime (200m) 1 2 3
12.Banyo yapma veya giyinme 1 2 3
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13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgimzin sonucu olarak isinizde veya diger diizenli giinliik
aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi?

EVETHAYIR
13. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadigim zamani azalttim 1 2
14. Istedigimden daha az basariliyim 1 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin gesidinde kisitlanma oldu 1 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk ¢ektim (6rnegin fazladan | ’
caba harciyordum)

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu olarak
isinizde veya diger diizenli giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi?

EVET | HAYIR
17. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadigim zamami azalttim. 1 2
18. Istedigimden daha az basariliydim 1 2
19. Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki gibi dikkatli yapmadim 1 2

20. Son 4 hafta icinde fiziksel sagligimiz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularimizla veya katildiginiz gruplarla yaptiginiz sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?
(bir rakam isaretleyiniz)

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asir1 derecede etkiledi 5

21. Son 4 hafta icinde ne kadar viicut agriniz vardi? (bir rakamu isaretleyiniz)

Hig yok 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli 5
Cok siddetli 6

22. Son 4 hafta icinde agri sizin normal islerinizi ( hem sizin disindaki hem de evin i¢indeki) ne kadar
etkiledi? (bir rakamu isaretleyiniz)

Hic etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asirt derecede etkiledi 5
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23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle nasil ilgili
olduguna dairdir. Her bir soru i¢in liitfen kendinize en yakin olan cevabi isaretleyin (her satirda bir

rakam isaretleyiniz)

Hemen

Her hemen her |Genellikle| Bazen [Nadiren| Hicbir
zaman zaman
zaman

23. Son 4 haft'z-l icinde ne kadar siire | ) 3 4 5 6
tamamen enerji doluydunuz?
24 Spn.4 h'a_ftallgllnde ne kadar siire cok 1 > 3 4 5 6
sinirli bir kigiydiniz?
25. Son 4 hafta icinde ne kadar siire hicbir
seyin sizi neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
kendinizi ¢okiintii icinde hissettiniz?
26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire sakin | ) 3 4 5 6
ve baris¢ildiniz?
27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire ¢ok | > 3 4 5 6
enerjiniz vardi?
28. Son 4 hafta 1§1n_de.n§ kadar siire | ) 3 4 5 6
umutsuz ve cesaretsizdiniz?
29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

o . . 1 2 3 4 5 6
kendinizi yipranmig hissettiniz?
3Q. Sqn 4 hafta icinde ne kadar siire mutlu | ) 3 4 5 6
bir kisi oldunuz?
31. S.01.1 4 hafta 1911de qe.kadar siire 1 ) 3 4 5 6
kendinizi yorgun hissettiniz?
32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sabahlar1 uyandiginizda kendinizi 1 2 3 4 5 6

dinlenmis hissettiniz?

33. Son 4 hafta icinde fiziksel saghigimiz veya ruhsal problemleriniz sosyal aktivitelerinizi
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakamu isaretleyiniz)

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlar
Biraz

Hicbir zaman

[V, IS I S R
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GENEL SAGLIK

34-37. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin icin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir rakam

isaretleyiniz)
Kesinlikle Genellikle Emin Genellikle [Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlig yanlig
34 .Diger insanlardan daha kolay 1 ’ 3 4 5
hasta olurum
35;Tan1d1g1m diger insanlar kadar 1 ) 3 4 5
saglikliyim
3.6.Sag}1.g1'm1n daha kotiiye 1 ’ 3 4 5
gidecegini beklerim
37.Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA ILGILI ENDISE (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen
Her hemen |Genellikl Bazen | Nadiren Hicbir
zaman her e zaman
zaman
38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglik problemleriniz nedeniyle 1 2 3 5 6
cesaretinizi kaybettiniz?
39. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
. et 1 2 3 5 6
sagliginizla ilgili endigse duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sagliginiz yagsaminizda bir {iziintii 1 2 3 5 6
kaynag1 oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglik sorunlarmizin bir yiik gibi 1 2 3 5 6
omuzlarimiza ¢oktiiglinii hissettiniz?
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Bilissel Fonksiyon

Son 4 hafta i¢inde ne kadar siire... (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Her | llemen Higbir
hemen her | Genellikle Bazen|Nadiren —~
zaman zaman
zaman
42. lekatlplgl vermede veya diisiinmede 1 ’ 3 4 5 6
zorluk cektiniz?
43. Bir aktivite lizerinde uzun siireli 1 ) 3 4 5 6
dikkatinizi vermede zorluk ¢ektiniz?
44.Hafizanizla ilgili sorunlariniz oldu? 1 2 3 4 5 6
45. Aile iiyeleri veya arkadaslariniz sizin
hafizanizda veya dikkatinizi vermede 1 2 3 4 5 6
problemleriniz oldugunu fark ettiler?

Cinsel Yasam

46-50. Bu sorular sizin cinsel yasaminiz ve cinsel yagaminizdan ne kadar memnun oldugunuzla ilgilidir.
Liitfen sadece son 4 hafta icindeki yagaminizla ilgili miimkiin oldugu kadar dogru cevabi isaretleyiniz.
Son 4 hafta icindeki asagidaki sorular sizin i¢in ne kadar problem olmustu? (Her satirda bir rakam
isaretleyiniz)

Problem Cok az Biraz problem | Cok fazla problem
ERKEK degildi | problem oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4
47 .Sertlesme veya sertlesmeyi
o 1 2 3 4
stirdirmede zorluk
48.Cinsel doyuma ulasma giigliigii 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4
KADIN Problem Cok az Biraz problem |Cok fazla problem
degildi | problem oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kayb1 1 2 3 4
47.Y etersiz vajinal 1slanma (haznede
1 2 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulagma giigliigii 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4
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50. Genel olarak son 4 hafta icinde cinsel yasamimizdan ne kadar memnun oldunuz?

Cok memnun

Biraz memnun

Ne memnun ne de memnuniyetsiz
Biraz memnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

DN AW -

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaslariniz veya katildiginiz grup
icindeki sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hic etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asir derecede etkiledi 5

52. Son 4 hafta icinde agriniz yasamdan zevk almaniz1 ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukca etkiledi 4
Asir1 derecede etkiledi 5

53. Genel olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki dl¢ekten bir rakami isaretleyiniz.

i it

|
1 0

°,¢

L

10 a9 8 7 & 3
Miimkiin Olan Miimkiin Olan
En Iyi Yasam Kalitesi En Kotii Yasam Kalitesi

54. Yasaminizla ilgili neler hissettiginizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Korkung

Mutsuz

Cogunlukla memnun degil

Karisik-esit derecede memnun ve memnun degil
Cogunlukla memnun

Cok memnun

Harika

NN N R W -
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EK 8. KISA FiZIKSEL AKTIiVIiTE DEGERLENDIRME ARACI

(A) Haftada kag kez terlemenizi ya da hizh ve zor nefes almanizi saglayan genellikle
20 dakikalik siddetli fiziksel aktivite yapiyorsunuz? (Ornegin: kosu, agir kaldirma,

kazma, aerobik veya hizh bisiklet)

Haftada 3 kez (4 puan)
Haftada 1-2 kez (2 puan)
Hi¢ (0 puan)

(B) Haftada kac¢ kez kalp atis h1zimiz1 artiran veya normalden daha zor nefes alip
vermenizi saglayan genellikle 30 dakikalik orta diizeyde fiziksel aktivite veya yiirilyiis
yapiyorsunuz? (Ornegin: cim bicmek, hafif yiikler tasimak, bisiklet siirmek veya ciftli

tenis oynamak)

Haftada 5 kez (4 puan)
Haftada 3-4 kez (2 puan)
Haftada 1-2 kez (1 puan)
Hig¢ (0 puan)
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EK 9. GENISLETILMIiS ENGELLILIK DURUMU SKALASI (EDSS)

Normal ndrolojk muayene (serebral FS i¢in 1.seviye belirtiler olabilir, diger FS’ler
0 olmali)

Engellilik yok, bir FS“de minimal belirtiler var (serebral FS disinda diger
FS’lerden birinde 1.seviye belirtiler olabilir)

L5

Engellilik yok, birden fazla FS’de minimal belirtiler var (serebral FS’de 1.seviye
iizerinde belirtiler olmali)

Bir FS’de minimal engellilik (bir FS’de 2.seviye, digerlerinde O veya 1.seviye
belirtiler olmali)

2,5

iki FS’de minimal engellilik (iki FS 2.seviye digerleri 0 veya 1 olmalr)

Bir FS’de orta derecede engellilik (bir FS’de 3.seviye digerlerinde 0 veya 1 olmali
ya da ii¢ veya dort FS“de 2.seviye digerlerinde 0 veya 1.seviye belirtiler olmali)

3.5

Tam ambulatuar ancak orta derece ozirliliik (bir FS’de 3.seviye ve bir veya iki
FS“de 2.seviye belirtiler; iki FS’de 3.seviye belirtiler; bes FS’de 2.seviye belirtiler,
diger FS’ler 0 veya 1. seviye)

Nispeten ciddi oziirliiliige ragmen giiniin 12 saatinde yardimsiz ve desteksiz tam
ambulatuar (digerleri O veya 1.seviye iken bir FS’de 4.seviye veya onceki
basamaklarin sinirini asan daha diisiik puanl seviyelerin kombinasyonlar1) 500
metreden daha uzun mesafeyi yardimsiz ve dinlenmeden ytirtiyebilir.

4,5

Glinilin 6nemli bir boliimiinde yardimsiz olarak tam ambulatuar, geri kalan
kisminda minimal yardima gereksinim duyar. Nispeten siddetli bir engellilik vardir.
Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre yiiriiyebilir.

Yardimsiz 200 metre yiiriiyebilir, engellilik tiim giinliik isleri bozacak kadar
siddetli

5,5

Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiiriiyebilir, oziirliilik tim giinliik islere
engel olacak kadar siddetli

Yaklagik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeksizin yiiriiyebilmek i¢in aralikli
veya tek tarafli siirekli destek gerekir

6,5

Dinlenmeden 200 metre yiiriiyebilmesi i¢in siirekli iki tarafli destek gerekir.

Yardimla bile 5 metreden fazla yiirliyemez, tekerlekli sandalyeye bagimlidir,
standart tekerlekli sandalyeyi siirebilir ve tek basina yer degistirebilir, giinde 12
saatini tekerlekli sandalyede gegirir.

7,5

Birka¢ adimdan fazlasini atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimli, yer degistirmek
icin yardim gerekebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tiim giiniinii gegiremez,
motorlu tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyabilir.

Esas olarak yatak, sandalye veya tekerlekli sandalyeye bagimli fakat giiniin gogunu
yatak disinda gecirebilir. Bir¢ok isini kendini gorebilir, genellikler kollarimni etkin
olarak kullanabilir.

8,5

Gliniin biiyiik kisminda yataga bagimli, kollarini bir miktar kullanabilir. Baz1
ozbakim fonksiyonlarini yerine getirebilir.

Yataga bagimli, iletisim kurabilir, yemek yiyebilir.

9,5

Tamamen caresiz yataga bagimli, etkin iletisim kurulamaz ya da yemek yiyemez,
yutamaz.

10

MS’e bagli 6liim
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FONKSiYONEL SiISTEMLER

Piramidal Fonksiyonlar

0. Normal

1. Oziirliiliik olmaksizin anormal bulgular

2. Minimal oziirluliik

3. Hafif yada orta paraparezi yada hemiparezi; agir monoparezi

4. Belirgin paraparezi veya hemiparezi; orta kuadriparezi ya da monopleji
5. Parapleji, hemipleji ya da belirgin kuadriparezi

6. Kuadripleji

V. Bilinmeyen

Serebellar Fonksiyonlar

0. Normal

1. Oziirliiliik olmaks1zin anormal bulgular

2. Hafif ataksi

3. Orta trunkal ya da ekstremite ataksisi

4. Tiim ekstremitelerde agir ataksi

5. Ataksiye bagli olarak koordine hareket edememe

V. Bilinmeyen

X. Incelemede zayiflik testi etkiliyorsa (piramidalde 3. Derece ve fazlas1) o numaradan sonra
eklenir.

Beyin Sap1 Fonksiyonlar:

0. Normal

1. Yalnizca bulgular

2. Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 6zirliiliikler

3. Agir nistagmus, belirgin ekstraokiiler gii¢ kayb1 veya kranial sinirlerde orta derecede
ozirlilik

4. Belirgin dizartri ya da belirgin bagka ozirliiliik

5. Yutma ya da konusma yeteneginin kaybi

V. Bilinmeyen

Duysal Fonksiyonlar

0. Normal

1. Bir ya da iki ekstremitede yalnizca vibrasyon veya sekil ¢izmede azalma

2. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, ac1 veya pozisyon duyusunda hafif azalma, ve/veya bir
veya iki ekstremitede vibrasyonda orta derecede azalma; ya da 3-4 ekstremitede tek basina
vibrasyon kusuru (6rn, sekil ¢cizme)

3. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, ac1 veya pozisyon duyusunda orta derecede azalma,
ve/veya temel olarak vibrasyon kaybi; ya da 3-4 ekstremitede hafif derece dokunma, ac1
ve/veya orta derecede tiim proprioseptif testlerde bozukluk

4. Bir ya da iki ekstremitede tek basina ya da kombine olarak, belirgin derecede dokunma, ac1
duyusunda azalma ya da propriosepsiyon kayb1; ya da ikiden fazla ekstremitede orta derecede
dokunma, ac1 ve/veya agir prosepsiyon kaybi.

5. Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi (temel olarak); ya da dokunma, ac1 duyularinda orta
derecede azalma ve/veya propriosepsiyonda viicudun kafa altinda kalan bdliimlerinin ¢ogunda
kayip

6. Kafa altinda kalan boltimlerde temel olarak duyu kayb.

V.Bilinmeyen
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Barsak ve Mesane Fonksiyonlar

0. Normal

1. idrara baslamada hafif derecede duraklama (hesitancy), idrara sikisma hissi (urgency) ya da
idrar retansiyonu

2. Orta derecede idrar duraklamasi (hesitancy), idrara sikisma, barsak veya mesanede
retansiyon ya da nadir idrar kagirma

3. Sik idrar kagirma

4. Neredeyse devamli olarak kalici kateterizasyon geregi

5. Mesane fonksiyonunun kayb1

6. Mesane ve barsak fonksiyonunun kaybi

V.Bilinmeyen

Gorsel (Optik) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Diizeltilmis gorme keskinliginin 20/30’dan iyi oldugu skotom

2. Hasta gbzde maksimum diizeltilmis gorme keskinligi 20/30-20/59 arasinda

3. Hasta gozde genis skotom, ya da gérme alaninda orta derecede azalma; ancak maksimum
diizeltilmis gérme keskinligi 20/60 ile 20/99 arasinda

4. Hasta gozde gorme alaninda belirgin azalma ve maksimum diizeltilmis gorme keskinligi
20/100-20/200 arasinda; 3. derece art1 iyi gozde maksimum gorme keskinligi 20/60 veya daha
az.

5. Hasta gozde diizeltilmis maksimum gérme keskinligi 20/200’den az; 4. derece art1 iyi gozde
maksimum gérme keskinligi 20/60 veya daha az.

6. Besinci derece art1 iyi gdzde maksimum gérme keskinligi 20/60 ya da daha az

V. Bilinmeyen

X. Temporal pallor varsa, 0-6. derecelere X eklenir.

Serebral (Mental) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Yalnizca mood bozuklugu (EDSS skorunu etkilemez)

2. Mental fonksiyonlarda hafif azalma

3. Mental fonksiyonlarda orta derecede bozulma

4. Mental fonksiyonlarda ileri derecede bozulma (orta dereceli kronik beyin sendromu) 5.
Demans ya da kronik beyin sendromu-agir ya da inkompetan

V. Bilinmeyen

Diger Fonksiyonlar

0. Yok

1. MS’de atfedilebilecek diger norolojik bulgular
V. Bilinmeyen
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	3.2.8. Genişletilmiş Engellilik Durumu Skalası
	3.2.9. Biyokimyasal Bulgular
	3.2.10. İstatistiksel Analizler


	4. BULGULAR
	4.1. Bireylerin Demografik Özellikleri
	4.2. Bireylerin Genel Sağlık Durumları
	4.3. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları
	4.4. Bireylerin Antropometik Ölçümleri
	4.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumu
	4.6. Bireylerin Yaşam Kalitesi
	4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu
	4.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulguları
	4.9. Bireylerin EDSS Değerleri
	4.10. Bireylerin Demografik Özelliklerine, Yeti Yitimine, Beslenme Durumuna, Hastalık Durumuna, Yaşam Kalitesi Skoru ve Antropometrik Ölçümlerine Ait Çeşitli Değişkenlerin İlişkisi

	5. TARTIŞMA
	5.1. Bireylerin Genel Özellikleri
	5.2. Bireylerin Genel Sağlık Durumları
	5.3. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları
	5.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri
	5.5. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumu
	5.6. Bireylerin Yaşam Kalitesi
	5.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu
	5.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulguları

	6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	KAYNAKLAR
	EK 1. PROJE ONAYI
	EK 2. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU
	EK 3. ANKET FORMU
	EK 4. BİYOKİMYASAL BULGULAR
	EK 5. BESİN TÜKETİM SIKLIK FORMU
	EK 6. AKDENİZ DİYETİ BAĞLILIK ÖLÇEĞİ
	EK 7. MULTİPL SKLEROZ YAŞAM KALİTESİ ( MSYK)-54 ENSTRÜMANI
	EK 8. KISA FİZİKSEL AKTİVİTE DEĞERLENDİRME ARACI 


