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OZET

Uzdil Z. Multipl Sklerozu Olan Hastalara ve Ailelerine Verilen Beslenme Egitiminin
Beslenme Durumlari ve Diyet Kalitesine Etkisi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Doktora Tezi, 2020.

Bu ¢alismada, multipl skleroz (MS) hastalarindan olusan bir grup ile MS hastalarinin
aileleri ve hastalardan olusan diger bir gruba verilen beslenme egitiminin, hastalarin
beslenme durumlar1 ve diyet kalitesine etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Calisma,
Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran ve ayaktan tedavi edilen
McDonald kriterine gore multipl skleroz (MS) tanist almis 18-59 yas arast 10 (%19.6)
erkek, 41 (%80.4) kadin toplam 51 MS hastasi iizerinde yiiriitilmiistiir. Bireylerin genel
tanimlayict bilgileri i¢cin anket formu kullanilmig, antropometrik dl¢timler (viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi, iist orta kol ¢evresi, triseps deri kivrim kalinlig1 gibi),
viicut bilesim analizi, besin tiikketim kaydi, beslenme bilgi diizeyi (BBD) testi, saglikli
yeme indeksi (SYI), depresyon durumu, uyku kalite indeksi, fiziksel aktivite ve
biyokimyasal bulgularin degerlendirilmeleri yapilmistir. Hastalar 3 gruba ayrilmig olup
egitim grubu (EG); sadece hastalara egitim verilen grup, aile egitim grubu (AEG);
hastalara ve ailelerine egitim verilen grup ve kontrol grubu (KG); egitim verilmeyen
hastalardan olusan gruptur. Ayni igerige sahip beslenme egitimi, ayda bir glin olmak tizere
3 ay siiresince toplamda 3 kez verilmistir. Bireylerin egitim oncesi, tim egitimlerin sonrasi
ve egitimin tamamlanmasindan 3 ay sonra (izlem); antropometrik dl¢limler, viicut bilesim
analizi, besin tiiketim kaydi, BBD testi, SYI, depresyon durumu, uyku kalite indeksi,
fiziksel aktivite ve biyokimyasal bulgularini i¢ceren degerlendirmeleri yapilmistir. EG ve
AEG’deki bireylerin egitim sonrasi ve izlemde ortalama BBD puanlarinin egitim 6ncesine
gore anlaml olarak arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Verilen beslenme egitimi ile, EG’deki
kadin bireylerde egitim Oncesine kiyasla izlemde K vitamini, egitim sonras1 B, vitamini
tiilketim miktar1 artis gdstermistir (p<0.05). izlemde, C vitamini tiiketim miktar1 beslenme
egitimi alan her iki grupta (EG ve AEG) egitim almayan KG’ye gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). TUBER e gore egitim alan her iki grupta da (EG ve AEG) C
vitamini tiiketimleri, KG’a gore yiiksek olsa da TUBER &nerilerini karsilama ydniinden
yetersizdir. AEG’deki kadin bireylerin egitim sonrasinda kalsiyum tiiketim miktarlarinin
arttigr (p<0.05), diger minerallerin tiikketim miktarlarmin higbir grupta degismedigi

saptanmistir. Beslenme egitimi ile potasyum, kalsiyum, magnezyum ve c¢inko tiikketim



miktarlarinin TUBER &nerilerini karsilama oranlar artarken, gereksinimler tam olarak
kargilanamamistir. EG’deki kadin bireylerin egitim sonrasi, erkek bireylerin izlemde
¢Ozlinmez posa tiiketim miktarlarinda, AEG’deki kadin bireylerin egitim sonrasi toplam
posa tiiketim miktarlarinda anlamh artis saptanmistir (p<0.05). Beslenme egitimi alan ve
kontrol grubundaki bireylerin SYI puan ortalamalarinda anlamli fark belirlenmemistir
(p>0.05). AEG’deki bireylerin egitim oncesi, sonrasi ve izlemde (sirast ile %53.3, %66.7
ve %80.0) SYI puaninin orta oldugu ve egitim dncesine gore izlem siirecinde anlamli bir
artis oldugu saptanmistir (p<0.05). EG’deki bireylerin egitim sonrasinda ve izlemde Beck
Depresyon Envanteri (BDE) puani egitim Oncesine gore azalma gostermistir (p<0.05).
Beslenme egitimi sonrasi, bireylerin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite skorunda anlamli
degisiklik saptanmamustir (p>0.05). EG’deki bireylerin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve
izlemde BDE puani ile BBD arasinda negatif yonlii korelasyon belirlenmistir (p<0.05).
Egitim oncesinde EDSS skoru ile BBD arasinda negatif yonlii korelasyon belirlenmigtir
(p<0.05). AEG’deki bireylerin egitim sonrasinda KFADA skoru ile BBD puani arasinda
pozitif yonlii iligki belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak, MS hastalarina verilen beslenme
egitiminin, hastalarin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme durumlarini olumlu etkiledigi
ve hastalara verilecek beslenme egitimine hastaya bakim veren aile bireylerinin katiliminin

diyet kalitesini iyilestirme yoniinden olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, beslenme egitimi, aile egitimi, beslenme durumu,

diyet kalitesi



ABSTRACT

Uzdil Z. The Effect of Nutritional Education Given to Patients With Multiple
Sclerosis and Their Families on Nutritional Status and Diet Quality. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Phd
Thesis, 2020.

The aim of this study was to evaluate the effect of nutrition education given to a group of
patients with multiple sclerosis (MS) and families of MS patients with another group of
patients on their nutritional status and diet quality. The study was conducted on 10 (19.6%)
males and 41 (80.4%) females in total 51 outpatient multiple sclerosis (MS) patients
between the ages of 18-59 who were diagnosed as MS according to the McDonald criterion
and applied to Samsun Ondokuz Mayis University Health Application and Research
Center Neurology Polyclinic between October 2018 and March 2019. The questionnaire
form was used for general descriptive information, anthropometric measurements (such as
body weight, height, waist and hip circumference, upper middle arm circumference, triceps
skin fold thickness), body composition analysis, food consumption record, nutritional
information level (NIL) test, healthy eating index (HEI), depression status, sleep quality
index, physical activity and biochemical measurements were evaluated. The patients were
divided into three groups: education group (EG); only patients are educated, family
education group (FEG); patients and their families were educated and control group (CG);
uneducated patients. Nutritional education with the same content was given 3 times once a
month in total for 3 months. Anthropometric measurements, body composition analysis,
food consumption record, NIL test, HEI, depression status, sleep quality index, physical
activity and biochemical findings of individuals were evaluated before, after (all education)
and 3 months after the completion of the education (follow-up). It was determined that the
mean NIL scores of the individuals in EG and FEG increased after the education and in the
follow-up compared to the pre-education (p<0.05). In EG female subjects in the follow-up
vitamin K, after education vitamin B, consumption showed an increase compared to pre-
education with the nutritional education (p<0.05). In the follow-up, the amount of vitamin
C consumption was found to be higher in who received both nutritional education groups
(EG and FEG) compared to the uneducated KG (p<0.05). In both education groups (EG
and FEG), consumption of vitamin C is higher than the KG, but meeting of Nutrition
Guide For Turkey (NGFT), recommendation is inadequate for them. It was found that the

amount of calcium consumption of women in AEG increased after education (p <0.05),



and the amount of consumption of other minerals did not change in any group. While
potassium, calcium, magnesium and zinc consumption rates increased to meet NGFT
recommendations with nutritional education, recommendations have not been fully met. It
was found that insoluble fiber consumption amounts of female individuals in EG after
education, and total fiber consumption amounts of female individuals in FEG increased
after education (p<0.05). There was no statistically significant difference in the mean HEI
scores of the patients with nutritional education and control group (p> 0.05). It was found
out that the individuals in FEG had a moderate HEI score before and after education and
also follow (53.3%, 66.7% and 80.0% respectively) and there was a statistically significant
increase in the follow-up compared to the pre-education (p<0.05). The Beck Depression
Inventory (BDI) score of the individuals in EG decreased after the training and in the
follow-up compared to the pre-training levels (p <0.05). After nutritional education, no
significant change was found in the sleep quality and physical activity score of individuals
(p> 0.05). A negative correlation was determined between BDI score and NIL in pre-
education, post-education and follow-up of individuals in EG (p <0.05). A negative
correlation was determined between EDSS score and NIL before training (p <0.05). A
positive correlation was determined between the activity score and the NIL score of
individuals in FEG after training (p <0.05). As a result, it was found that the nutritional
education given to MS patients positively affected the nutritional knowledge level and
nutritional status of the patients, and participation of family members caring for the patient

to the nutritional education had positive effects in terms of improving the quality of diet.

Keywords: multiple sclerosis, nutrition education, family education, nutritional status, diet

quality
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini (MSS) tutan kronik, ilerleyici,
otoimmiin, inflamatuar, demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyonla seyreden norolojik bir
hastaliktir (Friese, Schattling, & Fugger, 2014; Miller & Rhoades, 2012; Oliveira ve ark.,
2014). Diinyadaki norolojik hastaliklar arasinda en yaygin olanlardan biri olup geng
yetiskinlerde ve siklikla 20-50 yas arasi travmatik olmayan noérolojik Oziirlilige yol
acmaktadir (Browne ve ark., 2014; Dolati ve ark., 2017). MS ATLAS 2013 yil1 verilerine
gore diinyada yaklasik 2.3 milyon MS hastasi varligi belirtilmektedir (Browne ve ark.,
2014).

Immiin aracili miyelin yikimma sebep olan 6zellikle beyin ve omuriligi kapsayan
organa 0zgli bir hastalik olan MS (Lemus, Warrington, & Rodriguez, 2018); motor, duyu
ve biligsel engelliligin ilerleyici birikimi ve bozulmus yasam kalitesi ile yikic1 bir bozukluk
olabilir (Miller & Rhoades, 2012). Giiniimiizde tedavi segenekleri artmis olsa da hastalarin
yaklagik %50’sinin dogrudan MS ile iligkili nedenlerden 6ldiigi bildirilmektedir (Scalfari
ve ark., 2013). Hastalarda genel popiilasyona gére mortalite yiiksektir (Kingwell ve ark.,
2012) ve yasam beklentisi 6-10 yil kadar azalmistir (Rodriguez-Antiguedad Zarranz,
Mendibe Bilbao, Llarena Gonzalez, & Audicana, 2014). Amerika Birlesik Devletleri'nde
65 yasin altindaki bireyler i¢in 6nemli bir 6liim nedenidir (Amezcua, Rivas, Joseph, Zhang,
& Liu, 2018).

Multipl sklerozdaki immiin reaksiyonlarin periferdeki MSS antijenlerine karsi
otoreaktif CD (cluster of differentiation-T lenfositin farklilasmis hiicre yiizey molekiilii)-4
ve T helper tip 1 (Thl) hiicrelerinin aktivasyonu ile bagladigi bilinmektedir (Milo & Miller,
2014). Merkezi sinir sistemine giren otoreaktif T hiicreleri, mikroglia gibi yerlesik antijen
sunan hiicreler veya dendritik hiicreleri hedef alarak yeniden aktive edilebilirler (Milo &
Miller, 2014). Bu aktivasyon inflamasyon bolgesine, sitokinler, kemokinler, matris
metaloproteinazlarinin salgilanmasina sebep olur. Makrofaj gibi immiin hiicrelerinin
sitokinlerin fagositik etkisi altinda kalmas1 miyelin hasarina yol agar (Dolati ve ark., 2017).
Hastaligin tiim asamalarinda, aktif demiyelinizasyon ve ndrodejenerasyon; T hiicreleri, B
hiicreleri, makrofajlar ve aktive edilmis mikroglianin aracilik ettigi inflamasyon ile iliskili
olarak ortaya ¢ikar (Lassmann, van Horssen, & Mahad, 2012).

Multipl sklerozun etiyolojisi, patogenezi ve tedavisinde beslenme ve beslenme
durumunun etkisi son 50 yildir arastirilmaktadir (Balto ve ark., 2016; Habek, Hojsak, &

Brinar, 2010; Payne, 2001); ancak literatiirdeki mevcut ¢alismalar bu iliskilerin kesin



sonuglarini ortaya tam olarak koyamamistir (Demir & Yildiz, 2015; Mische & Mowry,
2018). Besin 6geleri icerisinde en sik D vitamini ve yag asitlerinin etkinligi arastirilmistir.
D vitamini eksikliginin hastalik risk faktorii oldugu, ¢oklu doymamis yag asitlerinden
omega-3’iin antioksidan etkileri bilinse de tedavideki etkinlikleri heniiz dogrulanmamuistir
(Bardak, 2018; Payne, 2001). Multipl sklerozda hastaliga bagli olarak agirlik kaybi ve
obezite arasinda degisen farkli malniitrisyon durumlar1 goriilebilmektedir. Ayrica
konstipasyon, diyare, disfaji gibi gastrointestinal sistem sorunlari, kardiyovaskiiler riskler,
kemik-mineral yogunlugu kaybi gibi beslenme durumu ile iligkili sorunlarla da karsi
karsiyadirlar (Levinthal ve ark., 2013; Puz, Lasek-Bal, Steposz, Bartoszek, & Radecka,
2018; Terzi, Terzi, Tander, Canturk, & Onar, 2010). Multipl skleroz hastalarnin tedavi
slireglerini olumlu etkileyecegini diisiindiikleri, bilimsel dogrulugu kesinlesmemis diisiik
enerjili ve karbonhidratli, paleo diyeti gibi farkli diyetleri uyguladigi bilinmektedir
(Fitzgerald ve ark., 2018). Beslenmenin hastaligin progresyonuna etkisi tam olarak
anlasilamasa da, hastalarin yasam kalitelerinin arttiritlmas1 ve olasit komplikasyonlarin
onlenmesinde diyetisyenlerin MS hastalarmin beslenme durumlarini degerlendirmeleri,
izlemeleri ve egitimleri biiylik 6nem tagimaktadir (Demir & Yildiz, 2015).

Hastalarin bilingsiz diyet uygulamalarinin olmasi, beslenme konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesini ve buradan yola ¢ikilarak hastalara beslenme egitimi verilmesini
diistindiirmektedir. Literatiir taramasinda MS hastalarina, MS’e yonelik verilen egitimlerin
olumlu sonuglari oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilirken (Chevalier ve ark., 2018; Feicke,
Sporhase, Kohler, Busch, & Wirtz, 2014; Hersche ve ark., 2019), saglikli beslenme
aligkanliklart kazandirmaya yonelik egitimin uygulandigi literatiirdeki tek randomize
calismada, Akdeniz diyetine yonelik egitim miidahalesinin hastalarin yorgunluk diizeyleri
ve Oziirlilik skorlarinda azalmaya sebep oldugu bildirilmistir (Katz Sand ve ark., 2019).
Saglikli beslenme uygulamalarinin hastalarin beslenme durumu ve MS klinigine etkisinin
arastirildig yeterli miidahale ¢aligsmasina rastlanmamistir.

Kronik hastaliklarda ailelere verilen egitimler, ailelerin hastalara daha fazla destek
olmalarma yol agmaktadir (Kahraman ve ark., 2018; Wilson, Ramos, Castillo, F.
Castellanos, & Escalante, 2016). Adolesanlarda ailelerin madde bagimliligi konusunda
egitilmesinin basarili sonuglari bildirilmistir (Sukamti, Keliat, & Wardani, 2019). Kalp
yetmezligi olan bireylerde tedavi siirecine aileler dahil oldugunda tedavi sonuglari olumlu
etkilenmektedir (Dunbar ve ark., 2016). Multipl skleroz tedavisinde aile varliginin olumlu
sonuglar1 gosterilse de (Kahraman ve ark., 2018) hastalarin beslenme durumlarina ailelerin

egitiminin etkisini gosteren ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.
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Bu c¢alisma; MS hastalarindan olusan bir grup ile, MS hastalarinin aileleri ve
hastalardan olusan diger bir gruba diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitiminin,
hastalarin beslenme durumlar1 ve diyet kalitesine etkisini belirlemek ve degerlendirmek

amaci ile planlanmis ve yiiriitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz
2.1.1. Multipl skleroz ve tarihcesi

Multipl skleroz, merkezi sinir sisteminde beyin ve omurilikte, mononiikleer
hiicrelerin perivaskiiler infiltratlari, demiyelinizasyon, aksonal kayip ile olusan ¢ok sayida
plak olusumu ile karakterize kronik, immiin aracili inflamatuar bir hastalik olup zaman ve
boslukta yayilan klinik belirti ve bulgular1 vardir (Milo & Miller, 2014).

Multipl skleroz ilk defa 1838 yilinda Fransiz bir hastada resimle tasvir edilmis olup
hastaligin klinikopatolojik nedenleri bundan sonraki 60 yil igerisinde anlasilabilmistir
(Confavreux ve ark., 2006). Yirminci ylizyilin baslarinda artik noroloji servislerinde hasta
kabul edecek kadar yaygin hastaliklar arasina girmistir (Confavreux ve ark., 2006). Bu
donemden sonra ise hastaligin nedenleri ve patogenezi arastirmalarin konusu olmaya
baslamistir (Confavreux ve ark., 2006). Tip camiasinin ¢ogunlugu Jean-Martin Charcot’un
hastaligin demiyelizan oldugu iizerinde ¢aligmalarima katilmasa da MS’in 6nemli
caligmalar1 Charcot ile baslamistir (Confavreux ve ark., 2006). Charcot hastaliga “la
Sclerose en plaques disseminees”, “la sclerose multiloculaire” veya “la sclerose
generalisee” gibi isimler vermis, daha sonra isim “disseminated sclerosis” olarak
degistirilmistir. “Multiple sklerose” isminin ise ilk defa Almanya’da telaffuz edildigi kabul
edilmektedir. 1ngiliz dilini kullanilan hekimler “disseminated sclerosis”, Fransizlar
“sclérose en plaques” teriminde kullanirken; Douglas McAlpine (1890-1981), Nigel
Compston (1918-1986) ve Charles Lumsden’in “Multiple Sclerosis” isimli Kkitabi

yazmalart ile tiim diinyada hastaligin kabul goren ismi olmustur.

2.1.2.  Multipl skleroz epidemiyolojisi

Diinyada en sik goriilen norolojik hastaliklardan olan MS’in epidemiyolojisine dair
diinyanin birgok bolgesinde yeterli bilgi mevcut degildir (Browne ve ark., 2014). En son
2013 yilma ait verileri sunan MS ATLAS, 2008 yilinda diinyada 2.1 milyon olan MS
hastasi sayisini, 2013 yilinda 2.3 milyon MS hastasi olarak bildirmistir (Browne ve ark.,
2014). Diinyada prevalanst 2013 yilinda 33/100.000’dir (Belbasis, Bellou, Evangelou,
loannidis, & Tzoulaki, 2015). Tirkiye’nin kuzey Kafkasya bolgesinde 2008-2009
yillarinda yiiriitiilen bir caligmada MS prevalanst 68.97/100.000 belirlenmistir (Alp, Alp,
Planci, Yapici, & Borii, 2012). Istanbul’un Maltepe ilgesinde yapilan kesitsel bir ¢alismada
prevalans 101.1/100.000 oldugu belirtilmistir (Tirk Bortd, Alp, Sur, & Giil, 20006).
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Karadeniz Bolgesi’nin 3 farkl ilgesinde prevalansinin 2011 yilinda 51/100.000 oldugu ve
Tiirk toplumunun yiiksek MS riski tasidigr (Tiirk Borii ve ark., 2011) bildirilmistir. Orta
Karadeniz Boliimii’nde ise 2017 yilinda prevalans 43.2/100.000 belirlenmis olup hastalik
igin cografi olarak riskli bir boliim oldugu bildirilmistir (Akdemir, Terzi, Arslan, & Onar,
2017).

Hastalik, siklikla geng yetiskinlikte ve ortalama 30 yaslarinda ortaya ¢ikan ve bu yas
grubunda noérolojik 6ziirliiliikten en sik sorumlu olan durumdur (Pierce & Ammon, 2012;
Ramagopalan, Dobson, Meier, & Giovannoni, 2010). Ayrica ¢ocukluk dénemi ve 60
yasindan sonra da ortaya ¢ikabilmektedir (Milo & Miller, 2014). Yas grubu olarak tiim
yaslarda goriilebilirken en sik 20-50 yas araliginda nérolojik sorunlara yol agmaktadir
(Miller & Rhoades, 2012). Hastaligin kadinlarda yayginligi erkeklere gore iki kat fazladir.
Sistematik bir derlemede, 1955 ve 2000 yillar1 arasinda kadin/erkek goriilme oraninin
1.4’den 2.3’e ¢iktig1 bildirilmistir (Alonso & Hernan, 2008). Son yillarda kadinlarda
goriilmesinin erkeklere gore ortalama 2-3 kat fazla oldugu bildirilmektedir (Raffel,
Wakerley, & Nicholas, 2016).

2.1.3. Multipl skleroz etiyolojisi

Hastaligin etiyolojisi net olarak belli olmasa da immiinolojik, enfeksiydz ajanlar,
genetik, c¢evresel faktorlerin ve coklu faktorlii etkilerin rol oynadigi bilinmektedir
(Compston & Coles, 2008; Pierce & Ammon, 2012). Irk ve genetik yatkinliga bagl olarak,
cografi bir degiskenin etkisine bagli ortaya ¢ikan cevresel bir degiskene maruziyetin risk
olusturdugu bildirilmistir (Kurtzke, Beebe, & Norman, 1979).

Immiinolojik faktorler: Miyelin kilif yiizeyinde bulunan antijenlere kars1 iiretilen
antikorlarin demiyelinizasyona yol actig1 varsayilmaktadir. Miyelin reaktif T hiicrelerinin
araciligi ile antijenler diizenleyici sistemlere direngli hale gelebilmektedir (Pierce &
Ammon, 2012).

Enfeksiyoz ajanlar: Multipl skleroz, gelisiminde etkisi oldugu ortaya koyulan farkli
enfeksiy6z ajanlar olsa da insan Herpes viriisii-6, Chlamydia pneumoniae ve Epstein-Barr
virlistiniin etkinligi {izerinde daha ¢ok durulmaktadir (Pierce & Ammon, 2012). Sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismasinda (Belbasis ve ark., 2015) Epstein-Barr viriisiiniin MS
riski icin giiclii bir etki gosterdigi belirtilmistir. Bu viriisiin antijenlerinin hastalarin beyin
omurilik sivist ve serumunda yiiksek olmasi bu iddiay1 gii¢lendirmektedir (Lemus ve ark.,
2018).



Genetik faktorler: Multipl skleroz hastalifinin ¢ok sik olmasa da genetikten
etkilendigi belirtilmistir. MS i¢in genetik yatkinlik, human leucocyte antigen- insan 16kosit
antijeni (HLA) geni ile iliskili olup bu gen, antijen tanimaya katilir ve miyelin proteinlerine
anormal tepkilerin verilip verilmedigini belirleyebilir (Raffel ve ark., 2016). HLA geninin
DRBI1*15zinciri pozitif bireylerin, MS i¢in genetik risk tasidigi bilinmektedir (Friese ve
ark., 2014). Sirkadiyen ritimde islevi olan aryl hydrocarbon receptor nuclear translocator-
like protein 1- aril hidrokarbon reseptorii niikleer translokator benzeri protein 1 (ARNTL)
ve CLOCK genlerindeki genetik degiskenligin MS i¢in risk olabilecegi gosterilmistir
(Lavtar ve ark., 2018).

Ailede birinci derecede yakinlarda MS Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore
hastalik baslangicinin daha ge¢ ve Oziirliiliiglin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Andrijauskis, Balnyte, Keturkaite, & Vaitkus, 2019). Ailesel gecisli MS prevalansinin
%12.6 oldugu bildirilmistir (Harirchian, Fatehi, Sarraf, Honarvar, & Bitarafan, 2018). ikiz
bireyler lizerinde yapilan ¢alismada, monozigotlarda dizigotlara gore hastaligin kliniginin
daha fazla benzer oldugu ancak farkli iilkelerde bu iliskinin olmayabilecegi de
bildirilmistir (Compston & Coles, 2008).

MS etiyolojisinde etnik kokenin yeri onemli olup beyaz irkta yiliksek iken, Afro-
Karayip ve Dogu Asya toplumunda diisiik risk vardir (Raffel ve ark., 2016). Avrupa ve
Kuzey Amerika iilkelerinde sik, Afrika ve Asya’da nadir ortaya ¢ikmaktadir (Belbasis ve
ark., 2015).

Cevresel faktorler: Biiyilk epidemiyoloji ve go¢ calismalart MS etiyolojisinde
gevresel faktorlerin 6nemini ortaya koymustur (Raffel ve ark., 2016). Cevresel faktorler,
immiin sistemi etkileme yolu ile hastalik riskini olusturabilirler (Raffel ve ark., 2016). MS
riskine neden olan gevresel etmenler Epstein-Barr viriisii, sigara, agir metal zehirlenmesi,
glines 151¢1na maruziyet veya D vitamini eksikligidir (Lucas, Byrne, Correale, llschner, &
Hart, 2015; Michel, 2018; Raffel ve ark., 2016; Riccio & Rossano, 2015). Tirkiye’de
yapilan ¢alismada hava kirliligi olan yerlesim yerinde prevalanst daha yiiksek
belirlenmigtir (Borii ve ark., 2018).

Multipl skleroz insidansini etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda enlem ve ekvatoral
uzaklik oldugu ortaya koyulmustur (Pierce & Ammon, 2012; Raffel ve ark., 2016;
Simpson, Blizzard, Otahal, Van der Mei, & Taylor, 2011). Ekvatoral uzaklik arttikga MS
insidansinin arttig1; bu durumun genetik yatkinlik yaninda beslenme aligkanliklar1 ve D
vitaminin aktifligi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Pierce & Ammon, 2012).

Hastalik riski, 15 yasina kadar cografi yer degistirmeden etkilenmektedir (Raffel ve ark.,
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2016). Adolesan grubunda mevsim gozetmeksizin artmis giines 151g1 maruziyetinin azalmis
MS riski ile iliskili oldugu (Abdollahpour, Nedjat, Mansournia, Sahraian, & van der Mei,
2018) ve bunun ¢ocukluk ve erken ad6lesanlarda MS’e karsi koruyucu iken, yaz aylarinda
2-3 saat veya daha fazla giinliik giines 15181 almanin MS riskini azalttig1 bildirilmistir (van
der Mei ve ark., 2003).

Bunun yaninda kisinin dogdugu mevsimin de maternal D vitamini diizeyini
etkileyerek hastaligin ortaya ¢ikisinda bir faktor olabilecegi (Tolou-Ghamari, Shygannejad,
Ashtari, Chitsaz, & Palizban, 2015), sistematik derleme ve meta analiz galismasinda
(Dobson, Giovannoni, & Ramagopalan, 2013) ilkbahar aylarindan nisanda doganlarin MS
riskinin arttig1, sonbahar aylarindan ekimde doganlarin ise MS riskinin azaldig
bildirilmistir (Dobson ve ark., 2013). Bu durum kisin giines 1s18ina diisiik, yazin yiiksek
maruziyet olmasindan kaynaklanmaktadir (Demir & Yildiz, 2015).

Sigara kullanimimin hastalik i¢in 6nemli bir risk olabilecegi gesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (Belbasis ve ark., 2015; Pekmezovic ve ark., 2006). Sigara dumani
maruziyetinin MS gelisimi ve hastaligin ilerlemesi igin risk faktorii olmasi cevresel
kirleticilerin de MS etiyolojisinde yeri olabilecegini ortaya koymaktadir (Pierce &
Ammon, 2012).

MS’in etiyolojisinde yer alan g¢evresel faktorlerden biri de beslenmedir. Hastaligin
ortaya ¢ikmasit ve ilerlemesinde beslenmenin ve diyetle ilgili degisikliklerin etkili
olabilecegi bilinmektedir. D vitamini, Bj, vitamini ve folat eksikliklerinde hastaligin
patogenezinde 6nemli etkinliginin oldugu belirtilmistir (Khosravi-Largani ve ark., 2018).
Hastalarda oziirliiligiin artigt ile D vitamini diizeyinde ters iliski vardir (Zamzam ve ark.,
2019).

2.1.4. Multipl skleroz patogenezi

Hastaligin semptomlarin1 ve seyrini anlamak i¢in oncelikle ndropatolojisini bilmek
onemlidir. Genellikle MS, noéronlarin ve c¢evresindeki dokularin ii¢ temel 6zelligini
etkileyen néropatolojiyi igerir (Lemus ve ark., 2018). Bunlar; lezyonlar, inflamasyon ve bir
noron aksonunu ¢evreleyen miyelin kilifin hasarmmin olmasidir (Lemus ve ark., 2018).
Hastaligin inflamasyon ile baglayan faz ve ndrodejeneratif faz olmak {izere iki asamadan
olustugu sdylenebilir, ancak hastaligin erken goriintileme ve tanisinda da
norodejenerasyonun olabilecegi ortaya koyulmaktadir (Friese ve ark., 2014).

Multipl ~ sklerozun  baslangicinda  remisyon  donemlerinin  takip  ettigi

demiyelinizasyon ndbetleri vardir ve relapslar beyin veya omuriligin beyaz bolgesinde ya



yeni olusan ya da var olan lezyonlarin yeniden ortaya ¢ikmasi sonucu olusur (Lassmann ve
ark., 2012). Bir noron, dal benzeri dendritlere sahip bir hiicre gévdesinden ve akson adi
verilen daha uzun lif projeksiyonundan olusur ve aksonlar, sinir sisteminde Onemli
mesafelerde sinirsel iletisime izin verirler. Hiicre govdesinde olusan sinir sinyali, akson
boyunca hareket eder ve norotransmitterlerin sinaps i¢ine salindigr ve komsu ndronlart
uyardigr yer olan sinaptik boslukta son bulur. Noron dokularin gesitli 6zelliklerini
yansitmada gri madde ve beyaz madde ifadeleri kullanilmaktadir. Gri madde olarak
adlandirilan dokulardan biri serebral kortekstir. Bu dokudaki néronlarin hiicre gévdelerinin
yogun kiimelenmesi grimsi goriiniimiine yol agmaktadir. Aksonlar ve onu ¢evreleyen yagh
beyaz gorlinlimlii miyelin ise beyaz madde igerir. Miyelin, glial hiicrelerin aksona
baglanmasi ile iiretilir. Miyelin {izerinde bosluklar bulunur ve bunlar hiicre dis1 iyon
degisimine izin verir. Miyelin kilif noronlar arasinda hizli bir sinir iletimini saglar (Lemus
ve ark., 2018). Multipl skleroz patolojisi miyelin kilifin hasarini icermektedir. Miyelin
hasar1 sinir uyarilariin iletimini bozmakta bu durum motor, duyusal, gorsel ve otonom
sistemlerin ¢alismasini etkilemektedir (Lemus ve ark., 2018). Beyaz madde, beyin sapi,
bazal ganglionlar, optik sinir ve omurilikte lezyonlar/plaklar gériilmesi bu bozulmalarin
sonucunda olmaktadir (Lemus ve ark., 2018). Miyelin hasar1 (demiyelinizasyon) sonucu,
miyelin kendini onarir (remiyelinizasyon) ve bu sirada akson boyunca plaklar iiretilir
(Lemus ve ark., 2018). Noronlardaki demiyelinizasyon sonucu genellikle beyaz cevherde
ortaya c¢ikan lezyonlar plak olarak adlandirilir ve bu plaklarin yerine gore klinik bulgular
ortaya cikar (Friese ve ark., 2014). Hastaligin patogenezinde CD8 ve CD4 T hiicreleri
tarafindan belirgin immiinolojik yanit olusmasi ve beyin omurilik sivisinda oligoklonal
bantlarin varligindan s6z edilir (Lemus ve ark., 2018). Multipl sklerozda MSS’de miyelin
tireten oligodendritlerin de azaldigi ve kan beyin bariyeri (KBB)’nin bozuldugu
goriilmektedir. Boylece T hiicrelerinin MSS’e girisine izin verilerek immiin yanitlar
uyarilmakta ve inflamasyon baslatilmaktadir (Watson & Killgore, 2017). CD4 T hiicreleri,
MS hastalarinda miyelin kilif tizerindeki proteinleri taniyabildigi ve genetik olarak yatkin
bireylerin immiinomodiilator mekanizmalar1 diizenlemeye yetersiz olmalarindan dolayi
KBB’ni gecerek miyelin kilifa zarar verirler (Raffel ve ark., 2016). Interferon-y ve timér
nekrozis faktor alfa (TNF-o) gibi sitokinler KBB’ni gecince B hiicreleri olgunlasarak
antikor {iretirler ve immiin hiicrelerinin uyarilmasi sitokin salinimini tetikler (Dolati ve
ark., 2017). MSS’de demiyelinizasyon ortaya ¢ikmasit T hiicrelerinin kendi antijenlerini
hedef almasi sonucudur (Friese ve ark.,, 2014). B hiicreleri miyelin kiliftaki

oligodendritlerin yok edilmesine ve aksonlarin demiyelinizasyonuna sebep olur (Raffel ve
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ark., 2016). Miyelin kilifin bozulmasi sinir iletiminin kesilmesine ve relaps olarak
isimlendirilen norolojik semptomlara yol acar (Raffel ve ark., 2016). Relapslarin zamanla
sebep oldugu asir1 hasar sinir fonksiyonu kaybina neden olur.

Bozulmus aksonal iyon homeostazinin, norodejenerasyon siirecinde rolii dnem
tasimaktadir (Lassmann ve ark., 2012). Demiyeline edilmis aksonlarda; Na® kanallari,
glutamat reseptorleri ve voltaj kapili Ca*? kanallarinin normal olmayan aktiviteleri
olmaktadir (Lassmann ve ark., 2012). Bu kanallardaki normal olmayan aktiviteler akson
icinde Ca*? birikimine ve boylece aksonal dejenerasyona sebep olabilmektedirler
(Lassmann ve ark., 2012).

Multipl skleroz patogenezinde mitokondriyal disfonksiyonun yer alabilecegi, MS
lezyonlarinda mitokondride NADH dehidrojenaz enzim aktivitesinin bozulmasi ve
kompleks IV aktivitesinin artmasinin bu duruma isaret ettigi disiiniilmektedir (Lassmann
ve ark., 2012).

Hastaligin patolojisinde oksidatif stres 6nemli bir rol oynamaktadir (Oliveira ve ark.,
2012). Relapsing remitting tip ve progresif ilerleyici tipin 2 farkli mekanizmasi olabilecegi;
bunlardan birinin relapslara bagli inflamasyon goriilmesi, bir digeri ise hastaligin temelini
aksonal dejenerasyonun olusturdugudur (Oliveira ve ark., 2012). Hastalarda oksidatif stres
belirteglerinin artis gosterip antioksidan molekiillerin azalmasi, demiyelinizasyon ve
aksonal hasar ile iliskilidir (Oliveira ve ark., 2012). interlokin 1, interlokin 6, interferonlar,
TNF-0, makrofaj gociinii inhibe edici faktorii iceren proinflamatuar sitokinler MS
patogenezinde yer almaktadir. Proinflamatuar sitokinlerin varligi, interlokin-10, interlokin-
4, peroksizom proliferator aktive reseptorler (PPAR’lar) transforming biiyiime faktorii-b
gibi antiinflamatuar faktorler ile reseptorlerin ve N-asiletanolamitler (NAE'ler),
endokannabinoidler, lipoksinler, resolvinler, protektin sentezi ve diizeyini azaltmaktadir
(Watson & Killgore, 2017).

Multipl skleroz hastalar1 ve saglikli bireylerin kesitsel ¢alismasinda D vitamini
baglayic1 protein (DBP) diizeyi hastalarda diisiik belirlenmis ve bu sebeple hastaligin
patofizyolojisinde DBP’nin de yer alabilecegi bildirilmistir (Rinaldi ve ark., 2015).

2.1.5. Multipl skleroz klinik belirti ve bulgular:
Multipl skleroza bagli hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal durumu etkileyen
cesitli bozukluklar gelisebilir. Spastisite, serebellum, duyusal, gorsel ve vestibiiler

bozukluklar, denge ve yiirliyilis bozukluklar1 goriilebilecek fiziksel bozukluklar arasindadir
(Alghwiri, Khalil, Al-Sharman, & EI-Salem, 2018). Yorgunluk, genel zayiflik, sakarlik,



bas donmesi veya goérme rahatsizligi siklikla karsilasilan sorunlardandir (Raffel ve ark.,
2016). Spinal kord tutulumunda mesaneyi kontrol etmede giigliik ve bacak giigsiizliigii
ayrica lezyon artig1 ve akson hasarina bagh bilissel bozukluklar olarak goriilebilir (Raffel
ve ark., 2016). Hastalarda mortalitenin artmis Oziirliliik ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir (Harding ve ark., 2018). Hastalik siiresi, oOziirliiliik diizeyi ve 25(OH)D3
yetersizligi hastalarin kemik mineral yogunlugunu etkilemektedir (Terzi ve ark., 2010).
Hastalarda kalga kirig1 yaygin olup ve geng yasta gériilmektedir (Bhattacharya, Vaishnav,
& Dubinsky, 2014). Serum retinol seviyesi Relapsing Remitting Multipl Skleroz
(RRMS)’da magnetik rezonans goriintiileme (MRG) sonuglari ile ters iligkili belirlenmistir
(Loken-Amsrud ve ark., 2013). Yorgunluk ve dziirliiliige bagl hastalarda obstriiktif uyku
apnesi goriilebilmektedir (Abdel Salam, Ghonimi, & Ismail, 2019). Hastalarda oksidatif
strese bagli askorbik asit, alfa tokoferol, retinol ve beta karoten gibi antioksidan
vitaminlerin diizeyi azalir iken tiyobarbitiirik asit (TBARS) diizeyi artmaktadir (Besler,
Comoglu, & Okcu, 2002).

Motor sistem bulgulari: Motor sakatlik ve hareketlerde bozulmalar MS hastalarinda
siklikla goriilmektedir. Motor sistemle iliskili sorunlar; ekstremite gii¢siizliigli, solunum
giicliigli, spastisite, tendon reflekslerinin bozulmasi, kas kaybi, yorgunluk, periferal
noropatilerdir (Confavreux ve ark., 2006).

Serebellum ve beyin sapi ile iliskili bulgular: Multipl sklerozun ¢ogu klinik
bulgusu orta beyin, pons, medulla ve serebellum gibi yolaklarin demiyelinizasyonu ile
ortaya ¢ikar (Confavreux ve ark., 2006). Serebellum ve beyin sapi1 tutulumu ile tremor, goz
hareket bozukluklari, beyin sapinda lezyon olusumlar1 goriilebilir (Confavreux ve ark.,
2006).

Duyusal bulgular: Duyusal bulgular hastaligin basinda veya ilk relapsta tek basina
veya diger hastalik belirtileriyle birlikte siklikla goriilen bir durumdur (Confavreux ve ark.,
2006). Islev goremeyen el (tek veya her iki elin duyu kaybi), kortikal duyu kayb1, huzursuz
bacak sendromu, agri, Lhermitte’s fenomeni duyusal bulgular olarak gortlebilir.
Lhermitte’s fenomeni; MS’e 6zgli olan, boyun fleksiyonunun omurga, bacaklar veya
kollarda kisa elektrik ¢arpmasi hissine neden oldugu durumlardir (Confavreux ve ark.,
2006; Raffel ve ark., 2016). Uhthoff’s fenomeni ise yiiksek sicaklikta sinir liflerinin
kismen demiyelinize olmasina bagli, sicak hava ve egzersizle hastalarin kendini kotii
hissetmesidir (Confavreux ve ark., 2006; Raffel ve ark., 2016).

Bilissel bozukluklara bagh bulgular: Bilissel bozukluklar, demans, ndropsikiyatrik

hastaliklar, histeria MS hastalarinda genellikle goriilebilen durumlardir (Confavreux ve
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ark., 2006). Hastalarda yasam Kkalitesini Oonemli Olgiide etkileyen sorunlardan biridir
(Ozakbas ve ark., 2018).

Otonomik bulgular: Multipl sklerozda siklikla ortaya ¢ikan otonomik bulgular;
mesane, bagirsak ve cinsel islev bozuklugu ile iliskilidir (Confavreux ve ark., 2006).
MRG’de otonomik sisteme iligkin sorunlarin hipotalamus, beyin sapt ve omurilikteki
lezyonlariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Confavreux ve ark., 2006).

Yorgunluk

Yorgunluk, oziirliilik ve depresyon ile pozitif iliskili iken yasam kalitesi ile ters
iligkili oldugu bildirilmistir (Aygiinoglu, Celebi, Vardar, & Giirsoy, 2015; Schmidt &
Jostingmeyer, 2019).

Kardiyovaskiiler risk

Artmus total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol seviyelerinin
RRMS’li kadinlarda oziirlilik ile iligkili oldugu gosterilmistir (Durfinova ve ark., 2018).
Yiksek oziirliliik skoru olan bireylerde, hipertansiyon ve hiperlipideminin daha sik
goriildiigii ve kardiyovaskiiler hastalik eslik eden MS hastalarinda 6zirliiliigiin daha
siddetli ilerledigi bildirilmektedir (Puz ve ark., 2018).

Insiilin direnci

Hastalardaki insiilin direnci varliginin daha yiiksek bel c¢evresi lglimii ve beden
kiitle indeksi (BKI) ile iliskili oldugu gosterilmistir (Oliveira ve ark., 2014). Insiilin
direncinin hastalarda; kronik inflamasyon, oksidatif stres ve oziirliiliik ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Oliveira ve ark., 2014).

Disfaji

Hastalarin %33-43’linde disfaji goriilebildigi ve disfajinin uzamis hastalik siiresi,
serebellar disfonksiyonda ve ozirliiliikte artis ile iliskili oldugu gosterilmistir (Poorjavad
ve ark., 2010). Disfaji gelisimi beyin sap1 tutulumu ile ortaya ¢ikmaktadir (Burgos ve ark.,
2018). Bu hastalara ozel disfaji tarama araci bulunmamasina karsilik, hastaligin
baslangicindan itibaren ve hastaligin klinik seyrine bagl olarak disfaji taramasi yapmak
onem tagimaktadir (Burgos ve ark., 2018). Hastalarin %38’inde yutma problemleri oldugu
ve bu durumun yutma ile iliskili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi kesitsel bir ¢alismada
gosterilmistir (Alali, Ballard, & Bogaardt, 2018).

Depresyon

Depresyon, MS hastalarinda siklikla goriilen psikiyatrik bozukluklardan olup
prevalansinin %14-54 arasinda degistigi bilinmektedir (Alghwiri ve ark., 2018; Boeschoten

ve ark., 2017). Denge bozukluklar: tespitinde depresyonun énemli bir belirleyici oldugu
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gdsterilmistir (Alghwiri ve ark., 2018). Sigara igme ve BKI gibi degistirilebilir faktorlerin
yirime hizi, sakatlik ve depresyon ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir (Briggs,
Thompson, & Conway, 2019). Saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, MS hastalarinin
Beck Depresyon Envanteri (BDE) skorlar1 anlamli olarak yiiksek belirlenmis olup
hastaliga bagli oziirliilik ile BDE skorlar1 artis gostermektedir (Sarisoy, Terzi, Gumus, &
Pazvantoglu, 2013; Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Depresyonun yorgunluk ile iligkili
olabilecegi ve bu nedenle yasam Xkalitesini etkileyebilecegi bildirilmistir (Fernandez-
Munoz ve ark., 2018; Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Yasam Xkalitesini etkileyen
Ozelliklerden olan beslenmenin depresyonla iliskisini gosteren ¢aligmalara bakildiginda bir
meta analizde sadece depresyon sorunu olan bireylerde diyetle folat alimlarinin azaldig:
saptanmigtir (Bender, Hagan, & Kingston, 2017). Yash saglikli bireylerde Akdeniz tipi
diyetle beslenmenin depresif semptomlar1 olumlu etkiledigi ortaya konulmustur (Masana
ve ark., 2018). Multipl skleroz hastalarinda, D vitamini desteginin depresyon skorunu
anlamli olarak azaltirken, D vitamini verilmeyen kontrol grubundaki MS hastalarina gore
anlamli farklilik saptanmadigi belirtilmistir (Kotb, Kamal, Aldossary, & Bedewi, 2019;
Rolf ve ark., 2017). MS hastalarinda depresyonla iliskili ¢aligmalarin ilgi odagi oldugu
goriilse de bu hastalarda beslenme ve depresyon iliskisini ortaya koyan caligsmalara
rastlanmamuistir.

Uyku problemleri

Multipl skleroz hastalarinda uyku problemlerinin yaygin oldugu bilinmektedir
(Tachibana ve ark., 1994). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile uyku Kkalitesi
degerlendirilen MS hastalarinda kotii uyku kalitesi belirlenmis ve saglikli bireylerden
olusan kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Sarisoy ve ark., 2013).
Hastalarda kesitsel olarak uyku kalitesi degerlendirildiginde ve toplumdaki saglikli bireyler
ile karsilagtirlldiginda MS hastalarinin  uyku kalitesinin  kotii  oldugu goriilmiistiir
(Tachibana ve ark., 1994). Multipl skleroz hastalarinda yorgunluk ve uyku bozuklugu
arastirildiginda, yorgun MS hastalarinin uyku sirasinda solunumla ilgili problemleri daha
cok yasadig1 belirlenmistir (Veauthier ve ark., 2011). (Merlino ve ark., 2009), PUKI’yi
kullanarak MS hastalarinin %47.5’inde zayif uyku kalitesi belirlemigler ve zayif uyku
kalitesi olan hastalarda iyi uyku kalitesi olan MS hastalarina goére MS igin gelistirilmis
oziirliilik skorunun yiiksek, MS’e bagli agrinin daha yaygin oldugunu saptamislardir.
Literatiirde MS hastalarmin uyku kalitelerine beslenme durumunun etkisini arastiran

yeterli ¢aligmaya rastlanmamustir.
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Multipl skleroz hastalarinda; diyabet, iskemik kalp hastaligi, depresyon, anksiyete ve
kronik akciger hastaligini i¢eren tiim komorbid hastalik varligi morbiditeyi arttirmaktadir

(Marrie ve ark., 2015).

2.1.6. Multipl skleroz tipleri ve simflandirmasi

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal MS Dernegi, Multipl Sklerozda Klinik
Calismalar Danisma Kurulu 1996 yilinda MS’in alt tiplerini tanimlamistir (Lublin ve ark.,
2014). Hastaligin semptomlarmin ¢esitlilik gostermesine bagli olarak tedavi protokolleri
gelistirmede hastalik dort tipe ayrilmustir.

1.Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS): Hastalarin ¢ogunda hastaligin
bagladig1 tip olup noéronlarin normal islevine dondiigii ndrolojik ataklarla seyreder (Friese
ve ark., 2014). Tani1 alan hastalarin %85’inde goriilen tipi olup ataklar ve onu izleyen
remisyon donemiyle seyreder (Browne ve ark., 2014; Miller & Rhoades, 2012; Pierce &
Ammon, 2012). Ataklar, ates veya inflamasyon olmadan en az 24 saat siiren norolojik
bozukluklardir (Brownlee, Hardy, Fazekas, & Miller, 2017). Siklikla geng yetiskin
kadinlarda ve erkeklerin ii¢ kat1 oranda goriiliir (Brownlee ve ark., 2017). RRMS hastalari
yaklasik 15-25 yil sonra diizeltilemeyecek sekilde ilerleyen ataklarin oldugu hastalik tipi
sekonder ilerleyici MS tiirline doniisebilir (Friese ve ark., 2014).

2.Progresif Relapsing Multipl Skleroz (PRMS): Primer progresif tipteki hastalarin
bir kisminda hastaligin ilerlemesiyle iliskili olarak relapslarin goriilmesidir (Pierce &
Ammon, 2012). Tanida hastalarin %5’inde bu tipin goriildiigii bildirilmistir (Browne ve
ark., 2014).

3.Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS): Hastalarda tani aninda %10-15
oraninda goriilebilen (Miller & Rhoades, 2012) ve hastaligin baglangicindan itibaren
diizeltilemeyecek sekilde ilerleyen, relapslar olmaksizin ilerleyici bozulma ile karakterize,
zamanla 6ziirliliigiin oldugu ve genellikle ataklarin olmadigi tiptir (Browne ve ark., 2014;
Brownlee ve ark., 2017; Friese ve ark., 2014; Pierce & Ammon, 2012). RRMS’e gére daha
ge¢ yasta ve cinsiyet degiskenligi gostermeden goriiliir (Brownlee ve ark., 2017).

4.Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS): Relapsing remitting tipteki MS
tanis1 yeni olmayan hastalarda daha az atak ile birlikte, ilerleyici bozulma ile karakterize
tiptir (Lassmann ve ark., 2012; Pierce & Ammon, 2012). RRMS tipindeki hastalarin klinik
tipi yaklagik 15-20 yil sonra SPMS’e doniisiir (Maillart, 2018). RRMS’in SPMS’e
dontisiimii kademeli oldugu i¢in bu doniistimii dogrudan belirleyecek klinik, goriintiilleme

ile ilgili veya patolojik bir kriter bulunmamaktadir (Lublin ve ark., 2014).
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Temel dort tipin disinda, MS kliniginde goriilebilen alt tipler de vardir:

Klinik Izole Sendrom (KIiS): Hastaligin MS olabilecegini diisiindiiren inflamatuar
demiyelinizasyon oOzellikleri gosteren ve hastaligin ilk belirteci olabilecek durumdur
(Brownlee ve ark., 2017; Lublin ve ark., 2014). Magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile belirlenen lezyonlar ile birlikte KiS varligmin, MS tan1 kriterlerini karsilamada yiiksek
bir potansiyeli vardir. KiS’te kullamilan ¢esitli ilaglarmn MS tanisim geciktirmesi, KiS’in
MS fenotipi olmasmni saglamistir (Lublin ve ark., 2014). KIS tanimlanmis hastalarn
%80’inden fazlasinda MS gelisebilmektedir (Brownlee ve ark., 2017).

Radyolojik Izole Sendrom (RiS): Klinik belirti ve semptomlar olmadan rastgele
goriintiileme yapildiginda inflamatuar demiyalinizasyonu ve MS lezyonlarin1 gosteren
durumdur (Brownlee ve ark., 2017; Lublin ve ark., 2014; Milo & Miller, 2014).
Demiyelinizasyonun klinik bulgulart olmadik¢a RIS, MS’in alt tipi olarak kabul
edilmemektedir (Lublin ve ark., 2014). Asemptomatik veya klinik oncesi MS olarak
adlandirilabilir (Milo & Miller, 2014). Bunun yaninda lezyonlarin yerlerine bagli olarak
MS siiphesini arttirabilir (Lublin ve ark., 2014).

Bening (iyi huylu) MS: Hastaligin baglamasindan 15 yil sonra, hastanin tim
norolojik sistemlerinin iglevsel kaldigi durum olarak tanimlanmaktadir (Milo & Miller,
2014).

Malign (fulminan) MS: Hizli ilerleyen, norolojik sistemlerde 6nemli sakatliga yol
acan veya hastaligin baslamasindan kisa bir silire sonra 6liime yol acan durum olarak
tanimlanmaktadir (Milo & Miller, 2014).

Tek Atak flerleyici MS: SPMS tiiriiniin bir alt tipi olup progresif evreyi tek bir atak
izler (Milo & Miller, 2014).

Gecis MS: RRMS ve SPMS tipleri arasindaki gegis evresindeki hastalik alt tipidir
(Milo & Miller, 2014).

2.1.7. Multipl skleroz tanisi

Multipl skleroz, tani ve tedavisi zorlu olan bir hastaliktir (Watson & Killgore, 2017).
Son yillarda MRG gibi goriintiileme yontemlerinin varligi hastaligin tanist ve izlemi igin
biiyiilk 6nem tagimaktadir (Watson & Killgore, 2017). MS tanisi, klinik ve paraklinik
laboratuvar bulgulara bakilarak, norolojik bulgular, zaman ve boslukta lezyonlarin
dagiliminin belirlenmesine dayandirilarak yapilir (Brownlee ve ark., 2017; Polman ve ark.,
2011). Beyin ya da omurilikte farkli bolgelerde en az iki demiyelinize lezyon varligr tani

koymak i¢in gereklidir (Confavreux ve ark., 2006). Giiniimiizde MS tanisinda en giivenilir
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yontem Uluslararast MS Tani Paneli tarafindan gelistirilen McDonald kriteri olup bu
kriterler 2005 ve 2010’da giincellenmistir (Brownlee ve ark., 2017; Polman ve ark., 2011;
Watson & Killgore, 2017). McDonald kriteri lezyonlarin zaman ve boslukta nasil
dagildigini belirlemede MRG ile birlikte degerlendirilir (Polman ve ark., 2011; Watson &
Killgore, 2017). McDonald kriteri hastaligin erken tanisi ve tedavisi i¢in uygundur
(Polman ve ark., 2011). Bunun yaninda baska hastaliklar ile karigtirmamak i¢in MRG
dikkatli yorumlanmalidir (Brownlee ve ark., 2017).

Karakteristik lezyonlarin varliginda MRG yeterli bir tan1 araci iken bazi durumlarda
beyin omurilik sivist (BOS) ve noérofizyolojik testlerin degerlendirmesi de gerekebilir
(Brownlee ve ark., 2017). Uluslararast MS Tan1 Paneli, pozitif BOS bulgulariin (artmis
immunoglobiilin G (IgG) indeksi veya 2 veya daha fazla oligoklonal bant olmasi) klinik
olarak MS tanis1 koymak i¢in alternatif tan1 yontemi olabilecegini belirtmistir (Polman ve
ark., 2011). Serumda belirlenemeyen IgG indeksi ve oligoklonal bantlarin BOS’da tespiti,
gelismis MS tamis1 koymaya yardimci olmaktadir (Brownlee ve ark., 2017). Onceki
McDonald tani kriterlerinde pozitif BOS, MRG ile tan1 koymaya ihtiyac1 azaltmakta ve
BOS’un pozitif olmasi iki veya daha fazla MRG ile belirlenmis lezyon tanis1 koymakla
ayni anlama gelmekte idi (Polman ve ark., 2011). Norofizyolojik testlerden birisi de
“gorsel uyarilmig potansiyellerde gecikme” olup BOS ile taniya gore daha az miidahale
icermektedir (Raffel ve ark., 2016).

MS’e 6zgili biyokimyasal tani araglar1 olmasa da antiniikleer antikorlar, ekstrakte
edilebilir niikleer antijen, antineutrofil sitoplazmik antikorlar, anti-¢ift sarmalli DNA
antikorlari, antifosfolipid antikorlar gibi otoimmiin belirte¢lerin yoklugu da tanida
degerlendirmeye alinabilir (Raffel ve ark., 2016).

MS’in ilk tanis1 lezyonlarin yerine ve semptomlarin tipine (tekrarlayici veya
ilerleyici) gore belirlenir (Brownlee ve ark., 2017). Daha 6nceki zamanlarda boslukta ve
zamanda lezyonlarin tespitine gore tek basina tan1 yapmak miimkiin iken, McDonald 2010
kriterine gore KIS de dahil olmak iizere MRG zamanda ve boslukta dagilima kanit
saglamak i¢in kullanilir (Brownlee ve ark., 2017).

RRMS’de goriilen hastalik mekanizmalarmin son yillarda daha iyi anlasilmasi bu
grupta demiyelinizasyonu Onleyici antiinflamatuar tedavileri basarili kilar iken hastaligin
progresif (ilerleyici) tipe gecmesi sadece semptomatik ve rehabilitasyon tedavilerini

miimkiin kilmaktadir (Lassmann ve ark., 2012).
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2.1.8. Multipl skleroz tedavisi

Glinitimiizde MS tedavisi, sakatligin ilerlemesini durdurmak veya yavaslatmak, relaps
oranini azaltmak, bulgular1 yonetmek, goriintiilleme teknikleriyle belirlenen subklinik
hastalik ilerlemesini azaltmak ve yasam kalitesini korumak veya gelistirmek amaciyla
yapilir (Miller & Rhoades, 2012). Hastaligin tedavisi semptomatik veya relapslarin
onlenmesine yoneliktir (Raffel ve ark., 2016). MS etiyolojisinin otoimmiin kaynakli, viriis
kaynakl1 veya bagisiklik kaynakli karisik ve farkli nedenlere dayanmasi ve tedavide akson
biitlinliigiinii korumaya yonelik yaklasimlar hastaligin tedavisine Onem verilmesini
gerektirmektedir (Lemus ve ark., 2018). Patogenezinin tam anlasilamamasi sebebi ile noro-
aksonal hasar1 ve ilerleyici demiyelinizasyonu tam olarak tedavi eden bir yaklagim
bulunmamaktadir (Lemus ve ark., 2018).

Semptomatik tedavi: MS'in akut alevlenmeleri veya relapslari, kortikosteroidlerle
tedavi edilir (Raffel ve ark., 2016). Hastaliga bagli goriilen yorgunluk, depresyon, agri,
halsizlik, mesane rahatsizligi ve erektil disfonksiyon semptomatik tedaviyi igerir (Raffel
ve ark., 2016).

Hastallk modifiye edici tedaviler: Hastaligin ilerleyici tipindeki tedavi
yaklasiminin antiinflamatuar, remiyelinize edici ve sinir sistemini koruyucu ii¢ amaca
yonelik tedavileri igerdigi bilinmektedir (Maillart, 2018). MS'te relapslart ve MRG
aktivitesinin azaltilmasindaki en 6nemli tedavi sekli immiinmodiilatér ve immiinsiipresif
ilaglarin kullanimidir (Raffel ve ark., 2016). Yaklasik iki yil sonra ilaglarin notralize edici
antikorlar1 viicutta olusur (Raffel ve ark., 2016). Intramuskuler ve intravendz
uygulandiginda bu ilaglarin enjeksiyon bolgelerinde sorunlar olabilmektedir (Raffel ve
ark., 2016).

2.2. Multipl Skleroz ve Beslenme

Multipl skleroz hastalarinda beslenme hem hastaligin patogenezi hem de tedavi
siirecinde 6nem tagimaktadir (Demir & Yildiz, 2015). Ancak, giiniimiizde MS riskini
onlemede veya prognozuna olumlu katki saglayacak herhangi bir diyet miidahalesinin
dogrudan etkisini gosteren gii¢lii bir kanit yoktur (Mische & Mowry, 2018). Ancak
kardiyovaskiiler sisteme olumlu etkilerinden dolayr Akdeniz tipi beslenmenin MS i¢in en

uygun diyet tedavisi olabilecegi vurgulanmaktadir (Mische & Mowry, 2018).

2.2.1. Multipl skleroz etiyolojisinde beslenmenin etkisi
Diyet aligkanliklarinin MS gelisiminde etkisi bilinmektedir (Jahromi, Toghae,
Jahromi, & Aloosh, 2012). Coklu doymamis yag asitleri, hayvansal doymus yag, anne siitii
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alma siiresi, seker, alkol, kahve, cay, tath, tiitsiilenmis et {riinleri, gluten ve inek siitii
tikketimi, D vitamini yetersizligini iceren gesitli beslenme aligkanliklarinin MS i¢in risk
olabilecegi gosterilse de bunlar arasinda ¢ok azinin etkinligi kanitlanmistir (Habek ve ark.,
2010). Ayrica proinflamatuar igerikli diyet MS i¢in risk olusturmaktadir (Shivappa,
Hebert, Behrooz, & Rashidkhani, 2016).

Doymus yagin temel kaynagi hayvansal yaglarin; kolesterol sentezini uyarici,
membran akigkanligini azaltici, proinflamatuar CD14/TLR (toll like reseptor) 4 reseptor
kompleksini aktive edici, C-reaktif protein, TNF-a ve niikleer transkripsiyonel faktor
kappa B (NFkB) seviyelerini yiikseltici etkisi vardir (Katz Sand, 2018; Riccio, 2011).
Diyetin yag Oriintiisiinde; doymus yag asidini fazla tiiketenlerde artmis, coklu doymamis
yag asitlerini fazla tiiketen iilkelerde azalmis MS riski oldugu ortaya koyulmus ve diyette
azaltilmas1 gerektigi belirtilmistir (Riccio, 2011; Swank & Goodwin, 2003).

Hastaligin yiiksek gelirli bat1 toplumlarinda yaygin olmasi genetik, sigara, pestisit ve
agir metal maruziteyi gibi cevresel faktdrler goéz ardi edildiginde, mikrobiyal
enfeksiyonlarin risk olmasi yerine yliksek enerjili, yliksek yagli ve hayvansal igerigi
yilksek doymus yagli bati diyetinin hastalia sebep olmada daha cok etkisi oldugu
sOylenebilir (Riccio, 2011; Riccio & Rossano, 2015). Akdeniz tipi diyette onerilen sekilde,
sebze ve meyveden zengin diyet ile beslenmenin MS riskini azalttigi belirlenmistir
(Sedaghat, Jessri, Behrooz, Mirghotbi, & Rashidkhani, 2016). Isve¢ popiilasyonunda yagl
balik tiikketiminin MS riskini azalttig1 belirlenmis ve artmis yagh balik tiiketiminin D
vitamini eksikligini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Baarnhielm, Olsson, & Alfredsson,
2014). Adolesanlarda balik tiiketimi MS riskini azaltmaktadir (Abdollahpour, Nedjat,
Mansournia, Sahraian, & Kaufman, 2018). Saglikli yetiskinler ile kiyaslandiginda artmig
BKI (>27 kg/mz) MS riskini iki kat arttirmaktadir (Hedstrom, Olsson, & Alfredsson, 2012;
Munger, Chitnis, & Ascherio, 2009).

Iki farkli iilke toplumunun degerlendirildigi vaka kontrol ¢alismasinda yiiksek kahve
tikketiminin (900 ml/gilin {izerinde) MS riskini azalttif1 gosterilmistir (Hedstrom ve ark.,
2016). Kadin bireylerden olusan kohort ¢alismasinda ise alkol ve kahve tiiketiminin MS
icin risk olusturmadigr gosterilmistir (Massa, O'Reilly, Munger, & Ascherio, 2013).
RRMS'deki inflamatuar belirtegler A, D ve E vitaminleri ile iliskilidir (Rosjo ve ark.,
2014).
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2.2.2. Multipl skleroz patogenezinde beslenmenin etkisi

Gebelikte yiiksek D vitamini alan kadinlarin ¢ocuklarinda MS riski daha diistiktiir
(Mirzaei ve ark., 2011). Gebelik siiresince diisiik D vitamini diizeyinin MS’li bireylerin
gebelik sonrasi relaps goriilme durumunu etkilemedigi gosterilmistir (Langer-Gould ve
ark., 2011). Sistematik derleme bir ¢alismada D vitamininin herhangi bir sonug iizerinde
bir etkisi olmadigini belirten sonuglar yaninda 6zellikle gastrointestinal sistemi olumlu
etkiledigini gosteren birbirine zit sonucglar olmasi, hastaligin tedavisinde D vitamini
kullanimi igin yeterli kanitlar olmadigimmi gostermektedir (Pozuelo-Moyano, Benito-Leén,
Mitchell, & Hernandez-Gallego, 2013).

MS’de inflamasyon ve otoimmiinitede rol oynayan NFkB ve aktivator protein-1 (AP-
1) gibi transkripsiyonel faktorler aktive olarak cesitli proinflamatuar gen ve molekiillerin
salinimini uyarirlar (Riccio, 2011). PPAR’lar ise bu transkripsiyonel faktorlere baglanip
onlarin proinflamatuar etkilerini inhibe ederler (Riccio, 2011). Diyet molekiilleri de
PPAR’lara baglanmalari sebebiyle inflamatuar siireci bozabilirler (Riccio, 2011). Bir
adipokin olan yag asit baglayici protein-4 (FABP4) diizeyinin artmasi artan oziirliliik ile
iliskilidir (Bove ve ark., 2019).

2.2.3. Multipl sklerozda tibbi beslenme tedavisi

Multipl skleroz hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesine &zel
gelistirilmis bir beslenme aracit olmamakla birlikte; tibbi Oykii, antropometrik Slgiimler,
viicut kompozisyon oOl¢iimleri, laboratuvar bulgulari, besin tiikketim kayitlari, aktivite
durumu ve disfaji gibi hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlar degerlendirilebilir
(Demir & Yildiz, 2015; Habek ve ark., 2010).

Diyetle aldigimiz besinlerin viicuda etkisi hiicreler ve bagirsak mikrobiyotasi
aracilig1 ile olur (Riccio & Rossano, 2015). Diyet bilesenleri, insan hiicrelerinin enzimleri,
transkripsiyon faktorleri ve niikleer reseptorleri ile etkilesime girebilir, ayrica diyetin
bagirsak mikrobiyotas: {izerine de etkisi vardir (Riccio & Rossano, 2015). Insan
hiicrelerinde oksidatif mekanizmalar aktive protein kinaz (APK) enzimi ve PPAR
reseptorleri araciligi ile gerceklesir (Riccio & Rossano, 2015). PPAR reseptorler
mitokondride yag asitlerinin B oksidasyonunu gergeklestirerek gen transkripsiyonunu
diizenlerler (Riccio & Rossano, 2015). Bu mekanizma diyette enerji kisitlamasi, fiziksel
aktivite, biyoaktif bilesenler ve omega-3 yag asitleri ile aktive olabilir iken diyetin yiiksek
enerji yogunlukta besin icermesi, sterol diizenleyici element baglayici proteinler (SREBP-

1c ve SREBP-2) ve karbonhidrat duyarli element baglayic1 proteinin (ChREBP)
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aktivasyonu ile lipogenez ve hiicre biiylimesini uyarir (Riccio & Rossano, 2015). Diyetin
inflamasyon ve otoiimmiinite ile iligkisi transkripsiyonel faktorler NFkB ve aktivator
protein-1 aktivasyonu ile olmaktadir (Riccio & Rossano, 2015). MS’de NFkB ve AP-1’in
uyarimi proinflamatuar gen ve molekiilleri aktive eder (Riccio & Rossano, 2015). MS’de
niikleer reseptdrlerin uyarimini viriisler, sitokinler, oksidatif stres, doymus veya trans yag
asidi gibi diyet bilesenlerinin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Riccio & Rossano, 2015).
MS hastalarinda IgA ve IgG antikorlarmin gluten ve gliadine karsi gegisi disbiyotik
bagirsak mikrobiyotasina bagli artmis bagirsak gegirgenligini gostermektedir (Riccio &
Rossano, 2015). Bagirsak mikrobiyotasi, beyin-bagirsak aksi sayesinde MS'in baslangig
asamasinda kritik rol oynayabilir (Riccio & Rossano, 2015).

MS’1i hastalarda tibbi ilag tedavisi digindaki uygulamalarin etkinligi hala aragtirma
konusudur ve siklikla da tedavi siirecinde gbéz ardi edilebilmektedir. Bunun yaninda
hastalarin alternatif terapiler, farkli diyet uygulamalari ve besin destegi kullanimini igeren
uygulamalara bagvurdugu bilinmektedir (Bagur ve ark., 2017). MS hastalarinin %33-70’1i
tamamlayict ve alternatif tibbi1 uygulamakta; bunlar igerisinde vitaminler-mineraller,
vitaminsiz ve mineralsiz dogal triinlerin kullanimi, rahatlama ve meditasyon teknikleri ve
0zel diyet uygulamalar1 en yaygin olanlaridir (Masullo ve ark., 2015; Penesova ve ark.,
2018). Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari hastaligin ilerleyen evrelerindeki
bireylerde daha fazladir (Gotta, Mayer, & Huebner, 2018). Swank diyeti uygulayan
hastalarda A,C,E gibi yagda eriyen vitaminler ve folatin, paleo diyeti uygulayan hastalarda
D ve E vitamininin aliminda yetersizlik belirlenmistir (Masullo ve ark., 2015). MS’de
giintimiize kadar Akdeniz, DASH, Swank, Atkins, Dukan, diisiik yagl, diisiik sodyumlu,
vejeteryan, paleo, glutensiz diyet gibi farkli diyetler denenmis, ancak bu diyetlerin
hastaligin ilerlemesi tizerine kesin etkileri kanitlanmamistir (Fitzgerald ve ark., 2018;
Mische & Mowry, 2018). Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Toplulugu (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN), hastaligi 6nlemede glutensiz diyeti
onermemektedir (Burgos ve ark., 2018).

Vitamin, mineral ve elzem yag asitleri desteginin yaninda hastalarin yaban mersini,
lizim ¢ekirdegi ekstresi, ginkgo biloba, ginseng, St. John's wort ve kediotu gibi bitkisel
driinleri de kullandig1 bilinmektedir. Ayrica koenzim Q10, karnitin, melatonin gibi
destekleri de kullanmaktadirlar (Bagur ve ark., 2017). Ancak MS hastalar1 tarafindan
kullanilan bu bitkisel kaynakli {irlinlerin saglik i¢in olumlu etkilerinin oldugunu gosteren

bilimsel kanitlar mevcut degildir.
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Diyet MS’in ortaya ¢ikmasinda g¢evresel faktorlerden biri olarak diizeltilebilir bir
etkendir. A ve E vitamini ile tiaminin diyetle Oneriler dogrultusunda alinmasiyla MS
ilerlemesini yavaslatip yorgunluk gibi semptomlari azaltabilecegi belirtilmistir (Khosravi-
Largani ve ark., 2018). Flavanoidden zengin kakaolu i¢cecek kullaniminin MS hastalarinda
yorgunlugu azalttigi gosterilmistir (Coe ve ark., 2017). MS hastalarinin tibbi beslenme
tedavisinde antioksidan icerigi fazla olan besinlerin tercih nedeni, proinflamatuar dgelerin
iretimini azaltarak inflamasyonu miimkiin oldugunca onlemektir (Bagur ve ark., 2017).
MS’de diyetle alinan antioksidanlarin miyelin biitiinliiglini korumada ve serbest
radikallerin oksidasyon 6zelliklerini inhibe etmede gorevleri vardir (Payne, 2001).

Son 50 yilda MS hastalarinda diyetin yag tiirliniin ve Oriintiistiniin hastaligin klinik
tablosuna etkisi arastirildiginda; omega-6 yag asidi igeren yag tiirlerinin RRMS
hastalarinda relapslar iizerine olumlu etki gdsterdigini gosteren calismalarin yaninda bir
etkisinin olmadigin1 gosterenler de olmustur (Payne, 2001). 2005 yili 6ncesine kadar
beslenme ve MS iliskisini arastiran yeterli ¢alisma olmamasina karsilik giiniimiizde MS’de
gelisecek inflamatuar siiregleri azaltmada hayvansal kaynakli doymus yag tiiketiminin
azaltilmas1 Onerilmektedir (Bagur ve ark., 2017). Doymus yagin olumsuz etkisinin
bilinmesine karsilik bu konuda yapilmis prospektif kontrollii ¢aligmalar mevcut degildir ve
MS hastalar1 i¢in diisiik yagh ve bitkisel kaynakli yag kaynaklart onerilmektedir (Katz
Sand, 2018). Cochrane derlemesinde; PUFA'larin hastalik ilerlemesinde 6nemli bir etkisi
olmadigi, 11-23 g/giin linoleik asidin (omega-6 yag asidi) hastalarda herhangi bir yarar
gostermedigi, 2.9-3.4 g/giin linoleik asidin kronik progresif MS hastasina yarart olmadigi,
RRMS hastalarinda da omega-3’iin yararli olmadigi, baz1 ¢alismalarda ise omega-6 yag
asitlerinin relapslar i¢in olumlu olabilecegini ancak bu sonuglarin smirli oldugu
belirlenmistir (Farinotti ve ark., 2012). Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asit (DHA) igeren balik yagi verilen cift kor randomize plasebo kontrollii ¢alismada,
sitokin diizeyleri ve oziirliiligiin degismedigi gosterilmistir (Zandi-Esfahan ve ark., 2017).
Cok merkezli ¢ift kor randomize kontrollii bagka bir ¢alismada da omega-3 takviyesi i¢in
benzer sonug gosterilmistir (Torkildsen ve ark., 2012). ESPEN, hastaligin énlenmesinde B
kanit diizeyinde; doymus yagdan fakir, ¢coklu doymamis yag asitlerinden zengin bir diyeti
onermekte, hem MS hem de diger demiyalizasyona sebep olan hastaliklar1 6nlemek igin
omega-3 destegini ise dnermemektedir (Burgos ve ark., 2018). Coklu doymamis yag asidi
desteginin MS gelisimindeki etkisi tam olarak anlasilamamakla birlikte omega-6 yag

asitlerinin relapslarin siddetini azaltmada etkili olabilecegini vurgulamaktadir (Burgos ve
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ark., 2018). Bu etkilerinin eritrosit agregasyonuna yol a¢masi, antioksidan etkileri ve
MSS’de miyelin zariin bileseni olmasindan kaynaklanmaktadir (Habek ve ark., 2010).

Yiiksek tuz, hayvansal yag, kirmizi et, sekerli tatlandirilmis igecekler, kizarmis
yiyecekler, diisiik posa ile karakterize bati tarzi diyetler ve fiziksel aktivite eksikligi
inflamasyonu artirmakta ve disbiyotik bagirsak mikrobiyotasina, bagirsak immiinitesinin
degismesine ve diislik dereceli sistemik inflamasyona yol agmaktadir. Sebze, meyve,
kurubaklagil, balik, prebiyotik ve probiyotik iceren diisiik kalorili diyetler ve egzersiz;
oksidatif metabolizmay1 diizenleyen, proinflamatuar molekiillerin sentezini azaltan ve
saglikli simbiyotik bagirsak mikrobiyotasi saglayan niikleer reseptor ve enzimler iizerinde
etkilidir (Riccio & Rossano, 2015). Hastalarin beslenme aligkanliklarinin arastirildigi
kesitsel bir calismada sebze, meyve, kurubaklagil tiikketimleri, diyetle kalsiyum alimlar1
Amerikan toplumu igin dnerilen degerlerin altinda saptanmustir (Fitzgerald ve ark., 2018).
Diyet kalitesi yiiksek ve saglikli beslenme aligskanliklari igeren beslenme Oriintiisii,
hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumlu etkileyip (Paolo ve ark., 2016) oziirliligi
azaltabilmektedir (Hadgkiss ve ark., 2015). Randomize kontrollii bir ¢alismada ¢ok diisiik
yagli ve bitkisel besinleri iceren diyet Oriintiisiiniin relaps goriilmesi ve Oziirliiliige bir
etkisi olmaz iken; yorgunluk, BKI ve kan lipitleri ile insiilin diizeylerini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (Yadav ve ark., 2016). MS hastalarinda artan &ziirliillik BKI artis1 ile
iligkilidir (Zamzam ve ark., 2019).

Kuersetin, katesinler, genistein, resveratrol, hidroksi tirozol ve kurkumin gibi
polifenollerin antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiviral, anti-aging, anti-anjiyojenik,
kanserojen, anti-proliferatif ve anti-inflamatuar etkileri bilinmektedir (Riccio, 2011).
Polifenoller PPAR’1 aktive, NFkB’yi inhibe ederler. Bu etkileri ile norodejeneratif ve
otoimmiin hastaliklar1 6nledikleri bilinmektedir (Riccio, 2011).

Amerika’da MS hastalarmin %91.5’1 tedaviyi olumlu etkileyecek diyet degisikligi
uygulamasina olumlu yanit vermislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin yarisindan ¢ogunun
paleo diyet, yiiksek karbonhidrat ve diisiik tuzlu diyetlere ilgi duydugu belirlenmistir
(Brenton & Goldman, 2016). Diyet degisikligi ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmis olup
bunlar az sayida randomize kontrollii, kisa siireli ve ¢ogu hasta beyanina dayali caligmadir
(Brenton & Goldman, 2016). Saglikli yeme aliskanligi olan ve yeterli-dengeli beslenen MS
hastalarimin saglikla iligkili yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi belirlenmistir (Hadgkiss
ve ark., 2015).

ESPEN, yeterli gilines 15181 alamayan ve D vitamini yetersizligi olan bireylerde

MS’in 6nlenmesi i¢in B kanit diizeyinde D vitamini destegi almay1 6nermektedir (Burgos
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ve ark., 2018). Ancak D vitamininin plasebo, yiiksek veya diisiik dozunun uygulandigi
hastaliklarda, hastaliga bagli gelisen relapslar1 tedavi etmeye etkinligini gosteren yeterli
kanit heniiz yoktur (Burgos ve ark., 2018). ESPEN, MS hastalarinda beslenme ile iliskili
sorunlarin onlenmesi ve tedavi edilmesinde diyet Onerileri verilmesini B kanit diizeyinde
onemle tavsiye etmektedir (Burgos ve ark., 2018). Beslenme gereksinmelerini besinler
araciligi ile karsilayamayan MS hastalarinda besin takviyesi kullanmanin diistinebilecek
bir uygulama oldugu belirtilmistir (Burgos ve ark., 2018). ESPEN hastalig1 6nlemede B
ve C vitamini takviyesi onermemektedir (Burgos ve ark., 2018). Vitamin takviyesi ve
alerjen igermeyen diyetler lizerine yapilan ¢alismalarin Cochrane derlemesinde klinik
sonuglarin yetersizligi nedeniyle uygunluk kriterlerini karsilamadigin belirlenmistir
(Farinotti ve ark., 2012).

Iyi beslenmis ve RRMS hastalarinda diyet onerisi, MS ile uyumlu bir “saghkli
beslenme” planidir (Habek ve ark., 2010). Bunun yaninda diyette yiiksek ¢oklu doymamis
yag asidi (CDYA) ozellikle omega-3 kaynagi olan EPA ve DHA’dan zengin balik yagi
igeren, posadan zengin ve lipoik asit ile D vitamini takviyesi iceren diyetin MS hastalarina
olumlu etkisi vardir (Penesova ve ark., 2018). Koenzim Q10 takviyesinin oksidatif stresi
azaltip antioksidan enzim aktivitesini arttirdig1 gosterilmistir (Sanoobar ve ark., 2013).

MS hastalarina; sebzeden zengin, diisiikk proteinli ve bat1 tipi diyet igeren beslenme
miidahalesinde sebzeden zengin, diisiikk protein tiiketenlerde Oziirliilliigiin azaldigi, ayrica
bagirsak disbiyozisin iyilesmesi sonucu antiinflamatuar siirecin olumlu etkilendigi
gosterilmistir (Saresella ve ark., 2017). A vitamini takviyesinin MS hastalarinin periferik
kan monontikleer hiicrelerini, immiin sistem tizerine etkili retinoik asit reseptor-a (RAR- o)
genini azaltarak diizenledigi gosterilmistir (Bitarafan ve ark., 2013). Beslenme
aliskanliklarinin kesitsel olarak sorgulandigi calismada prebiyotik, probiyotik, posa, B
vitamini ve selenyum tiiketiminin atak sikligimi azalttig1 gosterilmistir (Ozkarabulut, Onur,
& Yasar, 2018). Plasebo kontrollii bir ¢aligmada, verilen probiyotik takviyesinin, bagirsak
florasinin modiilasyonu yoluyla, MS hastalarindaki oksidatif biyobelirtecleri dengeledigi
belirlenmistir (Salami, Kouchaki, Asemi, & Tamtaji, 2019).

Multipl skleroz hastalarinda tibbi beslenme tedavisi iizerine son 40 yilda ¢ok
arastirmalar yapilmis, farkli diyet oriintiilerini igeren diyetlerin etkileri gdsterilmisse de
bunlarin hastaligin ilerlemesini azaltici etkinligini destekleyen prospektif ve meta analiz
caligmalar1 mevcut degildir. Tiim bu bilgiler 15181inda hastalarin beslenme tedavisinde;
temel diyet uygulamalarinin benimsenmesinin yaninda, hastaliga baghh gelisen

komplikasyonlara ve besin Ogesi eksikliklerini tamamlamaya yonelik diyet uygulamasi
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yapilabilir. Ayrica 6-12 aylik periyotlarda hastalara uygun diyet Onerileri vererek hasta
izlemi yapmak beslenme durumunun degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Payne, 2001).

Multipl skleroz i¢in verilebilecek diyet 6nerileri Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Multipl skleroz icin diyet onerileri

Diyet onerileri

1) Coklu doymamis yaglari tercih ediniz (enerji gereksinmesine gore)

2) Diizenli yaglh balik tiiketiniz (ideali haftada 2-3 kez)

3) Az yagl siit tirlinleri tercih ediniz (az yagh yogurt, az yagl siit gibi)

4) Tavugu ve yagsiz etleri tercih ediniz

5) Az yagda kizartma, 1zgara, firin, buharda pisirme yontemlerini tercih ediniz

6) Giinliik bes porsiyon sebze ve meyve tiiketiniz ve lifli sebzeleri diyete dahil ediniz
7) Tam tahil ekmek ve kepekli tahillar tercih ediniz

8) Doymus yag iceren pasta, borek, kek, ¢ikolata ve kremadan uzak durunuz

9) Giinliik 1.5-2 litre s1v1 tiikketiniz

10) Asir1 doz vitamin takviyesinden uzak durunuz

(Payne, 2001)’den alintilanmustir.

2.2.4. Multipl skleroz hastalarinda beslenme ile iliskili sorunlar

Hastaligin klinik seyrine bagli olarak disfaji, mesane ve bagirsak problemleri,
kaseksi ve hareket kisitliligina bagli obezite gibi beslenme ile iliskili sorunlar goriilebilir
(Demir & Yildiz, 2015). Konstipasyon, fekal inkontinans, disfaji, dispepsi sik goriilen
gastrointestinal semptomlardir (Levinthal ve ark., 2013). Mesane ve idrar problemleri
hastalarin giin igerisinde siv1 tiiketimlerini azaltmalarina yol acabilir (Demir & Yildiz,
2015). Norojenik bagirsak problemlerine bagli konstipasyon veya diyare gelisebilir (Demir
& Yildiz, 2015). Ozellikle hareket kisithiliklari ve bagirsak motilitesinin azalmasi
konstipasyonu MS’in yaygin bir problemi olarak ortaya koymaktadir (Payne, 2001).
Hastalar; gorme bozukluklari, disartri ve hareket kisitliliklari nedeni ile yemek hazirlamak
ve yemek yemekte zorluklar ¢ekebilirler (Demir & Yildiz, 2015). Hastalarin beslenme
durumlarini; azalmis hareketlilik, yorgunluk, titreme, gorme bozuklugu, yutma giicliigi,
bilissel bozukluklar, depresyon, basi yaralar1 ve mide bulantisi, kusma gibi ilaglarin yan
etkileri, ishal, agiz kurulugu, kilo alimi ve besin-ilag etkilesimlerini iceren pek cok
problem etkiler (Payne, 2001).

D vitamini eksikligi

MS ile takipli bireylerde serum 25(OH)D vitamini diizeylerinin diisiikliigiiniin
Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgegi (Expanded Disability Status Scala-EDSS),
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aracilig1 ile belirlenmis 6zirliliiklerinin yiiksek oldugu gosterilmistir (van der Mei ve ark.,
2007).

Disfaji

Disfaji gelismis hastalarda giivenli yutma fonksiyonunun saglanmasi i¢in modifiye
edilmis kivamli besin ve sivilar &nerilmektedir (Burgos ve ark. 2018). iki hastanmn
degerlendirildigi bir olgu caligmasinda, yutma giicliigli tespit edilmis MS hastalarinda,
aspirasyon pndomonisini 6nlemek ve besin alimii yeterli diizeyde tutmak amaciyla
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulamasi yapilmis ve komplikasyon gelismeden
hasta eve taburcu edilmistir (Kahraman, 2017).

Hastalarin beslenme durumlar1 hafif kiloluk ve obezite ile zayiflik ve malniitrisyon
arasinda degisir. MS hastalarindaki obezite varligr oziirliillik durumunu arttirip yasam
kalitesini azaltmaktadir (Marck, Neate, Taylor, Weiland, & Jelinek, 2016). Hastalarin
malniitrisyona veya obeziteye gitmesine sebep olan gesitli sorunlar1 olabilir. Bunlardan
azalmis hareketlilik, yorgunluk ve gorme bozuklugu besin aligverisini veya hazirlamayi
giiclestirebilir, titreme, fiziksel hareket giicliigii veya yorgunluga bagli yiyecegi agiza
gotiirememe olusabilir. Disfaji ve istah azalmasi besin alimini zorlagtirabilir (Payne, 2001).

Malniitrisyon

Hastalarda; hareketin kisitlanmasi, yorgunluk, uygun olmayan yetersiz ve dengesiz
beslenme aligkanliklari, yemek i¢in fiziksel olarak zorluk ¢ekmek, istah ve gérme duyusu
kaybi, yutma giicliigii, konstipasyon ve biligsel durumda azalma kilo kaybi ve
malniitrisyona yol agan sebepler olarak tanimlanmistir (Burgos ve ark., 2018). Viicut
agirhi@ kaybi, malniitrisyon ve kaseksi hastalarda varligi bilinen 6zelliklerdir (Burgos ve
ark., 2018). Tiirkiye’de de MS hastalarinda malniitrisyon yaygindir (Sorgun, Yucesan, &
Tegin, 2014). Malniitrisyon bu hasta grubunda bagisiklik sisteminde zayiflik, yorgunlukta
artis, kas fonksiyonunda bozukluk ve enfeksiyona yakalanmada artisa yol acan ve
hastaligin prognozunu etkileyebilecek sorunlara yol agabilir (Burgos ve ark., 2018). MS
hastalarinda malniitrisyon, bagisiklik sisteminin bozulmasi, biligsel islev, solunum kas
gliciinli etkilemekte ve besin Ogesi eksikligi riskini artirmaktadir (Habek ve ark., 2010).
MS hastalarinin = %85.5’inin  gilinliik aldiklar1 besin Ogelerinin diyet Onerilerini
karsilamadig1 gosterilmistir (Balto ve ark., 2016).

Obezite

Hafif kilolu ve obezite varlig1 hastalarin yaklagik 9%60’inda goriilen bir sorundur
(Khurana ve ark., 2009). Adolesanliktan baslayip geng yetiskinlik boyunca devam eden
obezite MS ig¢in risk olusturmaktadir (Wesnes ve ark., 2015). Viicut kompozisyonu MS
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tedavi stirecini etkilemekte, hafif kilolu olma durumu hastalia bagl gelisen komorbid
hastalik riskini artirmaktadir (Mokhtarzade ve ark., 2019). Bunun yaninda adipozitenin
oziirliiliik ile iliskili oldugu bildirilmistir (Oliveira ve ark., 2014). Oziirliiliigii yiiksek olan
MS hastalarinda viicut yagi fazla iken kemik mineral yogunlugu diisiik belirlenmistir
(Pilutti & Motl, 2019). Obezite hastalarin bilissel performansini da olumsuz etkilemektedir
(Owji ve ark., 2019). ESPEN, adodlesanlar ve erken yetiskinlerde MS riskini 6nlemek i¢in

obezitenin 6nlenmesini B kanit diizeyinde 6nermektedir (Burgos ve ark., 2018).

2.2.5. Hastalarda ve ailelerde beslenme egitimi

Multipl skleroza bagli gelisen problemlerin ortaya g¢ikmasini onlemede ve bu
problemlerin ¢6ziimiinde hastalara verilen egitimler 6nemlidir (Feicke ve ark., 2014;
Kahraman ve ark., 2018; Pineau ve ark., 2019). Hastalara bes giin siire ile saglikli yasam
davraniglarina yonelik verilen atdlye egitimleri sonucunda fiziksel ve ruhsal sagliklarinin
olumlu etkilendigi, relapslarin azalarak ozirliiliik ilerlemesinin azaldigi, diyet skorlarinin
olumlu etkilendigi gosterilmistir (Marck ve ark., 2018). Mobil ve elektronik saglik
uygulamalar1 araciligi ile hastalarin %39.5’inin sigara birakma, agirhik kaybetme ve
aktivite artirma davranisi gelistirdigi gosterilmistir (Marrie ve ark., 2019). Hastalara
telefon araciligi ile yapilan rehabilitasyonun yorgunluk, agr1 ve depresif ruh hali lizerinde
olumlu etkileri gosterilmistir (Ehde ve ark., 2015). MS hastalarina diisme, yiiriiyiis ve
oturma aktivitelerini iyilestirmeye yonelik uygulanan egitim programinin diismeyi dnleyip,
ylrliyiis aktivitesini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir (Martini ve ark., 2018). MS’li
kadinlara verilen egitim programinin hastalarin stres diizeyini azaltip hastalikla basa
¢ikmay arttirdigr belirlenmistir (Sanaeinasab ve ark., 2017). Yorgunluk, agri, orta diizey
depresif semptomlar1 olan MS hastalarina uyku diizeni, beslenme gibi hastalar i¢in yararl
bilgilerin verildigi egitimlerin bu sorunlart ¢ézmede olumlu etkileri olabilecegi
gosterilmistir (Ehde, Arewasikporn, Alschuler, Hughes, & Turner, 2018).

MS hastalarina yapilan tedavilerde, aileler ve hasta bakim vericiler de siirece dahil
edilmeli, 6zellikle bakim vericiler esler ise hastalarin kaygilar1 ve zihinsel yagam kalitesi
olumlu etkilenmektedir (Santos, Sousa, Pereira, & Pereira, 2019). Akdeniz diyetine
benzeyen, meyve-sebzeden zengin, az yagh siit iceren saglikli diyet egitim uygulamasi
hastalarin sistemik inflamasyon, yorgunluk ve ataklarim1 azaltip yasam kalitesini
arttirmaktadir (Moravejolahkami, Paknahad, & Chitsaz, 2019). Kalp yetmezligi olan

bireylerde ailelere egitim verilmesi ve aile ile is birligi yapilarak hastalarin izlendigi
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yontemde, hastalarin idrardaki sodyum miktarlar1 ailesine egitim verilmeden tedavi alan
hastalara gore diisiik belirlenmistir (Dunbar ve ark., 2016).

Hastalar 1iyilesebilmek icin farkli diyet uygulamalarma sicak bakmaktadirlar
(Brenton & Goldman, 2016). Hastalar tani aldiktan sonra beslenme aliskanliklarini
degistirmekte, MS’e yonelik bir diyet uygulamaya baslamakta ve biiylik cogunlugu genel
sagliklari1 korumak ve iyi hissetmek i¢in 6zellikle Akdeniz tipi diyeti uygulamaktadir
(Fitzgerald ve ark., 2018).

MS hastalarina yonelik beslenme egitimi verilen yeterli c¢alismaya literatiir
taramasinda rastlanmamistir. Bunun yaninda bagka kronik hastaliklarda beslenme uzmant
tarafindan verilen egitimin hastalarin  antropometrik dl¢limleri, hastalikla ilgili
biyokimyasal parametrelerini ve besin tercihlerini olumlu yonde etkiledigini gosteren
calismalar mevcuttur (Barnes, Ross, Jalaludin, & Flack, 2018; Pimentel ve ark., 2010;
Sugawara ve ark., 2018). Tip 2 diyabet hastalarina beslenme uzmanlar1 tarafindan
hastalarin bireysel ve grup olarak toplandig1 ayda 2 kez verilen beslenme egitiminin egitim
almayan diyabet hastalarma gére 1 yil igerisinde viicut agirligi, BKi, diyetle kolesterol
alimi, aclik kan glukozu ve insiilini ile serum total kolesterol diizeylerinde anlaml
azalmaya yol agtig1 belirlenmistir (Pimentel ve ark., 2010). Gestasyonel diyabetlilerde
bireysel ve grup olarak verilen beslenme egitiminin etkinligi degerlendirildiginde, grup
egitimi alan gebelerin insiilin ihtiyact anlamli olarak fazla saptanirken, gebelik siiresince
agirlik kazanimida anlamli olmayan diisiik bir diizey saptanmigtir (Barnes ve ark., 2018).
Sizofreni hastalarinda hastalara bireysel olarak beslenme uzmanlar tarafindan verilen
egitimin sadece doktor Onerisi dogrultusunda zayiflamaya goére basarili agirlik kaybi
saglamada etkili oldugu gosterilmistir (Sugawara ve ark., 2018). Meme kanserli bireylerde
besin gruplarinin tiiketimini vurgulayan beslenme egitiminde, 12 aylik egitim alan grupta
sebze ve meyve tiiketimlerinde anlaml bir artis saptanmistir (Schiavon ve ark., 2015).
Metabolik sendromlu yasli bireylere sdzel anlatim, besin pisirme uygulamalari ve egzersiz
uygulamalarini igceren 6 ay siiren egitim yontemlerinin erkek bireylerin total kolesterol
diizeyleri, kadin bireylerin ise bel cevresi Ol¢iimlerinde anlamli diisiislere yol actigi
gosterilmistir (Shahar ve ark., 2013). Tiiberkiiloz hastalarinda video yoluyla verilen ve aile
katilimli, hastalikla ilgili egitimin sonucunda ailelerin hastalifi daha iyi anladiklar1 ve
yakinlarinin tedavilerini destekledikleri belirlenmistir (Wilson ve ark., 2016).

Multipl sklerozda hastalara saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmaya yonelik
uygulamalarin ve beslenme egitimlerinin verildigi ¢aligsmalar az sayida olup literatiirde MS

hastalarina verilen beslenme egitiminin etkinliginin degerlendirildigi tek randomize
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kontrollii ¢aligma Katz Sand ve arkadaslarinin ¢alismasidir (Katz Sand ve ark., 2019).
Kadin MS hastalarina Akdeniz diyeti onerileri dogrultusunda beslenme egitiminin verildigi
miidahale ile 6 ay sonunda hastalarin yorgunluk diizeyleri ve EDSS skorlarinda azalma

kaydedildigi bildirilmistir (Katz Sand ve ark., 2019).

2.2.6. Multipl skleroz hastalarinin beslenme durumunu saptama yontemleri

Bireyin saglik durumunu ve iyilik halini, biiyiime ve gelismesini, hastaliklara
direncini etkileyen beslenme durumunun, siirekli degerlendirilmesi ve izlenmesi sagligin
iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi i¢in Onemlidir (Pekcan, 2014). Beslenme

durumunun belirlenmesinde kullanilan yontemler Tablo 2.2.’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Beslenme durumunun belirlenmesinde kullamlan yontemler

Kullanilan yontemler

1. Besin tiikketim durumunun saptanmasi
2. Laboratuvar testler

» Biyokimyasal ve hematolojik testler
» Biyofizik-fonksiyonel testler

3. Kilinik belirtiler ve saglik dykiisii

4. Antropometrik yontemler

5. Psikososyal veriler

(Pekcan, 2014)’dan alintilanmuistir.

2.2.7. Diyet kalitesi

Diyet kalitesini degerlendirmede kullanilan yontemlerden birisi olan Saglikli Yeme
Indeksi (SYI) ilk olarak 1995 yilinda Amerikan toplumunda 2 yas ve iistii bireylerin diyet
kalitesini, Amerikan Beslenme Rehberlerine uyum acgisindan 6lgmek diyet kalitesindeki
degisimi izlemek icin gelistirilmistir. Ilk gelistirilen SYI, 2005 yilinda Amerikalilar icin
Beslenme Rehberleri’nin  yaymlanmasiyla 2008 yilinda giincellenerek SY1-2005
gelistirilmistir. SY1-2010, Amerikalilar icin gelistirilmis 2010 Diyet Rehberi onerilerini
karsilama ol¢iitii acisindan SYI-2005’in giincellenmis seklidir. Saglikli Yeme Indeksi
saglikli cocuk, yetiskin ve yash bireylerde yapilan calismalarda diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir ydntemdir. Iyi diyet Kkalitesinin ise diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar ve kanserde mortalite riskini

azalttig1 bilinmektedir (Schwingshackl, Bogensberger, & Hoffmann, 2018). Meme kanseri

27



olan kadinlarda SYI-2010 ile belirlenen yiiksek diyet kalitesinin, diisiik sitokin diizeyleri
ile iliskili oldugu belirlenmistir (Orchard, Andridge, Yee, & Lustberg, 2018). Diyet
kalitesinin besin alimlarini 6l¢gmede iyi bir yontem oldugu bilinmekte olup MS hastalarinda
yapilan ¢alismalarda diyet kalitesinin degerlendirilmesine rastlanmamustir (Pick, Edwards,
Moreau, & Ryan, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji Poliklinigi’ne basvuran ve
ayaktan tedavi edilen McDonald kriterine gore multipl skleroz (MS) tanist almig 18-59 yas
arasi bireyler lizerinde yiirtitiilmistiir.

Orneklem biiyiikliigii icin, referans makale (Wagner, Rhee, Honrath, Blodgett
Salafia, & Terbizan, 2016) baz alinarak yapilan power analizinde %95 giivenirlilikte 0.05
hata pay1 ve %99.5 gii¢ ile her 3 grupta (MS hasta egitim grubu-EG, aile katilimli MS
hasta egitim grubu-AEG ve kontrol grubu-KG) 20 hasta toplamda 60 hasta olarak
belirlenmistir. Egitimlere, aile katitlimli MS hasta egitim grubunda yer alan 20 MS
hastasinin ailesi ayrica dahil edilmistir. Calismanin basinda ndroloji poliklinigine bagvuran
ve arastirmaci tarafindan ¢alismaya rastgele davet edilen 162 MS hastasi alinmigtir. Bu
hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar MS hasta egitim grubu-EG, aile katilimli MS hasta egitim grubu-AEG ve kontrol
grubu-KG olmak tizere 20’ser kisilik 3 gruba randomize olarak ayrilmistir. Toplamda 60
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Calisma siiresince 9 hasta egitimlere ve egitim sonrasi
izleme devamlilik saglayamadiklart i¢in ¢alismadan diglanmistir. Caligma sonucunda 41
kadin, 10 erkek olmak lizere toplam 51 bireye ait degerlendirme yapilmistir. Calismaya

dahil edilen kisi sayisina ait diyagram Sekil 3.1.’de verilmistir.
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OMU Naroloji Poliklinigine basvuran 162 MS hastasi
arastirmaicin degerlendirilmistir,

Arastirmaya dahil edilmekriterlerine uyan ve katilmay
kabul eden 60 hasta dahil edilmistir,

3 grup olusturulmustur
1) MS hastaegitim grubu (EG): 20 hasta
2) Aile katilimh MS hasta egitim grubu (AEG): 20 hasta
3) Kontrolgrubu (KG): 20 hasta

Calisma sonunda degerlendirmedsi
tutulan
# EG: Egitimitamamlamayan 1 hasta
# AEG: Egitimitamamlamayan 5 hasta
# KG: Diyetisyen gérismesinedevam
etmeyen 3 hasta

Calismasonunda degerlendirmeye alinan
# EG:19 hasta
# AEG: 15 hasta
# KG: 17 hastaile galismatamamlanmistr,

Sekil 3.1. Calismaya katilan kisi sayisinin dagilimi
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Calismaya; hekim tarafindan MS tanist konulan, goniillii katilmay1 kabul eden,
okuma ve yazma bilen, isitme ve gbrme gibi egitim almayr engelleyecek engelliligi
olmayan, daha 6nce beslenme egitimi almayan, gebe ve emzikli olmayan, hekim tarafindan
psikiyatrik bozukluk tanis1 konmamus, bilinci agik, disabilite gelismemis olan bireyler dahil
edilmistir.

Dislama Kriterleri:
Egitim almaya engel durum varlig,
Kapal1 biling,
Disabilite gelismis,
Daha 6nce MS hastaligi ile ilgili beslenme egitimi almas,
Hekim tarafindan tan1 konulmus psikiyatrik bozukluk olmast,

Eslik eden kronik hastalik olmasi (karaciger ve bobrek)

NS N N N N NN

Gebe ve emzikli olan bireyler ¢alismadan diglanmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu’ndan 19/09/2018 tarih ve 18/70 sayili “Etik Kurul Onay1” (EK 1) ve
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigi’nden kurum izni (EK 2) almmistir. Goniillii
olarak c¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylerin ¢alismaya katilmadan 6nce "Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" (EK 3)’nu okuyarak imzalamalar

saglanmustir.

3.2. Arastirmanin Genel Planmi
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Hasta seciminden sonra asagidaki sayida hasta ile caliymaya baslanmstir:
EG: 20 hasta

AEG: 20 hasta
KG: 20 hasta

1.Calisma oncesi:

/I

Anket formu

Viicut bilesim analizi

Saglikli yeme indeksi

Tim gruplara (EG, AEG ve KG) asagidaki degerlendirmeler yapildu.
Antropometrik 6l¢iimler

3 giinliik besin tiiketim kayd1
Beslenme bilgi diizeyi testi

Beck depresyon envanteri

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Kisa fiziksel aktivite degerlendirme araci
e Biyokimyasal bulgular

—

2.Egitim verilmesi:

/

\

Egitim gruplar::
1.MS egitim grubu (EG): “MS hasta egitim
grubu” olup sadece hastalara egitim verilmistir.
2.Aile katihmhh MS hasta egitim grubu
(AEG): MS hastas1 ve hastanin bir aile ferdine
egitim verilmistir.

KG hastalarina,
Etik acidan hastalarin beslenme ile ilgili
bilgilerden mahrum kalmamasi i¢in
Calisma sonunda 1 kez egitim gruplarina

Egitim sikhig:
-Ayni igerige sahip beslenme egitimi,
-Ayda bir giin
-3 kez toplamda 3 ay siiresince verilmistir.
Egitim siiresi:
-Egitim: 25 dk
-Egitim sonras1 soru-cevap: 15 dk
-Beslenme bilgi diizeyi testi: 15dk

Egitim tamamlandiktan sonra (3.ay sonu), EG, AEG
ve KG hastalarina degerlendirmeleri yapildi.

verilen egitim verilmistir. e  Antropometrik dlgiimler

e  Viicut bilesim analizi

e 3 giinliik besin tiiketim kayd1

Egitim materyalleri: e Beslenme bilgi diizeyi testi
-Bilgisayar (power point sunumu) *  Saghkh yeme indeksi
-Yemek ve besin fotograf katalogu »  Beck depresyon envanteri
-Besin replikalar1 e  Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
-1.egitim sonrasi: Egitim brosiiri e Kisa fiziksel aktivite degerlendirme arac1
-2. egitim sonrast: Egitim kitap¢igi e Biyokimyasal bulgular
\I 3.izlem /
/

Beslenme egitimi bittikten 3 ay sonra; EG, AEG ve KG’deki hastalar yeniden degerlendirilmistir ve bu degerlendirme
“izlem” olarak kabul edilmistir. izlemde EG, AEG ve KG hastalaria asagidaki degerlendirmeleri yapilmustir.

Antropometrik dl¢timler
Viicut bilesim analizi

3 giinliik besin tiiketim kaydi
Beslenme bilgi diizeyi testi
Saglikli yeme indeksi

Beck depresyon envanteri

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Kisa fiziksel aktivite degerlendirme araci
Biyokimyasal bulgular

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi
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Bu ¢aligmada; MS hastalarinda beslenme egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla
3 farklt grup olusturulmustur.

1. Multipl skleroz hasta egitim grubu (EG): MS’li hastalarin bir arada egitime
katildig1 gruptur.

2. Aile katihmh MS hasta egitim grubu (AEG): MS hastalarinin ve bu hastalarin
ayni evde yasadigi/bakimindan sorumlu bir aile ferdinin egitime katildig1 gruptur.

3. Kontrol grubu (KG): MS hastalarindan olusan, beslenme egitimi verilmeyen, EG
ve AEG i¢in yapilan tiim degerlendirmelerin ayni zamanlarda yapildigr gruptur (Bu
gruptaki hastalara; etik agidan beslenme konusunda yetersiz olmamalar1 i¢in g¢aligma
tamamlandiktan sonra bir kez beslenme egitimi verilmistir).

Arastirma akis semasit Sekil 3.2.’de verilmistir.

3.2.1.Calisma oncesi

Calismaya dahil olan hastalar belirlendikten sonra, hastalar ile ilk goriismede EG,
AEG ve KG’de yer alan tiim hastalarin; genel tanimlayici bilgileri anket formu kullanilarak
ve yliz yiize goriisme yontemi ile sorgulanmistir. Egitimlerden 6nce; EG, AEG ve KG’de
yer alan hastalarin antropometrik olgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi,
kalga ¢evresi, iist orta kol ¢evresi ve triseps deri kivrim kalinligi), viicut bilesim analizi,
geriye doniik 3 giinliik besin tiilketim kaydi, beslenme bilgi diizeyi testi, saglikli yeme
indeksi, depresyon durumunun degerlendirilmesi, uyku kalitesi indeksi, fiziksel aktivite

degerlendirmeleri ve biyokimyasal bulgular1 yapilmistir.

3.2.2. Egitim verilmesi

MS hastalarina verilen beslenme egitimi iki farkli gruba uygulanmstir.

1. egitim grubu-MS egitim grubu (EG): “MS hasta egitim grubu” olup sadece
hastalara egitim verilmistir.

2. egitim grubu-aile katthmh MS hasta egitim grubu (AEG): MS hastas1 ve
hastanin birlikte yagadigi bir aile ferdine egitim verilmistir.

Egitim gruplarinin (EG ve AEG) disindaki kontrol grubu; calisma basinda, egitim
gruplarinin egitiminin bittigi 3.ayda ve egitim gruplarinin izlem déneminde olmak iizere ii¢
kez degerlendirilmistir. Etik agidan hastalarin beslenme ile ilgili bilgilerden mahrum
kalmamasi i¢cin KG hastalarina, ¢alisma sonunda 1 kez egitim gruplarina verilen egitim
verilmistir.

Ik goriismeyi takip eden 10 giin igerisinde, egitim tarihi belirlenerek EG ve

AEG’deki hastalarin egitimlerine baglanmistir. Egitimler, Ondokuz Mayis Universitesi
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Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji Poliklinigi’ne ait toplanti odasinda
gerceklestirilmistir. EG ve AEG grubundaki bireylere, ayni igerige sahip beslenme egitimi,
ayda bir giin olmak tizere 3 ay siiresince toplamda 3 kez verilmistir. Beslenme egitimi, bu
iki gruba interaktif olarak ve power point sunumu kullanilarak bilgisayar araciligi ile
verilmigtir. Her bir egitim, yaklasik 25 dk egitim ve 15 dk egitim sonrasi SOru-cevap
toplam 40 dk olacak sekilde gergeklestirilmistir. Ikinci ve iiciincii egitimin sonunda EG,
AEG’deki bireylerin bilgi diizeyini 6l¢gmek igin, beslenme bilgi diizeyi testi formu
uygulanmis ve katilimcilara 15 dk stire verilmistir.

Birinci egitim: MS hasta egitim grubu ve aile katilimli MS hasta egitim grubundaki
hastalara ve ailelerine Tablo 3.2.1.’de belirtilen egitim konularini igeren beslenme egitimi
arastirmaci tarafindan bir giin icinde (40 dk siire icerisinde) verilmistir. Birinci egitimde
sadece power point sunusu kullanilmistir. Sozel ve gorsel olarak verilen egitimi
pekistirmesi i¢in egitim sonrasinda tim katilimcilara “MS ve Beslenme” egitim brosiirii
(EK 4) verilerek bir sonraki egitime kadar incelemeleri istenmistir.

Ikinci egitim: ilk egitimden bir ay sonra tiim egitim gruplarina (EG ve AEG) ve
ailelerine birinci egitimde verilen beslenme egitimi tekrar verilmistir. Egitimin sonrasinda
hastalara ve egitime katilan aile bireylerine beslenme bilgi diizeyi testi uygulanmistir.
Ikinci egitimde sunumla birlikte besin replikalar1 kullanilmistir. Sézel ve gorsel olarak
verilen egitimi pekistirmesi icin hastalara “MS ve Beslenme” egitim kitapcigr (EK 5)
verilerek bir sonraki egitime kadar okumalar1 istenmistir.

Uciincii egitim: Tkinci egitimden bir ay sonra tiim egitim gruplarma (EG ve AEG)
ve ailelerine birinci ve ikinci egitimde verilen beslenme egitimi {igiincii kez verilmistir.

Ug ay siiren egitimler tamamlandiktan sonra tiim egitim grubundaki (EG ve AEG)
hastalara antropometrik olgiimler, viicut bilesim analizi, besin tiiketim kaydi, beslenme
bilgi diizeyi testi, saglikli yeme indeksi, depresyon durumunun degerlendirilmesi, uyku
kalitesi indeksi, fiziksel aktivite ve biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi ikinci kez
yapilmistir. Egitime katilan ailelere sadece beslenme bilgi diizeyi testi uygulanmistir. Ug
ay sliren egitimlerin bittigi zaman olan 3. ay sonunda kontrol grubundaki hastalar,
hastaneye cagrilmistir ve egitim gruplarina ikinci kez yapilan tiim degerlendirmeler

yapilmistir.

3.2.3. izlem
Beslenme egitimi bittikten 3 ay sonra EG, AEG ve KG’deki hastalar yeniden

hastaneye cagrilarak degerlendirilmis olup bu degerlendirme “izlem” olarak kabul
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edilmistir. Izlemde hastalara (EG, AEG ve KG) egitim dncesi ve egitim sonras1 yapilan
tim uygulamalar (antropometrik Ol¢limler, viicut bilesim analizi, besin tiiketim kayd,
beslenme bilgi diizeyi testi, saglikli yeme indeksi, depresyon durumunun
degerlendirilmesi, uyku kalitesi indeksi, fiziksel aktivite degerlendirmeleri ve
biyokimyasal  bulgularin  degerlendirilmesi)  tekrarlanarak  egitimin  etkinligi
degerlendirilmistir. Egitime katilan aile bireylerine beslenme bilgi diizeyi testi tekrar
uygulanmistir. KG’a beslenme egitimi izlemden sonra yani ¢alisma bitiminde verilmistir.
Egitimin igeriginin belirlenmesinde “Beslenme” kitabi (Baysal, 2007), “Tirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)” (TUBER, 2016), “Hastaliklarda Beslenme Tedavisi” kitabi
(Ozenoglu & Sokiilmez, 2014), “ESPEN’in ndroloji hastalar1 i¢in beslenme kilavuzu
(Burgos ve ark., 2018)” ile “MS ve Beslenme” ile ilgili derleme makaleleri (Demir &
Yildiz, 2015; Payne, 2001) gibi kaynaklardan yararlanilmistir. Egitim igerigi sunum
seklinde hazirlanmistir (EK 6). Ayrica egitimde verilecek temel bilgileri i¢eren brosiir ve
kitapgik arastirmaci tarafindan hazirlanmig, egitimlerden sonra hastalara bilgileri tekrar
etmeleri i¢in verilmistir. Beslenme egitimlerinde kullanilan materyaller Sekil 3.3.’de

verilmistir.

PATIALGNL A AGARIEN NS
ewtvLv

18 | e

Brosiir Kitapgik Besin replikalan

Sekil 3.3. Egitimde kullanilan materyaller
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Arastirmada verilen beslenme egitiminin konu basliklar1 Tablo 3.2.1°de verilmistir.

Tablo 3.2.1. Beslenme Egitimi Konu Bashklar:

Beslenmenin Tanimlanmasi

Beslenme nedir?
Yeterli ve dengeli beslenme nedir?
Besinin ve besin dgelerinin tanimlanmasi

Besin Ogesi Nedir?

Karbonhidratlarin tanimlanmasi

Proteinlerin tanimlanmasi
Yaglarin tanimlanmasi
Vitaminlerin tanimlanmasi
Minerallerin tanimlanmasi

Su ve gorevlerinin tanimlanmast

Besin Gruplarinin Tammmlanmasi

Siit ve siit tirtinleri

Et ve benzeri tiriinler
Sebze ve meyveler
Tahillar ve tahil tirtinleri

Hastalikla Yasarken Yeterli ve Dengeli Beslenme Onerileri

Saglikl1 pisirme yontemleri
Kahvaltinin 6nemi

Enerji kontrolii

Posanin 6nemi

D vitamininin énemi

Tuz tiiketimi

Fiziksel aktivite

Sigara- alkol tiikketimi

Besin Giivenligi

Besin zehirlenmelerinde potansiyel riskli besinler nelerdir?
Buzdolab1 ve derin dondurucuda besin saklama ilkeleri nelerdir?
Besin etiketi okumada dikkat edilecek unsurlar nelerdir?

MS’de Goriilebilecek Beslenme Sorunlar:

Beslenme ile iligkili sorunlar nelerdir?
Beslenme ile iligkili sorunlara nasil ¢6ziim getirilebilir?

MS’de Beslenmenin Onemi

MS’de beslenme neden 6nemlidir?
MS’li hastalara yonelik beslenme onerileri
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3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireysel ozellikler

Calismaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemek icin ¢oktan segmeli ve
acik ucglu sorulardan olusan anket formu yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan uygulanmistir (EK 7). Anket formu 5 bolim ve 51 sorudan olusmaktadir.
Anketin boliimleri; sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek vb.),
hastalik ve genel saglikla ilgili bilgileri (atak sikligi, diger hastalik bilgisi, ilag
kullanimlari, besin takviyesi kullanimlari, sigara ve alkol kullanimlar1 vb.) beslenme
aligkanliklarin1 (6glin sayisi, 6glin atlama durumlari, diyet Oykiisli, su tiiketimi, besin
hazirlama yontemleri vb.) ve genel fiziksel aktivite durumlarin1 degerlendirmeye yonelik
olusturulmustur. Anketteki altinci boliim olarak yer alan ve 11 sorudan olusan “aileye ait

bilgiler” kismi sadece aile katilimli MS hasta grubuna uygulanmastir.

3.3.2. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarin1 degerlendirmek igin biri hafta
sonuna denk gelecek sekilde ti¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alimmistir (EK 8).
Form verilmeden once “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” (Rakicioglu N, Ankara,
2006) kullanilarak besinlerin miktar, yemek icerigi konularinda kisa bilgilendirilme
yapilmistir. Bireylerden formu tekrar hastaneye geldiklerinde getirmeleri istenmis, ancak
unutma/kaybetme olasiliklarina karsilik, formu dodurduktan sonra fotografini ¢ekip
aragtirmaciya telefon uygulamasi ile (WhatsApp) gondermeleri istenmistir. Hastalarin
besinlerden aldiklart enerji, makro besin dgeleri (karbonhidrat miktar1 ve orani, protein
miktar1 ve orani, yag miktar1 ve orani, doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, tekli
doymamis yag asidi, kolesterol ve posa) ve mikro besin 6geleri (A vitamini, E vitamini, K
vitamini, By vitamini, B, vitamini, Bg vitamini, By, vitamini, folat, niasin, C vitamini,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko) miktarlari
belirlenmistir. Besin tiiketim kaydi ile elde edilen veriler “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) ile degerlendirilmistir
(Erhardt, 2010).

Hesaplanan mikro besin ogeleri degerleri Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
(TUBER, 2016) referans alinarak, yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmis ve referans

degerleri Tablo 3.2.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2.2. Cinsiyete ve 18-59 yas icin TUBER’in mikro besin égeleri gereksinmesi
referans degerleri

Mikro besin égeleri Gereksinmeler
Vitaminler Erkek Kadin
A vitamini (ug) 750 650
B, vitamini (mg) 1.2 1.1
B, vitamini (mg) 1.3 1-1.1
B vitamini (mg) 1.3-1.7 1.2-15
B12 vitamini (ng) 4 4
Folat (ug) 330 330
Niasin (mg/1000 kkal) 6.7 6.7

E vitamini (mQ) 13 11

K vitamini (ug) 75-120 75-90
C vitamini (mg) 110 95
Mineraller

Sodyum (g) 1.3-15 1.3-15
Potasyum (g) 4.7 4.7
Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000
Magnezyum (mg) 350 300
Fosfor (mg) 550 550
Demir (mg) 11 11-16
Cinko (mg) 9.4-16.3 7.5-12.7

(TUBER, 2016)’den alintilanmistir.

3.3.3. Antropometrik olciimler ve biyofizik yontemler

Arastirmaya katilan bireylerin, viicut agirhig (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi
(cm), kalca ¢evresi (cm), iist orta kol ¢evresi (cm) ve triseps deri kivrim kalinligi (mm) gibi
antropometrik dl¢iimleri arastirmaci tarafindan alinmistir. Bel/kalga orani, bel/boy orani ve
beden kiitle indeksi (kg/mz) degerleri hesaplanmistir. Biyofizik yontemlerden el kavrama
gicii (kg) Olgimii yapilmistir. Tim Olglim sonuglar1 EK 9°’da yer alan forma
kaydedilmistir.

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklar1 6lgiimii, Tanita marka BC-418 model biyoelektriksel
impedans analiz cihazi ile 6l¢iilmiis ve kilogram (kg) olarak kaydedilmistir. Boy uzunlugu
ol¢limii, esnemeyen meziir araciligi ile ve birey Frankfurt diizlemde, tam karsiya bakar ve
ayak topuklar1 duvara degecek sekilde iken o6l¢iilmiis (Lee & Nieman, 2013) ve santimetre

(cm) olarak kaydedilmistir.
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Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine bdliinmesi ile
hesaplanmistir (WHO, 2000). Hesaplanan BKI degerleri Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
siiflamasina gore degerlendirilmistir (WHO, 2000) (Tablo 3.3.1).

Tablo 3.3.1. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan BKI simiflandirmasi

Siiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

(WHO, 2000)’dan alintilanmustir.

Bel cevresi

Bireylerin bel c¢evresi dl¢limii, en alt kaburga kemigi ile iliak kemigin orta noktasi
bulunarak ve bu noktadan gegen gevre Ol¢limii alinarak yapilmistir (Pekcan, 2014a).
Olgiimde esnemeyen meziir kullanilmistir. Bel ¢evresi dlgiimleri DSO siniflamasina gore

degerlendirilmistir (WHO, 2011) (Tablo 3.3.2).

Tablo 3.3.2. Bel ¢evresi élciimlerinin metabolik komplikasyonlar yéniinden DSO’ye
gore degerlendirme kriterleri

Cinsiyet Normal Risk Yiiksek risk
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm
Kadin <80 cm >80 cm >88 cm

(WHO, 2011)’dan alintilanmustir.

Kalga cevresi

Bireylerin kalca c¢evresi Ol¢limii, esnemeyen meziir aracilifi ile hastanin yan
tarafinda durularak en genis noktadan ¢evre Olglimiiniin alimmast yoluyla yapilmistir
(WHO, 2011).

Bel/Kal¢a orani

Bel gevresi (cm) Ol¢limiiniin, kalga g¢evresi (cm) Olglimiine boliinmesi ile elde
edilmistir. Ol¢iim sonuglar1 DSO’niin siniflamasina gore degerlendirilmistir (WHO, 2011)
(Tablo 3.3.3).
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Tablo 3.3.3. Bel/kal¢a oramimin metabolik komplikasyonlar yoniinden DSO’ye gore
degerlendirme Kriterleri

Siiflandirma Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Yiksek Risk >0.90 >0.85

(WHO, 2011)’dan alintilanmustir.

Bel/Boy orani

Bel cevresi (cm) Olglimiiniin, boy uzunlugu (cm) Olgiimiine bolinmesi ile elde
edilmistir. Ol¢iim sonuglar1 Ashwell’in smiflamasina gére degerlendirilmistir (Ashwell,
2011) (Tablo 3.3.4).

Tablo 3.3.4. Bel/boy oranimin kardiyometabolik risk yoniinden degerlendirme
kriterleri

Smiflandirma Normal Eylem diisiin Eyleme ge¢

Bel/boy 0.4-0.5 0.5-0.6 >0.6

(Ashwell, 2011)’dan alintilanmustir.

Ust orta kol cevresi (UOKC)

Bireylerde UOKC 6l¢iimii, omuzda akromial c¢ikint1 ve dirsekte olekranon ¢ikinti
arasindaki orta nokta bulunarak esnemeyen meziir ile ¢evre ol¢iimii alinarak yapilmistir
(Pekcan, 2014). UOKC ol¢iimii sonuglari Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi referans degerleri baz alinarak degerlendirilmistir (Fryar, Gu, Ogden,
& Flegal, 2016).
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Tablo 3.3.5. Yasa ve cinsiyete gore UOKC referans degerleri

Persentil degerleri

Yas gruplari Kadin Erkek

(y1l) 15. 25. 50. 75. 85. 15. 25. 50. 75. 85.
>20 269 283 314 354 377 298 312 339 368 383
20-29 260 272 304 345 375 287 302 332 367 384
30-39 274 286 316 356 382 305 319 346 374 392
40-49 274 285 320 360 380 312 326 351 374 389
50-59 273 288 319 360 389 300 317 342 370 382
60-69 276 287 319 354 374 299 310 338 361 380
70-79 273 284 315 351 372 291 305 327 350 364
>80 245 260 291 319 333 275 287 307 330 343

(Fryar ve ark., 2016)’dan altilanmustir.

Triseps deri kivrim kalinhgi (TDKK)

Bireylerde TDKK 6l¢iimii, sag kol dirsekten 90 derece biikiilii durumda iken omuzda
akremion ve dirsekte olekranon ¢ikintilari arasi orta noktasi belirlenerek kolun arka
kismindan kaliper ile yapilmistir (Lee & Nieman, 2013). Olg¢iimde Holtain kaliper
kullanilmistir. TDKK 0l¢limii sonuglart Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
[statistikleri Merkezi referans degerleri baz alinarak degerlendirilmistir (Fryar, Gu, &
Ogden, 2012).

Tablo 3.3.6. Yasa ve cinsiyete gore TDKK referans degerleri

Persentil degerleri

Yas gruplari Kadin Erkek

(yil) 15. 25. 50. 75. 85. 15, 25 50. 75. 85.
>20 158 180 235 290 319 84 99 134 186 220
20-29 140 165 213 277 311 72 85 125 179 219
30-39 162 186 241 300 322 85 99 139 188 222
40-49 159 187 247 295 321 84 95 129 182 220
50-59 168 192 245 298 322 90 105 133 188 218
60-69 172 202 249 294 319 93 108 149 198 232
70-79 163 189 229 280 310 94 109 146 192 221
>80 124 147 190 232 259 89 99 132 169 20.2

(Fryar ve ark., 2012)’dan alintilanmistir.
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El kavrama giicii ol¢iimii

Olgiim, dijital el dinamometresi ile sag ve sol elden ikiser kez olmak iizere dort
Olcim alinarak yapilmistir. Dort Olglimiin - ortalamas1 el kavrama giicii olarak
degerlendirilmistir. El kavrama giiciiniin referans degerleri cinsiyete gére Tablo 3.3.7.’de

verilmistir (Pekcan, 2014).

Tablo 3.3.7. Cinsiyete gore el kavrama giicii referans degerleri

Persentil degerleri

Yas gruplari Kadin Erkek
(y1l) 15. 25. 50. 75. 85. 15. 25. 50. 75. 85.
19-24 114 140 216 228 - 315 335 420 423 -

25-34 19.6 231 254 280 314 399 422 480 500 549

35-44 13.8 188 258 271 321 373 376 495 529 -

45-54 14.0 157 195 246 259 302 325 334 428 -

55-65 - - - - - 30.2 304 327 347 -
*QOlciimler 19-65 yas igin verilmistir. (Kili¢ & Pekcan, 2012)’dan alintilanmustir.

3.3.4. Viicut bilesiminin analizi
Viicut bilesimi, biyoelektriksel impedans analizi (BIA) yontemiyle, Tanita marka
BC-418 model biyoelektriksel impedans analiz cihazi kullanilarak yapilmistir. BIA, elden
ayaga biyoelektriksel analiz yaptigi i¢in 6lglim ¢iplak ayak ile yapilmistir. Analiz ile viicut
agirhigl, bazal metabolizma hizi, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut su miktar1 belirlenmistir.
Olgiim yapilmadan once bireylerin asagida yer alan kosullari yerine getirmesi
saglanmigtir (Stahn, Terblanche, & Gunga, 2012).
- Olgiimlerin giiniin benzer saatlerinde alinmis olmast,
- Agr fiziksel aktivitenin en az 8 saat dnce yapilmasi,
- Alkol kullaniminin en az 8 saat 6nce olmasi,
- Kahve tiikketiminin en az 8 saat dnce olmasi,
- Olgiimden en az 2 saat dnce agir yemek yenilmemis olmast,
- Ol¢iimden 6nce ¢ok su icilmemis olmast,
- Olgiim sirasinda bireylerin iizerlerinde metal igeren taki, miicevher vb.

bulunmamasidir.

3.3.5. Diyet kalitesi
Diyet kalitesini dlgmek amaciyla gelistirilen Saglikli Yeme Indeksi (SYI)-2010,

Onerilen giinliikk besin ve besin dgeleri tiiketim Onerileri dogrultusunda Amerika Birlesik
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Devletleri Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilmistir. Besin ve besin dgelerini kapsayan 12
kriterden olusmaktadir. Bunlar toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahullar, siit grubu, toplam protein, deniz liriinii ve
bitki proteinleri, yag asitleri, islenmis tahillar, sodyum, bos enerji kaynaklaridir (Guenther
ve ark., 2013). “Saglikli Yeme indeksi (Healthy Eating Index: HEI-2010)” 6lgek olmayip
tarama ve indeks oldugundan Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi bulunmamaktadir. Her
kriter 0-20 puan arasinda degismektedir. En diisiik 0, en yiiksek 100 puan olarak saglikli
yeme indeksi puani elde edilmektedir. Kesim noktalar1 0-50 puan arasi ‘yetersiz’, 51-80
puan arast ‘gelistirilmesi gereken’, 80 iizeri ise ‘iyi’ diyet kalitesi seklinde
smiflandirilmaktadir (Guenther, Reedy, Krebs-Smith, Reeve, & Basiotis, 2007). Diyet
kalitesi, bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan yararlanilarak ve 3 giiniin
ortalamas1 almarak hesaplanmistir. Saglikli Yeme Indeksi puanlamasi Tablo 3.3.8.°de
verilmigtir. Amerika toplumu i¢in 1000 kilokalori (kkal) basina oz ve cup esdegeri olarak
agirliklari verilen puan kriterleri ¢alisma i¢in grama (gr) ¢evrilmistir. Cevirmede kullanilan
esitliklerde 1 cup=236.5882 gr, 1 0z=28.349 gr alinmistir.

“Toplam Meyve”

Toplam meyve bileseni, sadece giinliik tiiketilen meyvelerin miktar1 belirlenerek
hesaplanmistir  (Guenther ve ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan toplam meyve
miktarmin 1000 kkal basma 189.27 gr ‘dan fazla ya da esit olmasi durumunda 5 puan, bu
miktardan daha az ise tiikketim miktar1 ile dogru orantili azalan puan ve hig tiiketmemis ise
0 puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Tam Meyve”

Tam meyve bileseni, giinliik tiiketilen meyvenin yaninda meyve sular da
belirlenerek hesaplanmigtir (Guenther ve ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan tam meyve
miktarinin 1000 kkal basina 94.64 gr’dan fazla ya da esit olmasi durumunda 5 puan, bu
miktardan daha az ise tiilketim miktari ile dogru orantili azalan puan ve hig tiiketmemis ise
0 puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Toplam Sebze”

Toplam sebze bileseni, giinliik tiiketilen koyu yesil yaprakli sebzelerin yaninda diger
tim sebzeler ve kurubaklagiller belirlenerek hesaplanmistir (Guenther ve ark., 2013).
Puanlanmasi, hesaplanan toplam sebze miktarinin 1000 kkal basina 260.24 gr’dan fazla ya
da esit olmast durumunda 5 puan, bu miktardan daha az ise tiiketim miktar1 ile dogru

orantili azalan puan ve hig tiiketmemis ise 0 puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).
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“Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagiller”

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller bileseni, giinliik tiiketilen koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagillerin miktar1 belirlenerek hesaplanmistir (Guenther ve
ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan toplam bilesen miktarmin 1000 kkal basina 47.31
gr’dan fazla ya da esit olmas1 durumunda 5 puan, bu miktardan daha az ise tiikketim miktar1
ile dogru orantili azalan puan ve hi¢ tiikketmemis ise 0 puan alacak sekilde yapilmistir
(Tablo 3.3.8).

“Tam Tahillar”

Tam tahillar bileseni, giinliik tiiketilen tam tahilli besinler belirlenerek hesaplanmigtir
(Guenther ve ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan tam tahil miktarinin 1000 kkal basina
42.52 gr’dan fazla ya da esit olmast durumunda 10 puan, bu miktardan daha az ise tiiketim
miktar1 ile dogru orantili azalan puan ve hi¢ tiiketmemis ise 0 puan alacak sekilde
yapilmustir (Tablo 3.3.8).

“Siit Grubu”

Siit grubu bileseni, giinliik tiiketilen siit, yogurt gibi besinler belirlenerek
hesaplanmistir (Guenther ve ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan siit grubu bileseni
miktarinin 1000 kkal basina 307.50 gr *dan fazla ya da esit olmasi durumunda 10 puan, bu
miktardan daha az ise tiikketim miktar1 ile dogru orantili azalan puan ve hig tilketmemis ise
0 puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Toplam Protein Yiyecekleri”

Toplam protein bileseni, giinliik tiiketilen kirmiz1 et, kiimes hayvani, yumurta, deniz
riinleri ve yagli tohumlar belirlenerek hesaplanmistir (Guenther ve ark., 2013).
Puanlanmasi, hesaplanan toplam protein miktarinin 1000 kkal basina 70.87 gr ‘dan fazla ya
da esit olmast durumunda 5 puan, bu miktardan daha az ise tliketim miktar1 ile dogru
orantili azalan puan ve hig tiikketmemis ise 0 puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Deniz Uriinii ve Bitki Proteinleri”

Deniz iirlinleri ve bitki proteinleri bileseni, giinliik tiiketilen deniz triinleri ve yagh
tohumlar belirlenerek hesaplanmistir (Guenther ve ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan
toplam bilesen miktarinin 1000 kkal basina 22.67 gr’dan fazla ya da esit olmasi durumunda
5 puan, bu miktardan daha az ise tiiketim miktar1 ile dogru orantili azalan puan ve hig
tilketmemis ise 0 puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Yag Asitleri”

Yag asitleri bileseni, besinlerin igerisinde giinliik alinan ¢oklu ve tekli doymamis yag

asitleri toplaminin doymus yag asidi miktarina boliinmesi ile hesaplanmistir (Guenther ve
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ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan oranin 2.5’a esit veya 2.5’dan fazla olmasi
durumunda 10 puan, 1.2’den az veya 1.2’ye esit ise 0 puan, bu iki aralikta ise dogru
orantili bir puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“fslenmis Tahillar”

Islenmis tahillar bileseni, giinliilk tiiketilen islenmis tahillar belirlenerek
hesaplanmistir (Guenther ve ark., 2013). Puanlanmasi, hesaplanan islenmis tahil miktarinin
51.02 gr’dan az ya da esit olmas1 durumunda 10 puan, 121.90 gr’dan fazla ya da esit ise 0
puan, bu iki aralikta ise dogru orantili bir puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Sodyum”

Sodyum bileseni, giinlik alinan sodyum miktar1 belirlenerek hesaplanmistir
(Guenther ve ark., 2013). Hesaplanan sodyum miktarinin her 1000 kkal bagina 1.1 gr’dan
az ya da esit olmasi durumunda 10 puan, 2 gr’dan fazla ya da esit ise 0 puan, bu iki aralikta
ise dogru orantil1 bir puan alacak sekilde yapilmistir (Tablo 3.3.8).

“Bos Enerji Kaynaklar”

Bos enerji kaynaklar bileseni, giinliik tiiketilen ilave seker, doymus yag ve alkol
miktar1 belirlenerek hesaplanmustir (Guenther ve ark., 2013). Puanlamasi1 hesaplanan bos
enerji kaynagi besinlerinin miktar1 enerjinin %19’undan az ya da esit ise 20 puan,
%50’sinden fazla ya da esit ise 0 puan, bu iki aralikta ise dogru orantili bir puan alacak

sekilde yapilmigtir (Tablo 3.3.8).
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Tablo 3.3.8. Saghkl Yeme indeksi-2010 puanlama tablosu

Puan Maksimum Skor Standardi Minimum Skor 0 icin Standart
Yeterlilik
Toplam meyve (5) Her 1000 kkal bagina 0 Meyve
189.27 gr‘dan fazla ya da esit
Tam meyve (5) Her 1000 kkal basina 0 Tam meyve
94.64 gr’dan fazla ya da esit
Toplam sebze (5) Her 1000 kkal bagina 0 Sebze
260.24 gr’dan fazla ya da esit
Koyu yesil (5) Her 1000 kkal bagina 0 Koyu yesil yaprakli sebze veya
yaprakli sebzeler 47.31 gr’dan fazla ya da esit kurubaklagil
ve kurubaklagiller
Tam tahillar (10) Her 1000 kkal bagina 0 Tam tahil
42.52 gr’dan fazla ya da esit
Siit grubu (10) Her 1000 kkal basina 0 Siit grubu
307.50 gr’dan fazla ya da esit
Toplam protein 5) Her 1000 kkal basina 0 Toplam protein yiyecekleri
yiyecekleri 70.87 gr‘dan fazla ya da esit
Deniz trini ve (5) Her 1000 kkal basina 0 Deniz iirlinii ya da bitki proteini
bitkiproteinleri 22.67 gr’dan fazla ya da esit
Yag asitleri (10) (CDYA+TDYA)/ (CDYA+TDYA)/
Doymus yag orani Doymus yag orani
2.5%a esit veya 2.5°dan fazla 1.2 den az veya 1.2’ye esit
Sinirh tiiketim
Islenmis tahillar (10) Her 1000 kkal basina Her 1000 kalori basina
51.02 gr’dan az ya da esit 121.90 gr’dan fazla ya da esit
Sodyum (10) Her 1000 kkal bagina Her 1000 kalori basina 2 gr’dan
1.1 gr’dan az ya da esit fazla ya da esit
Bos enerji (20) Enerjinin %19 undan Enerjinin %50’sinden
kaynaklar1 az ya da esit fazla ya da esit

(Guenther ve ark., 2013)’dan alintilanmustr.

3.3.6. Beslenme bilgi diizeyi testi

Beslenme bilgi diizeyi testi, egitimde beslenme ile ilgili verilen bilgiler 15181inda
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. EK 10°da formu yer alan test, 4 tane ¢coktan segmeli
yanit1 olan 20 sorudan olusmaktadir. Formun amaci egitimle birlikte hastalara ve ailelere
verilen bilgilerin ne kadar anlasildigini ve akilda kaldigini degerlendirmektir. Formun
degerlendirilmesi, her dogru cevap i¢in 1 puan, her yanls cevap igin ise 0 puan verilerek

toplam 20 puan iizerinden hesaplanmistir. Medyan deger olan 10 puana gore; < 10 puan:

yetersiz, > 10 puan: yeterli beslenme bilgi diizeyi olarak kabul edilmistir.
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3.3.7. Biyokimyasal parametreler

Calismadaki tiim bireylerin biyokimyasal parametrelerine hasta dosyasindaki
kayitlardan ulasilmistir. Degerlendirilen parametreler, hastalarin muayeneleri esnasinda
noroloji uzmani tarafindan tetkiki istenen ve rutin hasta takibinde bakilan parametrelerdir.
Hastalardan bu calisma i¢in ayrica kan Ornegi vermeleri istenmemistir. Hastalarin kan
verme islemi en az 8 saatlik aglig1 takiben olmakta ve kan drnekleri sabah alinmaktadir.
Rutinde takibi yapilan ve arastirma i¢in degerlendirilen biyokimyasal parametreler:
hemoglobin, hematokrit, 25-OH vitamin D3, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), demir diizeyi, ferritin, glukoz, total kolesterol, trigliserid, diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), sodyum, potasyum, klor,
tiroid stimule edici hormon (TSH) ve Bj, vitaminidir. Elde edilen biyokimyasal
parametreler Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Laboratuvari’nda analiz edilmektedir. Yapilan testlerde, sodyum, potasyum, Klor, ALT,
AST, total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, demir, Ferritin, By, vitamini, TSH igin Roche
Diagnostic, Cobas 8000 Analyzer Series cihazi ve 25-OH vitamin D3 i¢in Termo cihazi
kullanilmaktadir. Biyokimyasal sonu¢ formu ve testlerin referans degerleri EK 11°de

verilmigtir.

3.3.8.Beck depresyon envanteri

Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) ve arkadaslar tarafindan
adolesan ve erigkinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961
yilinda gelistirilmistir. Hisli tarafindan 1989 yilinda Tiirkce formunun gecerlilik ve
giivenirliligi yapilmis olan envanter formu EK 12’de verilmistir (Hisli, 1988). EK 13’de
envanterin calismada kullanim izni yer almaktadir. Depresyona 6zgli davraniglar ve
semptomlar bir dizi ciimle ile tanimlanmistir, 21 maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif
formdan siddetli forma gore siralanmistir. Hastalardan simdiki durumlarini en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ maddelerin toplami ile elde
edilmektedir. Her bir maddeye say1 olarak 0-3 arasinda puan verilmis ve toplam puan
bunlarin toplanmasi ile elde edilmistir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Envanterin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik makalesinde kesme puani 17 olarak kabul edilmistir
Siddet olarak; 0-9: minimal, 10-16: hafif, 17-29: orta, 30-63: siddetli seklinde
yorumlanmaktadir (Arkar & Safak, 2004).
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3.3.9. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Buysse ve arkadagslar1 tarafindan (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer,
1989) 1989 yilinda uykunun tanimlanmasi amaciyla gelistirilmis, Agargiin ve arkadaslari
(Agargiin, Kara, & Anlar, 1996) tarafindan 1996 yilinda Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan indeks EK 14’de verilmistir. Indeksin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in
alnan izin EK 15°de yer almaktadir. Oznel uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku
stiresi, alisitlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugunu igeren 24 soru ve 7 bilesenden olusur. Her bilesen 0-3 puan arasi olup toplam
puan 0-21 arasinda degisir. Puanlamaya ilk 19 soru katilirken son 5 soru sadece klinik bilgi
icin kullanilir, puanlamaya katilmaz. Toplam puanin yiiksekligi uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosterirken uyku bozuklugu ile ilgili degerlendirme yapmak igin bilgi
vermemektedir. Toplam PUKI puaninin <5 olmas1 “iyi uyku kalitesini, >5 olmast ise “kotii

uyku kalitesini gostermektedir (Aysan E, 2014).

3.3.10.Kisa fiziksel aktivite degerlendirme araci

Fiziksel aktivite durumunu saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Iki sorudan
olusmakta her soru kendi i¢inde puanlanmakta ve toplam: skor A+skor B olacak sekilde
hesaplanmaktadir. Skor > 4 puan:" Yeterli derecede aktif ", 0-3 puan: " Yetersiz aktif "
olarak degerlendirilmektedir (Marshall, Smith, Bauman, & Kaur, 2005). Kisa Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Araci formu EK 16’da yer almaktadir.

3.3.11. Genisletilmis 6ziirliiliik durumu dlcegi

Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (Expanded Disability Status Scala-EDSS),
Kurtzke tarafindan MS hastalarinin fonksiyonel durumlarimmi degerlendirmek amaciyla
1983 yilinda gelistirilmistir (Kurtzke, 1983). Olcek 8 islevsel alan1 (piramidal, serebellar,
beyin sapi, duyusal, barsak/mesane, gorme, mental ve diger islevler) igermektedir.
Puanlama 0-10 puan arasinda degismekte ve puanlar arttikca, Oziirlilik derecesi de
artmaktadir. Bu ¢alismadaki bireylerin EDSS degerlendirmeleri, néroloji doktoru
tarafindan yapilmis ve hasta dosyasinda kayith odlgiimlerdir. Olgek formunun
degerlendirme kriterleri EK 17°de verilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulandig1 asamalar Tablo 3.3.9°da

verilmistir.
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Tablo 3.3.9. Veri toplama araclarinin uygulanma asamalari

EG AEG KG
Veri Toplama Araclari EO | 2ES | 3ES | izlem |EO| 2ES | 3ES | izlem | EO ES [ izlem
Genel Tanmimlayic Bilgiler
Anket Formu + | I + I I I +
Beslenme Durumunun Belirlenmesi
Besin Tiiketim Kaydi + + + + + + + + +
Antropometrik ve Biyofizik-Fonksiyonel Olgiimler | + + + + + + + + +
Viicut Bilesiminin Analizi + + + + + + + + +
Beslenme Bilgi Diizeyi Testi + + + + + + + + + + +
Biyokimyasal Bulgularﬂ + + + + + + + + +
Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci + + + + + + + + +
Diyet Kalitesi
Saglikli Yeme Indeksi + I I + + + I I + I + + + +
Hastalikla Iliskili Diger Ol¢ek ve Indeksler
Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (EDSS)ﬂ + + +
Beck Depresyon Envanteri + + + + + + + + +
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi + + + + + + + + +

EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1 Egitime katilan hasta yakinlarma da uygulanmustir.

“Hasta dosyasindan elde edilmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen veriler igerisinde nitel degiskenler say1 (S) ve yilizde
(%), parametrik nicel degiskenler ortalama (X) ve standart sapma (SS), parametrik olmayan
nicel degiskenler ortanca, alt ve {list degerler olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal
dagilip dagilmadig “Shapiro Wilk™ testi ile degerlendirilmistir. Nitel degiskenlerin
degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Nicel
degiskenlerin parametrik olmayan {i¢ grup iceren ve tekrarlayan ol¢iimlerinde Friedman
testi, parametrik oOl¢iimlerinde Tekrarli Olgiimlerde Varyans analizi uygulanmistir.
Friedman testinde Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Parametrik olmayan bagimsiz ii¢
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, parametrik test kosullar1 saglandiginda
Anova testi uygulanmistir. Friedman testinin ikili kiyaslamalarinda Wilcoxon testi
kullanilmistir. Anova testinin ikili kiyaslamalarinda homojen dagilimlar i¢in Tukey testi,
homojen olmayan dagilimlar i¢cin Tamhane’s T2 testi kullamilmigtir. Nitel degiskenlerin
tekrarlayan sonuglarini kiyaslama “R Programinda” (Team, 2019) ve Marjinal Homojenlik
Testi (Hothorn, Hornik, Wiel, & Zeileis, 2008) ile yapilmistir.

Parametrik iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson korelasyonu,
parametrik olmayan iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemede Spearman korelasyonu
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde “IBM SPSS 21.0 istatistik programi” (IBM,
2012) ve “R programi” (Team, 2019)(Fisher’s Exact testi, Marjinal Homojenlik Testi ve
Friedman testinin ikili kiyaslamalarinda) kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran 18-59 yas aras1 60 hasta ile baglanmis, ¢alismay1
tamamlayan 51 hastanin (%85) sonuglart degerlendirmeye alinmistir. Calismaya 10
(%19.6) erkek, 41 (%80.4) kadin toplam 51 MS hastas1 katilmistir. Bireylerin cinsiyet, yas,
egitim durumu, meslek, calisma durumu, medeni durum ve gelir diizeyini igeren
demografik 6zelliklerinin egitim gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir.
Caligmaya egitim grubu (EG)’ndan 19 (%37.3), aile katiliml1 egitim grubu (AEG)’ndan 15
(%29.4) ve kontrol grubu (KG)’ndan 17 (%33.3) hasta katilmistir. Bireylerin EG’de
%26.3’1 erkek, %73.7’si kadin; AEG’de %26.7’si1 erkek, %73.3’i kadin ve KG’de %5.9’u
erkek, %94.1’1 kadindir. Tim c¢alisma gruplarindaki bireylerin cinsiyete gore
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi1 36.4+£10.80 yil olarak saptanmustir.
Bireylerin ¢alisma gruplarina gore yas ortalamalari; EG ic¢in 39.7+11.10 yil, AEG igin
35.6+13.10 y1l ve KG i¢in 33.5+7.10 y1l olarak belirlenmistir. EG’deki bireylerin %15.8’1
18-29 yas grubunda, %31.6’s1 30-39 yas grubunda, %26.3’lii 40-49 yas grubunda ve
%26.3’1iniin 50-59 yas grubunda oldugu saptanmistir. AEG’deki bireylerin %33.3’1 18-29
yas grubunda, %26.7’s1 30-39 yas grubunda, %20.0’s1 40-49 yas grubunda ve %20.0’sinin
50-59 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. KG’deki bireylerin %29.5’1 18-29 yas
grubunda, %52.9’u 30-39 yas grubu ve %17.6’sinin 40-49 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Tiim ¢alisma gruplarindaki bireylerin yas gruplarina gére dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde, EG’deki bireylerin %47.4’linilin lise,
%36.8’inin ilkdgretim, %15.8’inin {iniversite; AEG’deki bireylerin %53.4’{iniin lise,
%33.3’linilin iiniversite, %13.3’liniin ilkogretim ve KG’deki bireylerin ¢ogunlugunun
(%47.1) ilkogretim, %29.4’liniin lise, %17.6’smin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak énemli fark tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.1.1).

EG’deki bireylerin mesledi degerlendirildiginde; %42.2°’si ev hanimi, %15.8’1
serbest meslek, %10.5’1i 6grenci, is¢i, memur ve emekli, AEG’deki bireylerin %26.7’si
is¢i, %20.0’si ev hanimi ve 6grenci, %13.3°1 serbest meslek ve emekli, %6.7’si memur ve

KG’deki bireylerin %76.41i ev hanimi, %11.8’1 6grenci, %5.9’u memur, %5.9’u emekli
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oldugu belirlenmistir. Tiim ¢alisma gruplarinin mesleklerine gore dagilimlar istatistiksel
olarak anlamli fark géstermemistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Calismaya katilanlar arasinda, EG’deki bireylerin %36.8’1, AEG’deki bireylerin
%46.7°s1 ve KG’deki bireylerin %5.9’unun bir iste ¢alistigi saptanmistir. Calismada yer
alan gruplarin bir iste calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Bireylerin medeni durumlar incelendiginde ise EG’deki bireylerin %78.9’u,
AEG’deki bireylerin  %66.7°si ve KG’deki bireylerin  %64.7’sinin  evli oldugu
belirlenmistir. Tiim ¢alisma gruplarinin medeni durumlarina goére dagilimlar: istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Bireylerin gelir diizeyleri incelendiginde EG’deki bireylerin %47.4’linlin gelirinin
giderinden az; AEG’deki bireylerin %40.0’min gelirinin giderine esit ve KG’deki
bireylerin ¢ogunlugunun (%47.1) gelirinin giderine esit ve gelirinin giderinden az (%47.1)
oldugu tespit edilmistir. Ancak gelir diizeyine gore dagilimda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin egitim gruplarina gore dagilimlar:

Demografik EG AEG KG Toplam
Ozellikler (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
S % S % S % S % p

Cinsiyet 0.199
Erkek 5 26.3 4 26.7 1 5.9 10 19.6

Kadin 14 73.7 11 73.3 16 924.1 41 80.4

Yas (yil) (X£SS) 39.7£11.10 35.6+13.10 33.547.10 36.4+10.80 0.207"
Yas grup (yil) 0.281"
18-29 3 15.8 5 33.3 5 29.5 13 25.5

30-39 6 31.6 4 26.7 9 52.9 19 37.3

40-49 5 26.3 3 20.0 3 17.6 11 21.6

50-59 5 26.3 3 20.0 - - 8 15.6

Egitim durumu 0.254"
[kogretim 7 36.8 2 13.3 8 47.1 17 333

Lise 9 47.4 8 53.4 5 29.4 22 43.1

Universite 3 15.8 5 33.3 3 17.6 11 21.6

Lisansiistii - - - - 1 5.9 1 2.0

Meslek 0.211"
Ogrenci 2 10.5 3 20.0 2 11.8 7 13.7

Serbest meslek 3 15.8 2 13.3 - - 5 9.8

Ev hanim 8 42.2 3 20.0 13 76.4 24 47.1

sci 2 10.5 4 26.7 - - 6 11.8

Memur 2 10.5 1 6.7 1 5.9 4 7.8

Emekli 2 10.5 2 13.3 1 5.9 5 9.8

Calisma durumu 0.144"
Calistyor 7 36.8 7 46.7 1 5.9 15 29.4

Calismiyor 12 63.2 8 53.3 16 94.1 36 70.6

Medeni durum 0.638"
Evli 15 78.9 10 66.7 11 64.7 36 70.6

Bekar 4 21.1 5 33.3 6 35.3 15 29.4

Gelir diizeyi 0.850"
Gelir giderden az 9 47.4 4 26.7 8 47.1 21 41.2

Gelir gidere esit 7 36.8 6 40.0 8 47.1 21 41.2

Gelir giderden 3 15.8 5 33.3 1 5.8 9 17.6

fazla
“Fisher’s Exact test, Anova testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu

Bireylerin sigara ve alkol kullanimlarinin egitim gruplarina gore dagilimlar1 Tablo
4.1.2°de gosterilmistir. EG’deki bireylerin  %57.9’unun hi¢ sigara kullanmadigi,
%10.5’inin kullanip biraktigt ve %31.6’smin kullanmaya devam ettigi belirlenmistir.
AEG’deki bireylerin %66.7’sinin hi¢ sigara kullanmadigi ve %33.3’linlin kullanmaya
devam ettigi saptanmistir. KG’deki bireylerin %82.4’linlin hi¢ sigara kullanmadig,
%5.8’inin  kullanip biraktigi ve %11.8’inin sigara kullanma aligkanligi oldugu

belirlenmistir. Tiim gruplardaki bireylerin ortalama 15.9+8.80 yildir ve gilinde ortalama
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6.9+5.57 adet sigara kullandig1 saptanmistir. Gruplar arasinda sigara kullanma durumu,
kullanim siiresi ve giinliik tliketilen sigara sayisina gore istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Alkol kullanim durumlar1 gruplar igerisinde degerlendirildiginde EG’deki bireylerin
hi¢ tikketmedigi (%0.0); AEG’deki bireylerin %6.7’sinin ve KG’deki bireylerin %2.0’sinin
tiikettigi belirlenmistir. Alkol kullanma durumuna gore gruplararasi fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarinin egitim gruplarina gore
dagilimlar

Sigara ve alkol kullanim EG AEG KG Toplam
durumu (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
S % S % S % S % p
Sigara kullanim 0.263
Hig igmemis 11 579 10 66.7 14 824 35 686
I¢ip birakmis 2 105 - - 1 5.8 3 5.9
I¢iyor 6 316 5 333 2 118 13 255
X+SS X+SS X+SS X£SS

Sigara kullanim siiresi (y1l) 19.2+10.38  15.0+5.00  8.5+10.61 15.9+8.80  0.354
Sigara sayisi (adet/giin) 9.2 £6.52 5.6 +4.51 3.0 £2.83 6.9+5.57 0.346

S % S % S % S %
Alkol tiiketimi 0.294
Tiiketiyor - - 1 6.7 - - 1 2.0
Tiiketmiyor 19 1000 14 933 17 1000 50 98.0

Fisher’s Exact test, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimh egitim grubu, KG: Kontrol grubu

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarmin egitim gruplarina gore dagilimlart Tablo
4.1.3.°de gosterilmistir. EG’deki bireylerin egitim Oncesi %35.3’1, egitim sonrasit %11.8’i
ve izlemde %5.9’unun fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. AEG’deki bireylerin egitim
oncesi %31.6’°s1, egitim sonras1t %26.3’1 ve izlemde %?26.3’iiniin fiziksel aktivite yaptig
saptanmigtir. KG’deki bireylerin %26.7’si ¢alisma oncesi, %20.0°si 3 ay sonra ve
%6.7’sinin izlemde fiziksel aktivite yaptigir saptanmistir. Bireylerin egitim Oncesi, egitim
sonrast ve izlem sirasindaki fiziksel aktivite durumlarinin egitim gruplarina gore
dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

EG’deki bireylerin %66.6’s1 yliriiyiis, %16.7°si aerobik/step, %16.7’si bisiklet,
AEG’deki bireylerin %83.3’1 yiirliylis, %16.7’si futbol ve KG’deki bireylerin %50.0’si
fizik tedavi egzersizleri, %25.0’1 yiiriiyiis yaptig1 ve %25.0’1 futbol oynadig1 saptanmustir.
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Bireylerin fiziksel aktivite tiirlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite yapma siklig1 sorgulandiginda EG’deki bireylerin %50.0’si her giin,
%33.3’1 haftada 3-4 giin, %16.7’si haftada 1-2 giin, AEG’deki bireylerin %50.0’si her
giin, %33.3’1 haftada 1-2 giin, %16.7’si haftada 3-4 giin ve KG’deki bireylerin %75.0°1 her
giin, %25.0’1i haftada 1-2 giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapma
sikligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Bireylerin bir seferde fiziksel aktivite siliresi tiim gruplar i¢in ortalama 37.8+£23.10 dk/giin

belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin egitim gruplaria gore
dagilimlan

EG AEG KG Toplam
(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
Fiziksel Aktivite S % S % S % S % p
Durumlan
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu
EO Var 6 35.3 6 31.6 4 26.7 16 31.4 0.929
Yok 11 647 13 684 11 733 35 68.6
ES Var 2 11.8 5 26.3 3 20.0 10 19.6 0.547
Yok 15 88.2 14 737 12 800 41 80.4
Izlem Var 1 5.9 5 26.3 1 6.7 7 13.7 0.131
Yok 16 941 14 737 14 933 44 86.3
Fiziksel aktivite tiirii 0.112
Yiiriiyiis 4 66.6 5 83.3 1 25.0 10 62.4
Aerobik/step 1 16.7 - - - - 1 6.3
Bisiklet 1 16.7 - - - - 1 6.3
Futbol - - 1 16.7 1 25.0 2 125
Fizik tedavi egzersizleri - - - - 2 50.0 2 125
Fiziksel aktivite siklig1 0.892
Her giin 3 50.0 3 50.0 3 75.0 9 56.2
Haftada 3-4 giin 2 33.3 1 16.7 - - 3 18.8
Haftada 1-2 giin 1 16.7 2 333 1 25.0 4 25.0
Bir seferde aktivite siiresi 33.3+16.63 43.8+40.29  38.3%17.22 37.8+£23.10

(dk/giin) (x+SS)
Fisher’s Exact test, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu

Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi Oncesi, sonrast ve izlem
sirasindaki Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Aract (KFADA) puanlart Tablo 4.1.4.’de
gosterilmistir. EG, AEG ve KG’de yer alan bireylerin KFADA puanlarinin ortanca degeri
0 puan, EG ve AEG’deki bireylerin alt puani 0 ve {ist puan1 3 iken KG’deki bireylerin alt
ve ist degerlerinin 0 puan oldugu saptanmistir. Bireylerin; KFADA puanlarina gore

gruplararas1 dagilimlar1 egitim oncesi, sonrasi ve izlemde istatistiksel olarak anlamli fark
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gostermemektedir (p>0.05). Tim c¢alisma gruplarindaki bireylerin KFADA puani
dagilimlarinin bireylerin tamaminda (%100.0) yetersiz aktivite diizeyinde oldugu

saptanmustir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki KFADA puanlar

EG AEG KG

(n=19) (n=15) (n=17)
KFADA (puan) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)  pl
EO 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0) 0.588
ES 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0) 0.330
izlem 0(0-3) 0(0-3) 0(0-0) 0.330
p2 0.368 0.368 .
Aktivite diizeyi S % S % S %
Yeterli
(>4 puan) - - - - - -
Yetersiz
(0-3 puan) 19 100.0 15 100.0 17 100.0

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, pl: Gruplar arasi farklilik-Kruskal Wallis Testi, p2: Her bir grubun
kendi icinde EO, ES ve izlemde farki-Friedman Testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilhmli egitim grubu,

KG: Kontrol grubu, *Egitimle gruplarin degerleri degismeden ayni kaldig1 igin p degeri verilmemistir.

Bireylerin egitim gruplarmma goére beslenme egitimi Oncesi, sonrasi ve izlem
sirasindaki bazal metabolizma hizlar1 Tablo 4.1.5.’de gosterilmistir. BMH degerleri icin
egitim Oncesi EG’deki erkek bireylerin ortanca degeri 1698.0 kkal, AEG’deki erkek
bireylerin ortanca degeri 1837.0 kkal; EG’deki kadin bireylerin ortanca degeri 1354.0 kkal,
AEG’deki kadin bireylerin ortanca degeri 1329.0 kkal ve KG’deki kadin bireylerin 1419.0
kkal’dir. Tiim gruplardaki bireylerin BMH ortanca degerleri arasinda egitim dncesi, egitim
sonrast ve izlemde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). EG ve KG
grubunda yer alan kadin ve erkek bireylerin BMH degerleri degismez iken (p>0.05),
AEG’da yer alan kadin bireylerin egitim sonrast ve izlemdeki BMH degerleri egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo

4.15).
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Tablo 4.1.5. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi oncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki bazal metabolizma hizlari

Erkek Kadin

(n=10) (n=41)
BMH EG AEG KG EG AEG KG
(kkal) (n=5) (n=4) (n=1) (n=14) (n=11) (n=16)

Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) p2

EO 1698.0(1397-2623) 1837.0(1779-1943) - 0.814 1354.0(1176-2104) 1329.0 (1168 — 1627)* 1419.0(1219-1628) 0.581
ES 1713.0(1395-2562) 1849.5(1795-1937) - 0.663 1349.5 (1161- 2109) 1339.0(1196-1689)b 1404.5(1217-1578) 0.671
Izlem 1791.0(1419-2562) 1836.5(1785-1961) - 0.863 1350.5(1161 —2109)  1347.0 (1186 — 1689)b 1414.5(1217-1719) 0.663
p3 0.211 0.819 * 0.667 0.025™ 0.180

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, pl: Tiim erkek bireylerde gruplar arasi fark-Kruskal
Wallis Testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar arasi fark-Kruskal Wallis Testi, p3: Her bir grubun kendi i¢inde EO, ES ve izlemde farki- Friedman Testi, “Egitimle

gruplarin  degerleri degismeden aym kaldigi igin p degeri verilmemistir, ~p<0.05, a-b: Aym siitundaki harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Bireylerin hastalik tan1 yasi ve hastalik siiresinin egitim gruplarina gore ortalamalari
Tablo 4.2.1.’de gosterilmistir. Bireylerin MS tanis1 aldiklar1 yaslarin ortalamalar
degerlendirildiginde EG’deki bireyler i¢in ortalama 30.14+8.80 y1l, AEG’deki bireyler i¢in
ortalama 31.4+10.80 y1l, KG’deki bireyler i¢in ortalama 27.1+7.40 yil ve tiim gruplardaki
bireyler i¢in ortalama 29.5+9.00 yil oldugu belirlenmistir. Bireylerin gruplar arast MS tani
yasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4.2.1).

Bireylerin MS ile takip siiresi, EG’deki bireyler i¢in ortalama 9.6+6.16 yil,
AEG’deki bireyler i¢in ortalama 4.1+5.08 y1l ve KG’deki bireyler icin ortalama 6.24+5.43
yil belirlenmistir. EG’deki bireylerin AEG’deki bireylere gore MS ile takip siiresinin daha
uzun oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05)(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Bireylerin egitim gruplarma gore hastalik tam yasi ve hastalik siiresi
ortalamalar:

Hastalik tam yas1 EG AEG KG Toplam
ve hastalik siiresi (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) p
Hastalik tam yas1
(y1l) 30.1+8.80  31.4+10.80 27.1£7.40  29.5£9.00 0.381
Hastalik siiresi
(yil) (9.6+6.16)*  (4.145.08)°  (6.2+5.43)®  6.9+5.96 0.021"

Anova Testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, p<0.05, a-b: Ayni

satirda ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Calismaya katilan bireylerin egitim gruplarina gore Genisletilmis Oziirliilik Durumu
Olgegi (Expanded Disability Status Scala-EDSS), puanlar1 Tablo 4.2.2.’de gdsterilmistir.
EG, AEG ve KG’deki bireylerin EDSS puanlarinin ortalamasi sirasi ile 0.76£1.05 puan,
0.33+0.62 puan ve 1.06+1.33 puandir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin egitim gruplarina gore EDSS puanlan

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
EDSS puani 0.76£1.05 0.33£0.62 1.06£1.33

EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu

Bireylerin egitim gruplarina gore hastalikla iliskili sorunlarinin, MS tedavisi igin ilag
kullanma ve ailede MS olma durumlaria gore dagilimlar iligskin bulgular1 Tablo 4.2.3.’de
gosterilmistir. EG’deki bireylerin %94.7’sinde, AEG’deki bireylerin %73.3’iinde, KG’deki
bireylerin tamaminda (%100.0) hastalikla iliskili sorunlar oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda hastalikla iligkili sorunlar goriilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). EG’deki bireylerde en sik rastlanilan sorunlar halsizlik (%29.2),
kemik-eklem agris1 (%24.4), viicut agirlik artis1 (%22.0), konstipasyon (%17.1), yliriime
gicligii (%4.9), viicut agirlik kaybr (%2.4); AEG’deki bireylerde en sik rastlanilan
sorunlar: halsizlik (%27.6), kemik-eklem agris1 (%24.1), konstipasyon (%24.1), viicut
agirlik artist (%10.4), viicut agirlik kaybi (%10.4), diyare (%3.4) ve KG’deki bireylerde en
sik rastlanilan sorunlar: konstipasyon (%30.8), halsizlik (%28.2), kemik-eklem agrisi
(%23.1), viicut agirlik artis1 (%7.7), viicut agirlik kaybr (%5.0), diyare (%2.6), yliriime
giicliigi (%2.6) oldugu belirlenmistir. Tiim gruplar arasinda MS hastalarinda en sik
goriilen sorunlar; halsizlik (%28.4), kemik-eklem agris1 (%23.9) ve konstipasyon (%23.9)
oldugu saptanmistir.

EG’deki bireylerin %21.1°inin, KG’deki bireylerin %11.8’inin ailesinde MS hastalig
var iken, AEG’deki bireylerin ailesinde MS hastaligi olan yoktur. Tiim gruplarin ailesinde
MS olma durumuna gore dagilimlar istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 4.2.3).

EG’deki bireylerin %94.7°si, AEG’deki bireylerin %80.0’1 ve KG’deki bireylerin
tamaminin (%100.0) MS ilac1 kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin gruplar aras1t MS ilaci
kullanma durumlarima gore dagilimlari yonilinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin MS ilact kullanma sikligi degerlendirildiginde EG’deki bireylerin
%72.2°s1, AEG’deki bireylerin %33.3°li ve KG’deki bireylerin %64.7’sinin her giin MS
ilact kullandig1 saptanmistir. Gruplar arasinda MS ilaci kullanma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Bireylerin egitim gruplarina gore hastalikla iliskili sorunlarinin, MS
tedavisi icin ila¢ kullanma ve ailede MS olma durumlarinin dagilimlari

EG AEG KG Toplam
(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
S % S % S % S % p
Hastalik ile iliskili sorun durumu 0.029**
Evet 18 947 11 733 17 100.0 46  90.2
Hayir 1 5.3 4 26.7 - - 5 9.8
Hastaliga bagh sorunlar” 0.411°
Diyare - - 1 3.4 1 2.6 2 1.8
Halsizlik 12 29.2 8 27.6 11 28.2 31 284
Kemik-eklem agrisi 10 244 7 24.1 9 23.1 26 239
Konstipasyon 7 17.1 7 24.1 12 30.8 26 23.9
Viicut agirlik artist 9 22.0 3 104 3 1.7 15 13.8
Viicut agirlik kaybi 1 24 3 104 2 5.0 6 54
Yiiriime giicliigii 2 4.9 - - 1 2.6 3 2.8
Toplam 41 100.0 29 1000 39 100.0 109 100.0
Ailede MS varhigi durumu 0.219%
Var 4 211 - - 2 11.8 6 11.8
Yok 15 789 15 100.0 15 88.2 45  88.2
MS ilact kullanma 0.096*
durumu
Evet 18 94.7 12 80.0 17 100.0 47 922
Hayir 1 5.3 3 20.0 - - 4 7.8
MS ilaci kullanma 0.141°
sikhig1
Her giin 13 72.2 4 333 11 64.7 28  59.6
Haftada 3 kez 4 22.2 4 333 1 5.9 9 19.1
Haftada 1 kez - - 3 25.0 1 5.9 4 8.5
Ayda 1 1 5.6 1 8.3 1 5.9 3 6.4
Altr ayda 1 - - - - 3 17.6 3 6.4

EG: Egitim grubu, AEG: Aile katihhml egitim grubu, KG: Kontrol grubu, °Fisher’s Exact Test, "Pearson Ki

kare testi, ‘p <0.05, ~Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Bireylerin MS disindaki hastalik ve kadinlarin menopoza girme durumlarinin egitim
gruplaria gore dagilimlart Tablo 4.2.4.’de verilmistir. MS dis1 diger hastalik varliginin
EG’deki bireylerin %57.9°u, AEG’deki bireylerin %40.0°1, KG’deki bireylerin %35.3’inde
oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda diger hastalik durumu varlig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

EG’deki bireylerin %?22.2’sinde diyabet ve huzursuz bacak sendromu, AEG’deki
bireylerin %37.5’inde tiroid bozuklugu ve KG’deki bireylerin %33.4’inde tiroid
bozuklugu oldugu saptanmistir Gruplar arasinda goriilen diger hastaliklar acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05)( Tablo 4.2.4).

EG’deki bireylerin %21.4’i ve AEG’deki bireylerin %18.2’sinin menopoza girer

iken KG’deki bireylerin menopoza girmedigi belirlenmistir.

60



Tablo 4.2.4. Bireylerin egitim gruplarina gore MS disindaki hastalik ve kadinlarin
menopoza girme durumlarinin dagilimlari

MS dis1 hastalik ve EG AEG KG Toplam
ila¢c kullanma durumu (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

S % S % S % S % p
Diger hastahk 0.355°
durumu
Var 11 579 6 40.0 6 353 23 451
Yok 8 421 9 600 11 647 28 549
Diger hastahklar 0.359°
Diyabet 4 222 - - - - 4 114
Kalp ve damar hastalignr =~ - - - - 1 11.1 1 2.9
Hipertansiyon 2 111 - - - - 2 5.7
Sindirim sistemi 5 111 1 125 i i 3 8.5
sorunlari
Anksiyete 2 111 2 250 1 11.1 5 14.3
Inkontinans 2 111 - - 2 22.2 4 11.4
Huzursuz bacak 4 22 2 250 2 222 8 229
sendromu
Tiroid bozuklugu 2 111 3 375 3 33.3 8 22.9
Toplam 18 999 8 1000 9 999 35 100.0
Menopoza girme (n=14) (n=11) (n=16) (n=41) 0.159"
durumu
Evet 3 214 2 182 - - 5 12.2
Hayir 11 786 9 818 16 1000 36 878

*Pearson Ki kare testi, °Fisher’s Exact Test, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katihmh egitim grubu, KG:

Kontrol grubu , *Bireyler birden fazla se¢enek isaretlemistir.

Calismaya katilan bireylerin MS tedavisi disindaki hastalik i¢in kullandiklar
ilaclarmin egitim gruplarma goére dagilimlart Tablo 4.2.5.°de verilmistir. EG’deki
bireylerin %73.7’si, AEG’deki bireylerin %33.3’i ve KG’deki bireylerin %70.6’sinin MS
tedavisi disinda ila¢ kullandig1 belirlenmistir. MS tedavisi dis1 ilag kullanma durumunun
gruplara gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tim gruplardaki bireylerin MS dis1 tedavi i¢in en sik (%59.5) kullandig: ilag
antidepresanlardir. Antidepresan kullanma durumu EG igin %50.0, AEG i¢in %83.3 ve KG
icin %66.7 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda MS tedavisi dis1 kullanilan ilaglar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.5. Bireylerin egitim gruplarina gore MS tedavisi disindaki hastalik i¢in
kullandiklar ilaglarimin dagilimlar:

MS tedavisi dis1 EG AEG KG Toplam
ila¢ kullanma (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

S % S % S % S % p
MS tedavisi dis1 ilag 0.0347°
kullanma durumu
Evet 14 737 5 333 12 706 31 608
Hayir 5 263 10 667 5 294 20 39.2
Kullanilan 0.500"
ilaglar**
Antidepresan 13 500 5 833 10 66.7 28 595
Antidiyabetik 4 15.4 - - - - 4 8.4
Antihipertansif 1 3.8 - - 1 6.7 2 4.3
Hipotiroid 1 3.8 - - 1 6.7 2 4.3
Nefroloji 1 3.8 - - 2 13.2 3 6.4
Sindirim sistemi 2 7.8 - - - - 2 4.3
Uyku hapt 4 154 1 167 1 67 6 128
Toplam 26 1000 6 100.0 15 100.0 47 100.0

% Fisher’s Exact Test, ° Pearson Ki kare testi , EG: Egitim grubu, AEG: Aile katihhmh egitim grubu, KG:

Kontrol grubu , "p<0.05, ““Bireyler birden fazla se¢enek isaretlemistir.

Bireylerin atak gegirme ve kortizonla tedavi durumlarinin egitim gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.2.6.°da gosterilmistir. EG’deki bireylerin  %84.2°si, AEG’deki
bireylerin %53.3’t ve KG’deki bireylerin %64.7’si bir seneden daha uzun siire atak
gecirmektedir. Gruplar arasinda atak gecirme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir (p>0.05).

Egitim grubundaki bireylerin %63.2°si, AEG’deki bireylerin %53.3’10 ve
KG’dekilerin ise %70.6’sinda atak doneminde sorun yasandigi belirlenmistir. Bireylerin
atak donemi sorunlar1 varhigina gore dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05). EG’deki bireylerin atak donemindeki en sik sorunlar1 bas donmesi
(%38.9), gorme bozuklugu (%27.7), uyusma (%22.2); AEG’deki bireylerin atak
donemindeki en sik sorunlar1 bas donmesi (%36.4), gérme bozuklugu (%36.4); KG’deki
bireylerin ise gorme bozuklugu (%31.5), bulant1 (%26.3), bas donmesi (%21.0) oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda atak donemi sorunlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). EG’deki bireylerin %21.1°1, AEG’deki bireylerin %6.7’si,
KG’deki bireylerin %23.5’1 atak geg¢irmenin giinliik islerini engelledigini belirtmistir
(Tablo 4.2.6).
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Bireylerin kortizon kullanma durumlart degerlendirildiginde ise EG’deki bireylerin
ortalama 5.3+7.69 kez, AEG’deki bireylerin ortalama 4.4+7.61 kez, KG’deki bireylerin
ortalama 5.0+£5.36 kez kortizon tedavisi aldig1 belirlenmistir. Bireylerin kortizon tedavi
sayilar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(p>0.05)(Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6. Bireylerin egitim gruplarina gore atak gecirme ve kortizonla tedavi
durumlarmin dagilimlar:

Atak gecirme ve kortizon tedavi EG AEG KG Toplam
durumlari (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

S % S % S % S % p
Atak gegirme sikhigi 0.094%
Alt1 ayda bir kez 1 5.3 - - 2 11.8 3 5.9
Yilda bir kez 2 10.5 7 46.7 4 235 13 255
Bir seneden uzun 16 84.2 8 533 11 647 35 686
Atak donemi sorunlar1 durumu 0.670°
Var 12 63.2 8 533 12 706 32 627
Yok 7 36.8 7 46.7 5 294 19 373
Atak donemi sorunlar1” 0.414°
Bulanti 1 5.6 - - 5 26.3 6 125
Kusma 1 5.6 1 9.0 1 5.3 3 6.3
Karin bolgesinde agr1 - - - - 1 53 1 2.1
Bas donmesi 7 38.9 4 36.4 4 210 15 313
Gorme bozuklugu 5 21.7 4 36.4 6 315 15 313
Uyusma 4 22.2 2 18.2 1 53 7 14.4
Dengesizlik - - - - 1 5.3 1 2.1
Toplam 18 100.0 11 1000 19 100.0 48 100.0
Atagin giinliik isleri engellemesi 0.425°
Evet 4 211 1 6.7 4 235 9 17.6
Hayir 15 789 14 933 13 765 42 824

Kortizon tedavisi sayis1(X£SS) 5.3+7.69 4.4£7.61 5.0+£5.36 4.9+6.85 0.930°
% Fisher’s Exact Test, ° Pearson Ki kare testi, “Anova Testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katiliml egitim

grubu, KG: Kontrol grubu , “Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Calismaya katilan EG’deki bireylerin %68.4’ilinlin, AEG’deki bireylerin %73.3 iiniin
ve KG’deki bireylerin %70.6’smin besin takviyesi kullandigi belirlenmistir. Gruplar
arasinda besin takviyesi kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.2.7). EG’deki bireylerin en sik kullandigi besin
takviyelerinin; D vitamini (%44.4), probiyotik (%22.2), Bi, vitamini (%22.2) iken;
AEG’deki bireylerin ise sirast ile: D vitamini (%42.9), probiyotik (%22.2), Bi, vitamini
(%22.2) ve KG’deki bireylerin en sik kullandigi besin takviyelerinin; probiyotik (%43.8),
D vitamini (%25.0), B;, vitamini (%12.5) oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda kullanilan

besin takviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Tiim
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gruplardaki bireylerin %91.7’sine besin takviyesi kullanmasin1 doktoru onerir iken %8.3’1

internet/medya araciligi ile besin takviyesi kullanmaya baglamistir (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.7. Bireylerin egitim gruplarina gore besin takviyesi kullanma durumlarinin
dagilimlan

Besin takviyesi EG AEG KG Toplam
kullanma (n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
S % S % S % S % p

Besin takviyesi kullanma durumu 0.952%
Var 13 684 11 733 12 706 36 70.6

Yok 6 316 4 26.7 5 294 15 294
Kullanilan besin takviyesi* 0.696"
B;, vitamini 4 222 2 14.3 2 12.5 8 16.7

D vitamini 8 444 6 42.9 4 250 18 376

Demir 1 5.6 - - 2 12.5 3 6.2

Omega-3 yag asidi 1 5.6 1 7.1 1 6.2 3 6.2

Probiyotik 4 222 5 35.7 7 438 16 333

Toplam 18 100.0 14 100.0 16 100.0 48 100.0

Besin takviyesini 6neren Kkisi 0.760°
Doktor 11 846 11 100.0 11 91.7 33 917
Internet/medya 2 154 - - 1 8.3 3 83

®Fisher’s Exact Test, ° Pearson Ki kare testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu,

KG:Kontrol grubu , ‘Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

4.3. Aile Katihmh MS Egitim Grubundaki Ailelerin Ozellikleri

Aile katilimli MS grubundaki ailelerin demografik ozelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.3.1.’de verilmistir. Ailedeki bireylerin yas ortalamast 41.1£14.08 yil olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan aile bireylerinin %40.0°1 hastalarin esi iken %33.0’1
annesi, %13.3’1 ¢cocugu ve %13.3’1 kardesidir. Egitime katilan aile bireylerinin ¢ogunlugu
(%80.0) kadn bireylerdir. Egitime katilan aile bireylerinin %33.3’{inlin ilkdgretim, lise ve
liniversite mezunu olup ailelerin %60.1’inin bir iste c¢aligmadigi belirlenmistir. Aile
bireylerinin %20.0’sinin saglik sorunu olup sirasiyla hipertansiyon (%66.7) ve kanserdir
(%33.3) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Aile katihmhi MS grubundaki ailelerin demografik ozelliklerine gore

dagilimlan

Demografik Ozellikler S %

Yas (yil) (X+SS) 41.1+14.08

Yakinlik derecesi

Esi 6 40.0

Annesi 5 334
Cocugu 2 13.3

Kardesi 2 13.3
Cinsiyet

Erkek 3 20.0

Kadin 12 80.0

Egitim durumu

[kogretim 5 33.3
Lise 5 33.3

Universite 5 33.3
Calisma durumu

Calismiyor 9 60.1
Kamu 2 13.3
Ozel sektor 2 13.3
Emekli 2 13.3
Saghk sorunu varhgi

Var 3 20.0
Hipertansiyon 2 66.7
Kanser 1 33.3
Yok 12 80.0

4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklarinin egitim gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.4.1.°de gosterilmistir. EG’deki bireylerin  %73.7°si, AEG’deki
bireylerin %33.3’1i ve KG’deki bireylerin %41.2°sinin ana 6giinlerini atladigi, EG’deki
bireylerin %64.3’1i, AEG’deki bireylerin tamami (%100.0) ve KG’deki bireylerin
%75.0’inin 6gle Ogliniinii atladig1 belirlenmistir. Bireylerin gruplar arasinda ana 06giin
atlamalar1 ve atlanan ana 0glin durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0.05). Bireylerin 6giin atlama nedenleri degerlendirildiginde EG’deki
bireylerin %29.4’1 aligkanligi olmadigi ve cani istemedigi i¢cin, AEG’deki bireylerin
%40.0’1 alisgkanlig1 olmadig1 ve zayiflamak i¢in, KG’deki bireylerin %44.4°1 aliskanligi
olmadig1 icin Ogiin atladigr belirlenmistir. Gruplar arasinda bireylerin 6glin atlama
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).

EG’deki bireylerin 6giin aralarinda siklikla meyve-sebze (%34.1), kek-biskiivi
(%24.4); AEG’deki bireyler meyve-sebze (%39.3), kek-biskiivi (%25.0) ve KG’deki

65



bireylerin meyve-sebze (%30.8), kuruyemis (%28.1) tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin
0glin aralarinda tiikettigi besinlerin gruplar arasindaki dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh  farklilik  goriilmemistir  (p>0.05). Bireylerin ev disinda yeme siklig1
degerlendirildiginde EG bireylerinin %26.2°si ayda 2-3 kez, AEG bireylerinin %26.8’1
ayda 1 kez ve KG bireylerinin %41.2’si ayda 1 kez ev disinda yemek yemektedir ve bu
gruplarin  ev disinda yeme sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Bireylerin beslenme aliskanhiklarinin egitim gruplarma gore dagilhimlar

Beslenme aliskanhklar: EG AEG KG Toplam
(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

S % S % S % S % p
Ana 6giin atlama durumu 0.048**
Atliyor 14 737 5 333 7 412 26 510
Atlamiyor 5 263 10 66.7 9 529 24 470
Bazen atliyor - - - - 1 5.9 1 2.0
Atlanan ana 68iin 0.477°
Sabah 2 143 - - 2 250 4 1438
Ogle 9 643 5 100.0 6 750 20 741
Aksam 3 214 - - - - 3 111
Ogiin atlama sebebi** 0.639°
Aliskanlig1 olmadigi igin 5 294 2 400 4 44.4 11 35.5
Cani istemedigi i¢in 5 294 - - 2 22.2 7 22.6
Zayiflamak igin 1 5.9 2 40.0 1 11.1 4 12.7
Fazla geldigi i¢in 2 118 - - - - 2 6.5
Firsat bulamadig igin 1 5.9 1 20.0 1 111 3 9.7
Geg uyandig1 i¢in 2 118 - - - - 2 6.5
Unuttugu i¢in 1 5.9 - - 1 111 2 6.5
Toplam 17 100.1 5 100.0 9 999 31 100.0
Ogiin aralarinda 0.865°
tiiketilen yiyecekler
Siit, yogurt, ayran, peynir 4 9.8 2 7.1 4 10.3 10 9.3
Sandvig, tost 3 7.3 1 3.6 1 2.6 5 4.6
Simit, pogaca 1 2.4 2 7.1 1 2.6 4 3.7
Meyve, sebze 14 341 11 393 12 3038 37 343
Kek, biskiivi vs. 10 244 7 250 10 256 27 250
Kuruyemis 9 220 5 179 11 281 25 231
Cikolata - - - - - - - -
Toplam 41 1000 28 1000 39 100.0 108 100.0
Ev disinda yeme sikhig1 0.403
Hig 3 158 2 133 2 11.8 7 137
Her giin 3 158 5 333 1 59 9 176
Haftada birden fazla 4 211 2 133 6 352 12 236
Ayda 2-3 kez 5 262 2 133 1 59 8 157
Ayda 1 kez 4 211 4 268 7 412 15 294

? Fisher’s Exact Test, ° Pearson Ki kare testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG:
Kontrol grubu, “p<0.05, **Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.
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Bireylerin besin hazirlama 6zelliklerinin egitim gruplarma gore dagilimlart Tablo
4.4.2.°de verilmistir. Tim hastalarin ¢ogunlugu (%66.7) yemeklerini kendilerinin
hazirladigin1 belirtmislerdir. EG (%57.6), AEG (%60.0) ve KG (%66.7) gruplarindaki
bireylerin en sik kullandiklar1 pisirme yontemleri tencerede kendi suyunda pisirmedir.
Gruplar arasinda siklikla kullanilan yemek pisirme yontemi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

EG’deki bireylerin siklikla kullandiklar1 yag tiirii aygicek yagi (%41.8), AEG’deki
bireylerin tereyagi (%38.5) ve KG’deki bireylerin aycicek yagi (%46.7) oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda siklikla kullanilan yag tiirii agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Bireylerin egitim gruplarina gore besin hazirlama o6zelliklerinin
dagilimlarn

Besin hazirlama ozellikleri EG AEG KG Toplam
(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

S % S % S % S % p
Hastaya yemek hazirlayan kisi 0.080°
Kendisi 14 737 7 467 13 764 34 66.7
Annesi 2 105 6 400 1 59 9 176
Esi 2 105 2 133 1 59 5 9.8
Cocugu 1 53 - - - - 1 2.0
Toplu beslenme (yurt) - - - - 2 118 2 3.9
En sik kullanilan yemek pisirme 0.151°
yontemi **
Tencerede kendi suyuyla pisirme 19 576 15 600 16 66.7 50 61.0
Yagda kavurma - - 1 4.0 1 4.2 2 24
Yagda kizartma 7 212 1 4.0 4 16.7 12 146
Firinda pisime 7 212 8 320 3 124 18 220
En sik kullanilan yag tiirii** 0.021°
Tereyagi 16 372 15 385 12 400 16 37.2
Margarin 2 47 - - 1 3.3 2 4.7
Zeytinyagi 7 163 10 256 3 100 7 163
Aygcigek yagi 18 418 14 359 14 467 18 4138
Toplam 43 1000 39 100.0 30 100.0 43 100.0

*Fisher’s Exact Test, "Pearson Ki kare testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katiimli egitim grubu, KG:

Kontrol grubu, 'p<0.05, " Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Bireylerin beyanlarina gore tuz tiiketim durumlarmin egitim gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.4.3.’de verilmistir. Tiim gruplardaki bireylerin %62.7’si, EG’deki
bireylerin %47.4’li, AEG’deki bireylerin %53.3’ii ve KG’deki bireylerin %88.2’sinin
yemeklerini normal tuzlu tiikettigi belirlenmistir. Tiim gruptaki bireylerin %80.4°1,

EG’deki bireylerin %78.9’u, AEG’deki bireylerin %86.7°si ve KG’deki bireylerin
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%76.5’inin yemeklere tuz eklemedigi saptanmistir. Gruplar arasinda yemekleri tuzlu
tilketme ve tuz ekleme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.4.3. Bireylerin egitim gruplarina gore tuz tiiketim durumlarinin dagilimlar:

EG AEG KG Toplam

(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
Tuz tiiketme S % S % S % S % p
Yemeklerde tuz tiiketimi 0.018"
Tuzlu 2 105 - - - - 2 3.9
Az tuzlu 8 421 6 400 1 59 15 295
Tuzsuz - - 1 6.7 1 5.9 2 3.9
Normal 9 474 8 533 15 882 32 627
Tuz ekleme 0.902°
Evet 1 5.3 - - 1 5.9 2 3.9
Hayir 15 789 13 86.7 13 765 41 804
Bazen 3 1,8 2 133 3 176 8 157

% Fisher’s Exact Test, ° Pearson Ki kare testi, p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katiliml egitim grubu,
KG: Kontrol grubu

Bireylerin beyanlarina gore hastaliktan sonra rahatsizlik duyduklari ve o6zellikle
tilkettikleri besinlerin egitim gruplarina gore dagilimlari Tablo 4.4.4.°de verilmistir. Tim
gruplardaki bireylerin %93.1’inin hastaliktan sonra tiiketirken rahatsizlik duydugu besin
olmadigi, ancak EG’deki bireylerin %7.1’inin seker ve mantari, KG’deki bireylerin
%6.7’sinin yumurtay1 tiiketirken rahatsizlik duydugu saptanmistir.

Bireylerin  hastaliklarina  1y1  gelmesi i¢in Ozellikle tiikettikleri  besinler
sorgulandiginda EG’deki bireylerin %5.3’1 aclik otu, AEG’deki bireylerin %13.2’si kefir,
%6.7’s1 elma sirkesi, kapari ve safran yagi ve KG’deki bireylerin %5.9’unun kapari
tikettigi belirlenmistir. Bireylerin gruplar arasinda hastalikla birlikte tiiketmekten
rahatsizlik duyduklar1 besin varlig1 ve hastaliga iyi gelmesi i¢in 6zellikle tiikettikleri besin
varhi@inin  dagilimi  arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(p>0.05)(Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin hastaliktan sonra rahatsizlik duyduklar ve 6zellikle
tiikettikleri besinlerin egitim gruplarina gore dagilimlari

EG AEG KG Toplam

(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
Tiiketim durumlari S % S % S % S % p
Rahatsizhk  duyulan 0.523
besin
Yok 12 858 14 1000 14 933 40 931
Seker 1 7.1 - - - - 1 2.3
Yumurta - - - - 1 6.7 1 2.3
Mantar 1 7.1 - - - - 1 2.3
Ozellikle tiiketilen 0.037*
besin durumu
Yok 18 947 10 66.7 16 941 44 86.2
Kapari - - 1 6.7 1 59 2 3.9
Aclikotu 1 5.3 - - - - 1 2.0
Kefir - - 2 132 - - 2 3.9
Safran yagi - - 1 6.7 - - 1 2.0
Elma sirke - - 1 6.7 - - 1 2.0

Fisher’s Exact Test, p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katiliml1 egitim grubu, KG: Kontrol grubu

Bireylerin, beslenme egitimi Oncesi, sonrast ve izlem sirasindaki su tiiketim
miktarlariin egitim gruplarina gore ortalamalar1 Tablo 4.4.5.°de gosterilmistir. EG’deki
bireylerin egitim Oncesi su tiilketim miktarlar1 ortalama 921.1+632.96 ml, egitim sonrasi
1168.4+603.74 ml ve izlemde 1178.9+£372.05 ml olup egitim Oncesi, sonrast ve izlemde
bireylerin ortalama su tiiketim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir (p>0.05). AEG’deki bireylerin egitim Oncesi su tiiketim miktarlar1 ortalama
1266.7£695.56 ml, egitim sonrast 1613.3+534.34 ml ve izlemde 1440.0+559.08 ml olup
egitim Oncesi, sonrasi ve izlemde bireylerin ortalama su tiikketim miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). KG’deki bireylerin ¢alisma oncesi
su tiiketim miktarlar1 ortalama 935.3+£390.42 ml, 3 ay sonrasinda 1023.5+£305.22 ml ve
izlemde 1105.8+8416.04 ml olup caligma siiresince bireylerin ortalama su tiiketim
miktarlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Tiim gruplar
arasinda egitim sonrast AEG’deki bireylerin ortalama su tiiketimi, istatistiksel olarak
anlaml sekilde EG ve KG’deki bireylerin su tliketiminden fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Egitim Oncesi ve izlemde tiim gruplar arasi su tiiketim miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.5. Bireylerin beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki su
tilketim miktarlarinin egitim gruplarina gore ortalamalar

EG AEG KG

(n=19) (n=15) (n=17)
Su tiiketimi %+SS %+SS X+SS p
Su tiiketim miktari (ml)
EO 921.1+632.96 1266.7+695.56 935.3+390.42  0.180
ES (1168.4+603.74)  (1613.3+534.34)°  (1023.5+305.22)* 0.001"
izlem 1178.9+372.05 1440.0£559.08  1105.8+8416.04  0.099
p 0.216 0.148 0.228

pl: Gruplar arasi farklilik-Anova testi, p2: Her bir grubun kendi icinde EO, ES ve izlemde farki-Varyans

analizi, "p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katihmli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EQ: Egitim

oncesi, ES: Egitim sonrasi, a-b: Ayn1 satirda ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bireylerin egitim gruplarina gore egitim sonrast kazandiklar1 beslenme davranislari

Tablo 4.4.6.’da gosterilmistir. Beslenme egitiminden sonra ailelere beslenme aliskanliklart

sorgulandiginda EG’deki bireyler siklikla dogru pisirme yontemi uygulamakta (%21.7),

sebze-meyve tiikketimine (%13.0) ve su tiiketimine onem vermekte (%10.9); AEG’deki

bireyler ise ¢ogunlukla dogru pisirme yontemi uygulamakta (%15.6), sebze-meyve

(%15.6) ve siit trtinleri tiikketimine 6nem vermekte (%15.6) olduklarini belirtmistir.
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Tablo 4.4.6. Bireylerin egitim gruplarina gore egitim sonrasi kazandiklar: beslenme
davramslan

EG AEG Toplam
(n=19) (n=15) (n=34)

Beslenme davranislarr® S % S % S %
Bilingli beslendigini diislintiyor - - 1 2.2 1 11
Tuz tiikketimini azaltt1 1 2.2 3 6.7 4 4.4
Balik tiiketimine 6nem veriyor 4 8.7 3 6.7 7 7.7
Kefir tiiketimine 6nem veriyor 3 6.5 4 8.9 7 7.7
Yemekle cay-kahve tiikketmiyor - - 2 4.4 2 2.2
Dogru besin ¢6zdiirme yontemi uyguluyor 1 2.2 1 2.2 2 2.2
Siit tiriinleri tiikketimine 6nem veriyor 4 8.7 7 156 11 121
Yumurta tilketimine 6nem veriyor 1 2.2 3 6.7 4 4.4
Dogru pisirme yontemleri uyguluyor 10 217 7 156 17 187
Sebze-meyve tiiketimine 6nem veriyor 6 13.0 7 156 13 143
Su tiiketimine 6nem veriyor 5 10.9 3 6.7 8 8.8
Kurubaklagil tiikketimine 6nem veriyor 2 4.3 1 2.2 3 3.3
Diizenli 6giin tliketiyor 3 6.5 1 2.2 4 4.4
Zerdecal tiiketimine 6nem veriyor 3 6.5 1 2.2 4 4.4
Basit seker tiiketimini azaltiyor - - 1 2.2 1 1.1
Atistirmalik besin tiikketimini azaltiyor 3 6.5 - - 3 3.3

Toplam 46 100.0 15 100.0 91 100.0

EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, *Bireyler birden fazla yanit vermislerdir.

4.5. Bireylerin Antropometrik ve Biyofizik- Fonksiyonel Ol¢iimleri

Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki cinsiyete ve egitim
gruplarina gére antropometrik 6l¢timlerinin ortalamalar1 Tablo 4.5.1.’de verilmistir. Egitim
oncesinde EG grubundaki erkek bireylerin viicut agirlig1 ortanca degeri 70.0 kg, kadinlarin
66.9 kg; AEG’deki erkekler bireylerin viicut agirliklart 78.9 kg, kadinlarin 67.3 kg;
KG’deki kadinlarin 70.0 kg belirlenmistir. Beslenme egitimi sonrasi tiim gruplardaki erkek
ve kadin bireylerin viicut agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05).

Bireylerin BKI &lciimleri degerlendirildiginde, egitim 6ncesinde EG grubundaki
erkek bireylerin BKI ortanca degeri 24.7 kg/mz, kadmlarin 26.0 kg/mz; AEG’deki
erkeklerin BK1I ortanca degeri 25.2 kg/mz, kadinlarin 25.6 kg/mz; KG’deki kadimlarin 26.2
kg/m2 oldugu belirlenmistir. EG, AEG ve KG’deki erkek ve kadin bireylerin ¢aligma

siiresince BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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Bireylerin bel g¢evresi Olgiimleri ortanca degeri egitim Oncesinde EG’deki erkek
bireyler i¢in 89.0 cm, kadinlar i¢in 92.0 cm; AEG’deki erkek bireyler i¢in 90.0 cm,
kadinlar i¢in 83.0 cm; KG’deki kadin bireylerin ¢alisma dncesi 86.0 cm belirlenmistir.
Calisma siiresince tiim gruplardaki erkek ve kadin bireylerin bel cevresi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bireylerin kalga ¢evresi Ol¢iimleri ortanca degeri egitim oncesinde EG’deki erkek
bireylerin 98.0 cm, kadinlarin 103.0 cm; AEG’deki erkek bireylerin 101.5 cm, kadinlarin
103.0 cm; KG’deki kadin bireylerin ¢alisma oOncesinde 104.0 cm belirlenmistir. Tim
gruplardaki erkek ve kadin bireylerin ¢alisma siiresince kalga g¢evresi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Bel/kalga orani ortalama degerleri egitim Oncesinde EG’deki erkek bireyler igin
0.9+0.07, kadinlar i¢in 0.8+0.06; AEG’deki erkekler icin 0.9+0.03, kadinlar i¢in 0.8+0.08;
KG’deki kadmlar i¢in ¢aligma Oncesi 0.8+0.06 belirlenmistir. Bireylere verilen beslenme
egitimi ile tim gruplardaki erkek ve kadin bireylerin ¢alisma siiresince bel/kalga orani
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Bel/boy orani ortalama degerleri egitim Oncesinde EG’deki erkek bireyler igin
0.540.10, kadinlar i¢in 0.6+0.08; AEG’deki erkekler i¢in 0.5+0.05, kadinlar i¢in 0.5+0.08;
KG’deki kadinlar i¢in 0.5+0.08 belirlenmistir. Beslenme egitimi ile tiim gruplardaki erkek
ve kadin bireylerin ¢alisma siiresince bel/boy orani degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir (p>0.05).

Ust orta kol gevresi (UOKC) ortanca degerleri egitim oncesinde EG’deki erkek ve
kadin bireyler icin 28.0 cm; AEG’deki erkekler i¢in 30.5 cm, kadinlar icin 28.0 cm;
KG’deki kadinlar i¢in 29.0 cm belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin ¢alisma
baslangicindakine gére, 3 ay sonra ve izlemdeki UOKC dl¢iimiindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). EG ve AEG’deki tiim erkek ve kadin bireylerin
egitim Oncesi, sonrasi1 ve izlemdeki UOKC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir (p>0.05).

Triseps deri kivrim kalinligi (TDKK) ortalama degerleri egitim oncesinde EG’deki
erkek bireyler i¢cin 9.8+5.97 mm, kadinlar i¢in 17.542.83 mm; AEG’deki erkekler icin
11.442.43 mm, kadinlar i¢in 16.6+2.74 mm; KG’deki kadinlar i¢in 16.7+£3.03 mm
belirlenmistir. AEG’deki kadin bireylerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasindaki TDKK
6l¢timiindeki azalma istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). EG ve KG’deki tiim
erkek ve kadin bireylerin egitim Oncesi, sonrast ve izlemdeki TDKK degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Viicut yag orani ortalama degerleri egitim Oncesinde EG’deki erkek bireyler i¢in
%18.0£11.55, kadinlar i¢in %34.9+£8.04; AEG’deki erkekler i¢in %20.3+7.19, kadinlar i¢in
%33.5+£8.07; KG’deki kadinlar i¢in %30.6+6.45 belirlenmistir. Tiim gruplardaki erkek ve
kadin bireylerin ¢alisma siiresince viicut yag orani degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmemistir (p>0.05).

Viicut yag kiitlesi ortalama degerleri egitim oncesinde EG’deki erkek bireyler icin
16.9+£17.21 kg, kadinlar i¢in 27.2+£13.56 kg; AEG’deki erkekler i¢in 16.3+6.76 kg, kadinlar
icin 23.6+£9.87 kg; KG’deki kadinlar i¢in 21.2+7.10 kg belirlenmistir. EG’deki erkek
bireylerin egitim Oncesine gore izlemdeki viicut yag kiitlesi artigi istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05). AEG ve KG’deki tiim erkek ve kadin bireylerin ¢aligma
stiresince viicut yag kiitlesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Yagsiz viicut kiitlesi ortalama degerleri egitim dncesinde EG’deki erkek bireyler
icin 64.2+14.00 kg, kadimnlar i¢cin 46.8+7.99 kg; AEG’deki erkekler i¢cin 62.8+3.31 kg,
kadinlar i¢in 44.1+4.55 kg; KG’deki kadimnlar i¢in 46.3+4.50 kg belirlenmistir. Calisma
stiresince tiim gruplardaki erkek ve kadin bireylerin yagsiz viicut kiitlesi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Viicut sivi miktar1 ortalama degerleri egitim dncesinde EG’deki erkek bireyler i¢in
47.0£10.26 kg, kadinlar i¢in 34.2+5.86 kg; AEG’ deki erkekler i¢in 45.9+2.43 kg, kadinlar
icin 32.3£3.32 kg; KG’deki kadinlar i¢in 33.9+3.29 kg belirlenmistir. Bireylere verilen
beslenme egitimi ile tiim gruplardaki erkek ve kadin bireylerin ¢alisma siiresince viicut sivi
miktar1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin biyofizik- fonksiyonel 6l¢iimlerinin dagilimi Tablo 4.5.1.de verilmistir.
Bireylerin sag ele ait el kavrama giicli ortanca degerleri egitim 6ncesinde EG’deki erkek
bireyler i¢in 34.8 kg, kadmlar i¢in 18.1 kg; AEG’deki erkekler i¢in 35.6 kg, kadinlar i¢in
20.9 kg; KG’deki kadinlar i¢in 20.9 kg belirlenmistir. AEG’deki erkek ve kadin bireylerde
egitim Oncesine gore izlemde sag el kavrama giicliniin azalmas: istatistiksel olarak anlamli
belirlenmistir (p<0.05). Bireylere verilen beslenme egitimi ile EG ve KG’deki erkek ve
kadin bireylerin egitim Oncesi, sonrasi ve izlemde sag el kavrama giicii degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Bireylerin sol ele ait el kavrama
giicii ortanca degerleri egitim oncesinde EG’deki erkek bireyler i¢in 33.4 kg, kadinlar i¢in
18.9 kg; AEG’deki erkekler i¢in 33.9 kg, kadinlar icin 20.4 kg; KG’deki kadinlar i¢in 22.7
kg belirlenmistir. AEG’deki kadin bireylerde egitim Oncesine gore, egitim sonrasi ve
izlemde sol el kavrama giiciiniin azalmas: istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki antropometrik

olciimlerinin ortalamalan

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadn Erkek Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Antropometrik Ortanca (Alt-iist)  Ortanca (Alt-iist)  Ortanca (Alt-iist) Ortanca (Alt-iist) Ortanca (Alt-iist) pl p2
olciimler
Viicut agirhg (kg)
EO 70.0(60.1 — 131.9) 66.9 (49— 122.6) 78.9(72.9-855) 67.3(50.3-91.8) 75.3 70.0(50.9-79.8) 0.636 0.830
ES 72.0 (59.8-130.8) 67.9 (50.1-122.6) 80.5(74 — 85.3) 67.9(51.4 — 95.2) 78.0 68.3(50.5- 80.8) 0.636 0.856
Izlem 72.(61.3-130.8) 68.5 (48.9-122.6) 80.2(725-85.4) 68.4(51.3-95.2) 75.3 69.7(51.2— 80.8) 0.562 0.853
p3 0.291 0.428 0.627 0.122 0.146
Boy uzunlugu (cm)
(X£SS) 1744+ 6.11 160.2+ 6.49 175.84+9.43 160.0 = 6.28 177.0 162.1 +£6.31
BKi (kg/m?)
EO 24.7 (20.4 - 41.6) 26.0 (20.7 - 41.3) 25.2(219-31.2) 25.6(18.9-38.2) 24.0 26.2(18.9 -32.3) 0.911 0.743
ES 24.8 (20.6 —41.3) 26.1 (21.7 - 42.3) 25.3(22.4-31.7) 26.4(19.3 -39.6) 24.9 26.0 (18.8-32.2) 0.873 0.734
Izlem 24.8 (20.6 —41.3) 26.6 (20.3 - 42) 25.1(22.2-31.7) 26.1(19.3-39.6) 24.0 26.2 (19 — 32.6) 0.911 0.675
p3 0.291 0.428 0.627 0.122 0.146
Bel c¢evresi (cm)
EO 89.0 (75— 125.5) 92.0 (87 - 97) 90.0 (70 - 113) 83.0 (68 - 104) 89.0 86.0 (66 - 102) 0.689 0.650
ES 87.0 (75 - 123) 94.5 (87.5 - 96) 87.5 (75 - 111) 87.0 (69 - 107) 91.0 83.5 (64 - 100) 0.432 0.610
Izlem 87.0 (76 - 123) 93.0 (85 - 96) 88.0 (72 - 111) 84.5 (68 - 107) 89.0 84.0(65.5 - 100) 0.863 0.432
p3 0.819 0.656 0.368 0.518 0.726
Kalca cevresi (cm)
EO 98.0 (94 - 130) 103.0 (100 - 108) 101.5(91 - 135) 103.0 (91 - 122) 103.0 104.0(91 - 119) 0.763 0.946
ES 102.0 (94 - 125) 102.5 (100 - 106) 102.0(90 - 130) 103.0 (92 - 118) 106.0  103.5(88.5-122.5) 0.670 0.908
Izlem 106.0 (94 - 125) 104.5 (101 - 106) 102.5(89 - 130) 104.0 (88 - 118) 103.0 104.0(88.5 - 118) 0.937 0.943
p3 0.779 0.226 0.223 0.572 0.109

X£SS X£SS X£SS X£SS X+SS
Bel/kalca oram
EO 0.9 +0.07 0.8 +0.06 0.9 +0.03 0.8+0.08 0.9 0.8+0.06 0.720 0.395
ES 0.9 +0.07 0.8 +0.04 0.9 +0.02 0.8 +0.09 0.9 0.8+0.05 0.958 0.288
Izlem 0.9 +£0.07 0.8 +0.04 0.9+0.03 0.8 +£0.08 0.9 0.8 £0.06 0.924 0.704
p3 0.558 0.355 0.051 0.164 0.595
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki antropometrik
ol¢iimlerinin ortalamalar:1 (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadmn Erkek Kadin Erkek  Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Antropometrik X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS pl p2
olciimler
Bel/boy orani
EO 0.5+0.10 0.6+ 0.08 0.5+0.05 0.5+0.08 0.5 0.5+0.08 0.980  0.354
ES 0.5+0.10 0.6 £0.08 0.5+0.05 0.5+0.09 0.5 0.5+0.07 0.933 0.316
Izlem 0.5+0.10 0.6 £0.07 0.5+0.05 0.5+0.09 0.5 0.5+0.07 0.941 0.464
p3 0.514 0.955 0.472 0.091 0.463

Ortanca (Alt-iist) Ortanca (Alt-iist) Ortanca (Alt-iist) Ortanca (Alt-iist) Ortanca (Alt-iist)

UOKC (cm)
EO 28.0 (24 - 36.5) 28.0 (23 - 40) 30.5 (27 - 33) 28.0(21.5 - 37) 28.0 29.0(23 - 34)* 0.562 0.979
ES 28.5 (23 - 36) 27.5 (25 - 41) 30.0 (26.5 - 32) 29.0(21 - 34) 28.5 28.0(22-31)8 0664  0.670
izlem 29.0 (24 - 36) 27.5 (24 - 41) 30.0 (26 - 32) 28.0(20.5 - 34) 28.0 275(22-31)8 0802  0.557
p3 0.305 0.469 0.061 0.809 <0.001*

X+SS X+SS X+SS X+SS
TDKK (mm)
EO 9.8 +5.97 17.5+2.83 11.4+2.43 (16.6+2.74)* 6.0 16.7+3.03 0.862 0.569
ES 10.3 £6.70 16.7 +3.88 11.3+2.63 (153 £ 2.53)B 8.0 15.8+3.26 0.684 0.748
[zlem 11.0+ 6.78 16.8 +3.46 11.3+2.75 (15.9 +2.81)"° 6.0 16.7 +3.61 0.617 0.672
p3 0.126 0.281 0.964 0.030* 0.174
Viicut yag oram (%)
EO 18.0£11.55 34.9 £8.04 203+7.19 33.5+£8.07 11.4 30.6 £ 6.45 0.879 0.208
ES 19.4+£11.09 35.9£8.06 21.1+7.99 344 +8.11 15.5 31.0+6.57 0.744 0.257
Izlem 18.4+11.78 35.3+£8.65 20.5+8.21 342 +8.34 11.4 30.8 £6.38 0.734 0.286
p3 0.085 0.172 0.331 0.140 0.683
Viicut yag kiitlesi (kg)
EO (16.9+ 17.21)A 27.2+13.56 16.3+6.76 23.6 £9.87 8.6 21.2+7.10 0.940 0.237
ES (18.0+ 17.06)"® 282+ 13.87 17.1+7.44 24.5+9.87 12.7 21.5+7.34 0.849  0.264
Izlem (17.5 ﬂ:17.42)B 279 £14.15 16.7 £7.65 245+9.92 8.6 21.4+7.27 0.858 0.301
p3 0.039* 0.123 0.285 0.127 0.781
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki antropometrik

ol¢iimlerinin ortalamalar:1 (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Antropometrik 6l¢iimler X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS pl p2
Yagsiz viicut Kkiitlesi (kg)
EO 64.2 + 14.00 46.8 +7.99 62.8+331 44.1 +4.55 66.7 46.3 +4.50 0.866  0.602
ES 63.7+13.33 46.5 + 8.34 63.0+3.93 442 +4.12 69.2 458 +4.15 0.933  0.650
izlem 64.7+12.83 46.7+8.13 62.9+3.99 44.7 + 4.64 66.7 46.7+5.05 0.944  0.504
p3 0.194 0.744 0.936 0.258 0.262
Viicut sivi miktar (kg)
EO 47.0+ 10.26 34.2 £5.86 45.9+2.43 32.3+3.32 48.8 33.9+3.29 0.864  0.597
ES 46.7+9.75 34.1+6.10 46.1+2.86 32.3+3.01 50.7 33.6 +3.04 0.864  0.597
izlem 46.7+9.75 34.1+6.10 46.1+2.86 32.3+3.01 50.7 33.6 +3.04 0.944  0.505
p3 0.305 0.528 0.645 0.954 0.181
Biyofizik-fonksiyonel Ortanca (Alt-iist)  Ortanca (Alt-iist) Ortanca Ortanca (Alt-iist)
olciimler (Alt-iist)
El kavrama giicii
Sag el (kg)
EO 34.8(13-37) 18.1(11-37) 35.6(29-59)" 20.9(8-30)* 35.6 20.9(7-31) 0.198  0.280
ES 23.3(9-40) 18.1(9-35) 33.6(23-46)° 19.7(9-28)"® 33.6 18.9(6-34) 0.434  0.802
izlem 30.8(9-40) 17.9(8-35) 31.2(25-58)"® 17.3(9-23® 31.2 17.4(5-31) 0.286  0.968
p3 0.211 0.353 0.039* 0.018* 0.096
Sol el (kg)
EO 33.4(13-40) 18.9(8-40) 33.9(31-59) 20.4(6-30)" 20.3 22.7(9-31)* 0.356  0.267
ES 25.6(9-43) 18.5(7-33) 33.2(27-44) 17.3(7-27)"® 24.9 19.6(6-30)"® 0214 0771
izlem 29.1(9-43) 17.1(7-33) 33.8(24-56) 15.9(7-23)® 20.3 17.1(0-26)® 0.356  0.830
p3 0.211 0.726 0.211 0.006* 0.001*

pl: Tim erkek bireylerde gruplar arasi fark-Parametrik Anova testi, Parametrik olmayan Kruskall Wallis testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar arasi fark-Parametrik
Anova testi, Parametrik olmayan Kruskall Wallis testi, p3: Her bir grubun kendi iginde EO, ES ve izlemde farki-Parametrik Varyans analizi, Parametrik olmayan:
Friedman testi, *p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katihmh egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, A-B: Ayni siitundaki harfe

sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki cinsiyete ve egitim
gruplarma gore BKI siniflamasi, bel cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani siniflamasina
gore dagilimlar1 Tablo 4.5.2.’de gosterilmistir. Egitim Oncesinde erkek bireylerin EG’de
olanlarinin %380.0’i, AEG’de olanlarinin %350.0°si ve KG’de olanlarinin %7100.0’{iniin
normal BKi’de oldugu belirlenmistir. Egitim &ncesi kadin bireylerin EG’de olanlarmin
%42.8’1 normal, AEG’de olanlarinin %45.4’1 hafif sisman, KG’de olanlarinin %43.8’inin
normal BKi’de oldugu belirlenmistir. Tiim gruplar arasinda erkek ve kadin bireylerin
calisma siiresince BKI degerlerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Egitim Oncesi erkek bireylerin EG’de olanlarinin %80.0’i, AEG’de olanlarinin
%75.0’1 ve KG’de olanlarmin tamaminin (%100.0) bel ¢evresi 6l¢limiiniin normal aralikta
oldugu belirlenmistir. Egitim Oncesi kadin bireylerin EG’de olanlarmin %57.1°1 yiiksek
riskli, AEG’de olanlarinin %36.4’linlin yiiksek riskli ve normal, KG’de olanlarinin
%37.5’u yiiksek riskli ve normal bel ¢evresine sahip oldugu belirlenmistir. Tiim gruplar
arasinda erkek ve kadin bireylerin c¢alisma siiresince bel ¢evresi degerlerinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlaml fark goriillmemistir (p>0.05).

Egitim Oncesi bel/kalca oram1 dagilimlarinin EG’deki erkek bireylerin %60.0°1,
AEG’deki bireylerin %75.0’i ve KG’deki bireylerin %100.0’liniin normal oldugu
belirlenmistir. EG’deki kadin bireylerin egitim Oncesi %78.6’s1, AEG’deki bireylerin
%63.6’s1, KG’deki bireylerin %81.2’si normal bel/kal¢a orani oldugu belirlenmistir. Tiim
gruplar arasinda erkek ve kadin bireylerin c¢alisma siiresince bel/kalga orani degerleri
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Bireylerin bel/boy orami dagilimlart i¢in EG’deki erkek bireylerin egitim Oncesi
%40.0’1, AEG’deki bireylerin %50.0’si normal, KG’deki bireylerin %100.0’iiniin eylem
diisiinmesi gereken diizeyde oldugu belirlenmistir. EG’deki kadin bireylerin egitim dncesi
%42.9’u, AEG’deki bireylerin %45.4°’ti ve KG’deki bireylerin %43.8’inin eylem
diistinmesi gereken diizeyde oldugu belirlenmistir. Tiim gruplar arasinda erkek ve kadin
bireylerin ¢aligma siiresince bel/boy oran1 degerleri dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki antropometrik oélgiim
degerlerinin dagilimlari

Erkek Kadin

Antropometrik (n=10) (n=41)
olgiimler EG(n=5) AEG(n=4) KG(n=1) Toplam EG(n=14) AEG(n=11) KG(n=16) Toplam

S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
BKI Simiflamasi pl p2
EO 0.703 0.909
Zayif - - - - - - - -
Normal 4(80.0) 2(50.0) 1(100.0) 7(70.0) 6(42.8) 4(36.4) 7(43.8) 17(41.5)
Hafif sisman - 1(25.0) - 1(10.0) 4(28.6) 5(45.4) 6(37.4) 15(36.5)
Obez 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 2(18.2) 3(18.8) 9(22.0)
ES 0.934 0.741
Zayif - - - - - - - -
Normal 3(60.0) 2(50.0) 1(100.0) 6(60.0) 6(42.8) 4(36.4) 6(37.5) 16(39.0)
Hafif sisman 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 5(45.4) 8(50.0) 17(41.5)
Obez 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 2(18.2) 2(12.5) 8(19.5)
izlem 0.934 0.893
Zayif - - - - - - - -
Normal 3(60.0) 2(50.0) 1(100.0) 6(60.0) 6(42.8) 4(36.4) 6(37.4) 16(39.0)
Hafif sisman 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 5(45.4) 7(43.8) 16(39.0)
Obez 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 2(18.2) 3(18.8) 9(22.0)
Bel cevresi siniflamasi
EO 0.633 0.333
Normal 4(80.0) 3(75.0) 1(100.0) 8(80.0) 6(42.9) 4(36.4) 6(37.5) 16(39.0)
Risk - 1(25.0) - 1(10.0) - 3(27.2) 4(25.0) 7(17.1)
Yiiksek risk 1(20.0) - - 1(10.0) 8(57.1) 4(36.4) 6(37.5) 18(43.9)
ES 0.351 0.555
Normal 4(80.0) 2(50.0) 1(100.0) 7(70.0) 5(37.5) 5(45.5) 5(31.2) 15(36.6)
Risk - 2(50.0) - 2(20.0) 3(21.4) 1(9.0) 6(37.6) 10(24.4)
Yiiksek risk 1(20.0) - - 1(10.0) 6(42.9) 5(45.5) 5(31.2) 16(39.0)
izlem 0.675 0.704
Normal 3(60.0) 2(50.0) 1(100.0) 6(60.0) 5(37.5) 5(45.4) 6(37.6) 16(39.0)
Risk 1(20.0) 2(50.0) - 3(30.0) 2(14.3) 3(27.3) 5(31.2) 10(24.4)
Yiiksek risk 1(20.0) - - 1(10.0) 7(50.0) 3(27.3) 5(31.2) 15(36.6)

78



Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki antropometrik 6l¢iim

degerlerinin dagilimlari (devam)

Erkek Kadin

Antropometrik (n=10) (n=41)
olgiimler EG(n=5) AEG(n=4) KG(n=1) Toplam EG(n=14) AEG(n=11) KG(n=16) Toplam

S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
Bel/kal¢ca orani siniflamasi pl p2
EO 0.700 0.549
Normal 3(60.0) 3(75.0) 1(100.0) 7(70.0) 11(78.6) 7(63.6) 13(81.2) 31(75.6)
Yiiksek risk 2(40.0) 1(25.0) - 3(30.0 3(21.4) 4(36.4) 3(18.8) 10(24.4)
ES 0.392 0.330
Normal 2(40.0) 1(25.0) 1(100.0) 4(40.0) 10(71.4) 7(63.6) 14(87.5) 31(75.6)
Yiiksek risk 3(60.0) 3(75.0) - 6(60.0) 4(28.6) 4(36.4) 2(12.5) 10(24.4)
izlem 0.549 0.795
Normal 2(40.0) 2(50.0) 1(100.0) 5(50.0) 10(71.4) 8(72.7) 13(81.2) 31(75.6)
Yiiksek risk 3(60.0) 2(50.0) - 5(50.0) 4(28.6) 3(27.3) 3(18.8) 10(24.4)
Bel/boy orani simiflamasi
EO 0.717 1.000
Normal 2(40.0) 2(50.0) - 4(40.0) 5(35.7) 4(36.4) 6(37.4) 15(36.6)
Eylem diisiin 2(40.0) 2(50.0) 1(100.0) 5(50.0) 6(42.9) 5(45.4) 7(43.8) 18(43.9)
Eyleme geg 1(20.0) - - 1(10.0) 3(21.4) 2(18.2) 3(18.8) 8(19.5)
ES 0.690 0.883
Normal 2(40.0) 1(25.0) - 3(30.0) 4(28.6) 5(45.4) 6(37.5) 15(36.6)
Eylem diisiin 2(40.0) 3(75.0) 1(100.0) 6(60.0) 7(50.0) 4(36.4) 8(50.0) 19(46.3)
Eyleme ge¢ 1(20.0) - - 1(10.0) 3(21.4) 2(18.2) 2(12.5) 7(17.1)
izlem 0.934 0.893
Normal 3(60.0) 2(50.0) 1(100.0) 6(60.0) 6(42.8) 4(36.4) 6(37.4) 16(39.0)
Eylem diisiin 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 5(45.4) 7(43.8) 16(39.0)
Eyleme geg 1(20.0) 1(25.0) - 2(20.0) 4(28.6) 2(18.2) 3(18.8) 9(22.0)

pl: Tim erkek bireylerde gruplar aras1 fark- Kruskall Wallis testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar aras1 fark- Kruskall Wallis testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile
katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi
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4.6. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlar

Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi oncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki giinliik diyetle tiikettikleri enerji ve makro besin dgeleri miktarlar1 Tablo
4.6.1.’de verilmistir. Egitim 6ncesi EG’deki erkek bireylerin giinliik enerji alimlar1 ortanca
degeri 2376.1 kkal, egitim sonrasi 2349.6 kkal ve izlemde 2772.5 kkal; egitim Oncesi
AEG’deki erkek bireylerin giinliik enerji alimlari ortanca degeri 2113.1 kkal, egitim
sonrasi 2338.3 kkal ve izlemde 2397.6 kkal; EG’deki kadin bireylerin egitim 6ncesi 1447.6
kkal, egitim sonras1 1675.3 kkal ve izlemde 1783.4 kkal; AEG’deki kadin bireylerin egitim
oncesi 1702.3 kkal, egitim sonrasi 1734.1 kkal ve izlemde 1806.0 kkal oldugu
belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin giinliik enerji alimlar1 ortanca degeri ¢alisma
oncesi 1660.5 kkal, 3 ay sonras1 1691.6 kkal ve izlemde 1529.6 kkal oldugu belirlenmistir.
EG, AEG ve KG’deki erkek ve kadm bireylerin giinliik enerji alimlarinin ortanca
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Tim gruplar
arasinda caligma siiresince erkek bireylerin kendi arasinda ve kadin bireylerin kendi
arasinda giinliik enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki erkek bireylerin gilinliik karbonhidrat alimlar1 ortanca degeri
280.1 g, egitim sonras1t 282.8 g ve izlemde 297.8 g; egitim oncesi AEG’deki erkek
bireylerin giinliik karbonhidrat alimlar1 ortanca degeri 222.6 g, egitim sonrast 268.7 g ve
izlemde 289.4 g; EG’deki kadin bireylerin egitim oncesi 143.6 g, egitim sonras1 182.7 g ve
izlemde 197.9 g; AEG’deki kadin bireylerin egitim 6ncesi 192.6 g, egitim sonras1 169.3 g
ve izlemde 203.3 g oldugu belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin giinliik karbonhidrat
alimlar ortanca degeri ¢alisma oncesi 167.3 g, 3 ay sonras1 177.8 g ve izlemde 169.9 g
oldugu belirlenmistir. EG, AEG ve KG’deki erkek ve kadin bireylerin giinliik karbonhidrat
alimlariin ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Tiim gruplar arasinda egitim oncesi, sonrasi ve izlemde erkek bireylerin kendi arasinda ve
kadin bireylerin kendi arasinda giinliikk karbonhidrat alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Egitim oncesi EG’deki erkek bireylerin enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %44.6+£9.18, egitim sonrast %48.0+4.90 ve izlemde
%46.6+4.40; EG’deki kadin bireylerin egitim Oncesi %43.6+£8.07, egitim sonrasi
%43.8+6.38 ve izlemde %45.3+5.60 oldugu belirlenmistir. Egitim 6ncesi AEG’deki erkek
bireylerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %47.0+4.90, egitim sonrast %46.8+6.60
ve izlemde %46.3+6.80; AEG’deki kadin bireylerin egitim Oncesi %43.5+6.12, egitim
sonrast %42.7+£3.47 ve izlemde %43.3+4.40 oldugu belirlenmistir. KG’deki kadin
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bireylerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ¢aligma 6ncesi %44.3+8.20, 3 ay sonrasi
%43.7£7.21 ve izlemde %43.6£8.60 oldugu belirlenmistir. EG, AEG ve KG’deki erkek ve
kadin bireylerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05). Tiim gruplar arasinda ¢alisma siiresince erkek ve
kadin bireylerin kendi arasinda enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerin egitim 6ncesinde EG, AEG ve KG i¢in bitkisel protein tiiketimi ortanca
degeri erkeklerde siras1 ile 41.4 g, 28.8 g ve 21.9 g; kadinlarda 21.6 g, 26.4 g ve 25.2 g;
egitim sonrasinda erkeklerde sirasi ile 33.6 g, 41.8 g ve 24.6 g; kadinlarda 25.1 g, 27.3 g ve
24.6 g; izlemde erkeklerde 57.7 g, 45.3 g ve 19.1 g; kadinlarda 25.8 g, 27.3 g ve 22.9 g’dur.
Hayvansal kaynakli protein tiiketimi ortanca degeri erkeklerde sirast ile 43.8 g, 32.9 g ve
105.1 g; kadinlarda; 16.7 g, 30.2 g ve 22.4 g; egitim sonrasinda erkeklerde siras1 ile 49.5 g,
43.9 g ve 107.2 g; kadinlarda 27.5 g, 24.9 g ve 25.3 g; izlemde erkeklerde 39.9 g, 31.5 g ve
106.0 g; kadinlarda 25.4 g, 26.0 g ve 22.2 g’dir. Bitkisel ve hayvansal protein tiikketimi
egitim ile istiatistiksel olarak anlamli degisiklik gostermemistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki erkek bireylerin giinliik yag alimlar1 ortanca degeri 95.5 g,
egitim sonrasi 98.9 g ve izlemde 132.0 g; EG’deki kadin bireylerin egitim Oncesi 68.6 g,
egitim sonrast 76.1 g ve izlemde 77.3 g oldugu belirlenmistir. Egitim Oncesi AEG’deki
erkek bireylerin giinliik yag alimlar1 ortanca degeri 85.8 g, egitim sonras1 102.3 g ve
izlemde 106.6 g; AEG’deki kadin bireylerin egitim oncesi 78.0 g, egitim sonras1 8§6.4 g ve
izlemde 85.1 g oldugu belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin giinliik yag alimlar1 ortanca
degeri calisma Oncesi 77.8 g, 3 ay sonrasi1 84.1 g ve izlemde 87.4 g oldugu belirlenmistir.
EG, AEG ve KG’deki erkek ve kadm bireylerin giinlik yag alimlarinin ortanca
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Tim gruplar
arasinda c¢aligma siiresince erkek bireylerin ve kadin bireylerin kendi arasinda giinliik yag
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Egitim oncesi ve sonrast EG’deki erkek bireylerin enerjinin yagdan gelen yiizdesi
%38.0, izlemde %41.0; egitim oncesi AEG’deki erkek bireylerin enerjinin yagdan gelen
yiizdesi %36.5, egitim sonrast %38.0 ve izlemde %39.0; EG’deki kadmn bireylerin egitim
oncesi %41.5, egitim sonras1 %43.5 ve izlemde %42.5, AEG’deki kadin bireylerin egitim
oncesi %44.0, egitim sonrasi %46.0 ve izlemde %45.0 oldugu belirlenmistir. KG’deki
kadin bireylerin enerjinin yagdan gelen ylizdesi ¢alisma oncesi %44.5, 3 ay sonras1 %42.0
ve izlemde %43.5 oldugu belirlenmistir. EG, AEG ve KG’deki erkek ve kadin bireylerin

enerjinin yagdan gelen yiizdesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
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belirlenmemistir (p>0.05). Tiim gruplar arasinda c¢alisma siiresince erkek bireylerin kendi
arasinda ve kadin bireylerin kendi arasinda enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki erkek bireylerin giinliik kolesterol alimlar1 ortanca degeri
177.7 mg, egitim sonrast 332.8 mg ve izlemde 429.1 mg; egitim Oncesi AEG’deki erkek
bireylerin giinliik kolesterol alimlart ortanca degeri 333.1 mg, egitim sonrasit 367.0 mg ve
izlemde 363.3 mg; EG’deki kadin bireylerin egitim oncesi 273.0 mg, egitim sonrast 303.1
mg ve izlemde 277.9 mg; AEG’deki kadin bireylerin egitim oncesi 203.4 g, egitim sonrasi
235.0 mg ve izlemde 249.8 g oldugu belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin giinliik
kolesterol alimlar1 ortanca degeri ¢alisma Oncesi 208.7 mg, 3 ay sonrasi 250.8 mg ve
izlemde 272.7 mg oldugu belirlenmistir. EG, AEG ve KG’deki erkek ve kadin bireylerin
giinlik kolesterol alimlarinin ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0.05). Tim gruplar arasinda g¢alisma siiresince erkek ve kadmn
bireylerin kendi arasinda giinliik kolesterol alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (p>0.05).

Egitim oncesinde EG, AEG ve KG’deki erkek bireylerin DYA tiiketimi giinliik yag
tiketiminin sirasi ile %26.3+ 9.2, %29.7+18.44 ve %26.1°1; kadinlarin %34.6+11.85,
%28.0£11.52 ve %35.7£16.06’1 kadardir. Egitim 6ncesinde EG, AEG ve KG’deki erkek
bireylerin CDYA tiiketimleri giinliik yag tiiketiminin siras1 ile %20.8+8 17, %28.0+9 40
ve %26.5; kadinlarin %34.2+10.27, %33.7+12.60 ve %34.3+14.09° kadardir. Egitim
oncesinde EG, AEG ve KG’deki erkek bireylerin TDYA tiikketimleri giinlik yag
tiketiminin siras1 ile %29.9+10.48, %26.2+10.76 ve %25.5; kadmnlarin %33.8+10.47,
%34.7+12.83 ve %38.6+15.74’1 kadardir. Egitim ile birlikte bireylerin DYA, CDYA ve
TDYA tiiketimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmamustir (p>0.05).
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4.6.1. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri enerji ve makro besin ogeleri

Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle
tiikkettikleri enerji ve makro besin ogeleri

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Enerji ve besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
ogeleri (n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2
Enerji (kkal)
EO 2376.1 1447.6 21131 1702.3 1660.5 0.397 0.352
(1391.7 -3253.2) (1141.9-2212.6) (1272.1 - 2306.3) (1160.9 — 2098.8) 1992.7 (1105.2 - 2019.9)
ES 2349.6 1675.3 2338.3 1734.1 1691.6 0.684 0.677
(1736.6 — 3160.4) (1243.2-2696.6) (1886.8 — 3146.6) (1388.5 - 3793.1) 1966.4 (1152.2 - 2706.8)
Izlem 2772.5 1783.4 2397.6 1806.0 1529.6 0.815 0.711
(1736.6 — 4289.4) (1153.5-2696.6) (1886.8 — 3476.3) (1085.5 — 3793.1) 1964.2 (1078.8 — 2706.8)
p3 0.291 0.052 0.420 0.459 0.306
Karbonhidrat (g)
EO 280.1 143.6 222.6 192.6 167.3 0.581 0.452
(100.2-346.6) (90.1-280.5) (158.8 - 281) (84 — 258.5) 165.4 (70.5-244.3)
ES 282.8 182.7 268.7 169.3 177.8 0.826 0.286
(178.2 — 390.6) (120.8-310.3) (203 — 387.6) (124.8 — 438.9) 162.3 (92.2 - 327)
izlem 297.8 197.9 289.4 203.3 169.9 0.749 0.286
(178.2 - 516.5) (101.8-310.3) (177.6 - 414.7) (118.9 - 438.9) (92.2 - 327)
p3 0.291 0.383 0.420 0.895 161.0 0.513
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Karbonhidrat (%6)
EO 44.6 £9.18 43.6 £8.07 47.0+4.90 43.5+6.12 33.2 443 +8.20 0.368 0.958
ES 48.0 £4.90 43.8+6.38 46.8 +6.60 42.7+3.47 33.0 43.7+7.21 0.146 0.897
Izlem 46.6 £4.40 453 +£5.60 46.3 +£6.80 433 +4.40 32.8 43.6 + 8.60 0.177 0.706
p3 0.194 0.341 0.492 0.817 0.938
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Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle

tiikkettikleri enerji ve makro besin ogeleri (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Enerji ve besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
ogeleri (n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2
Bitkisel Protein (g)
EO 41.4(19.1-59.4) 21.6(11.4-48.6) 28.8(22.9-40.9) 26.4(13.7-46.3) 219 25.2(9.3-42.6) 0.286 0.423
ES 33.6(21.6-48.9) 25.1(12.8-45.8) 41.8(22.4-63.9) 27.3(13.3-48.3) 20.4 24.6(7.7-46.6) 0.381 0.948
izlem 57.7(21.7-62.6) 25.8(13.4-39.1) 45.3(22.9-71.5) 27.3(13.7-48.2) 19.1 22.9(7.7-43.2) 0.474 0.495
p3 0.291 0.232 0.189 0.895 1.000 0.126
Hayvansal Protein (g)
EO 43.8(15.3-58.1) 16.7(11.2-51.2)* 32.9(25.2-51.3) 30.2(15.2-53.4) 105.1 22.4(3.4-60.8) 0.198 0.228
ES 49.5(10.7-51.9) 27.5(14.3-47.1)° 43.9(31.6-48.7) 24.9(7.4-37.9) 107.2 25.3(9.7-56.0) 0.266 0.572
izlem 39.9(11.9-52.3) 25.4(11.3-41.7)® 31.5(25.2-50.2) 26.0(15.3-53.4) 106.0 22.2(8.9-41.9) 0.196 0.469
p3 0.589 0.006" 0.420 0.264 1.000 0.596
Yag (g)
EO 95.5(81.8 —153.4) 68.6 (49.9 —94.2) 85.8(47.4-124.4) 78.0(58.7 —95.5) 91.5 77.8 (47.5-113.6) 0.562 0.399
ES 98.9(78.6-153.1) 76.1(62.5 - 130.2) 102.3 (85.9-124.8) 86.4(75.7-198.6) 90.8 84.1 (49.1-113.4) 0.863 0.213
izlem 132.0(78.6 — 200.1) 77.3(55.8 —130.2) 106.6 (87.1 - 145) 85.1 (52 -198.6) 91.0 87.4 (45.2 - 113.5) 0.614 0.462
p3 0.589 0.106 0.420 0.097 0.245
Yag (%)
EO 38.0 (34 -52) 415 (32 - 58) 36.5 (33 -48) 44.0 (35 - 49) 41.3 44.5 (30 - 85.5) 0.658 0.906
ES 38.0 (33-43) 43.5 (32 - 50) 38.0 (31 - 47) 46.0 (41 - 50) 41.6 42.0 (32 -53) 0.781 0.341
izlem 41.0 (38 - 43) 42.5(32-54) 39.0 (34 - 48) 45.0 (36 - 50) 41.7 43.5 (27 - 55) 0.811 0.457
p3 0.319 0.761 0.292 0.147 0.838
Kolesterol (mg)
EO 177.7 273.0 333.1 2034 208.7 0.274 0.337
(129.2 - 513.5) (114.1 - 388.2) (270.1 - 389.5) (77.7 - 344.8) 367.5 (47.6 —419.4)
ES 332.8 303.1 367.0 235.0 250.8 0.984 0.239
, (157.4 — 466.3) (108.5 - 549) (190.4 - 383.1) (129.6 — 398.6) 358.7 (60.7 - 734)
Izlem 429.1 277.9 363.3 249.8 272.7 0.950 0.752
(157.4 - 569.8) (200 — 395.2) (208.1 — 466.9) (126.1 - 472.7) 360.8 (69 - 734)
p3 0.662 0.278 0.936 0.236 0.211
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Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle

tiikkettikleri enerji ve makro besin ogeleri (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Enerji ve besin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
ogeleri (n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
X£SS X+SS X+SS X+£SS X£SS X+SS pl p2

DYA (%)
EO 26.3+9.28 34.6+11.85 29.7+18.44 28.0+11.52 26.1 35.7+16.06 0.930 0.328
ES 29.1+11.51 35.0+8.04 27.5+12.50 30.6+15.74 25.0 37.4+11.48 0.965 0.351
Izlem 26.8+12.23 38.8+15.17 25.4413.47 32.7421.10 27.2 34.8+12.29 0.987 0.631
p3 0.396 0.718 0.825 0.792 1.000 0.752
CDYA (%)
EO 20.8+8 17 34.2+10.27 28.0+9 40 33.7+12.60 26.5 34.3+14.09 0.847 0.992
ES 21.7+9.27 27.849.05 21.443.91 29.3+12.03 25.1 40.6+30.45 0.766 0.199
Izlem 19.449.76 31.3+7.34 21.445 29 29.9+16.44 26.0 36.5+14.84 0.832 0.383
p3 0.419 0.278 0.348 0.760 1.000 0.753
TDYA (%)
EO 29.9+10.48 33.8+10.47 26.2+10.76 34.7+12.83 255 38.6+15.74 0.488 0.582
ES 30.2+14.74 36.9+13.29 24.3+7.47 31.2+14.38 224 38.7+10.84 0.823 0.313
Izlem 27.4+14.11 39.5£16.16 22.5+8.34 32.7£19.30 24.0 38.4+12.66 0.734 0.534
p3 0.472 0.528 0.905 0.820 1.000 0.988

pl: Tiim erkek bireylerde gruplar arasi fark-Parametrik Anova testi, Parametrik olmayan Kruskall Wallis testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar arasi fark-Parametrik
Anova testi, Parametrik olmayan Kruskall Wallis testi, p3: Her bir grubun kendi icinde EO, ES ve izlemde farki-Parametrik Varyans analizi, Parametrik olmayan:
Friedman testi, *p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1, a-b: Ayni siitundaki harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.
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Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki cinsiyete ve egitim
gruplarina gore gilinliik diyetle tlikettikleri vitaminlerin dagilimi1 Tablo 4.6.2.°de
degerlendirilmistir. Bireylerin tiim gruplar igerisinde, erkek ve kadinlar i¢in caligma
siiresince giinliik A, E, K ve niasin alimlar;, TUBER’de yasa ve cinsiyete gdre yapilan
Onerilerin %100.0’{inlin lizerinde karsiladig1 belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan B; vitamini tiikketim onerisinin, EG’deki
erkek bireylerin egitim Oncesi %83.3’1linli, egitim sonrasi ve izlemde %100.0’{inii; kadin
bireylerin egitim dncesi %63.6’sin1, sonrasinda %90.9’unu, izlemde %81.8’ini karsiladig
belirlenmistir. AEG’deki erkek bireyler egitim dncesi Onerilerin %83.3’iinii, egitim sonrasi
%100.0’ iinii ve izlemde %91.7’ sini; kadin bireylerin egitim dncesi %72.7’sini, sonrasi ve
izlemde %90.9’unu karsiladig1 belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin calisma Oncesi
Onerilerin  %63.6’sin1, 3 ay sonrasinda %72.7’sini, izlemde %63.6’sm1 karsiladig
belirlenmistir.

TUBER’in yasa ve cinsiyete gore yapilan B, vitamini tiiketim onerisinin, EG’deki
erkek bireylerin egitim Oncesi, sonrasi ve izlemde %123.1°ini; kadin bireylerin egitim
oncesi %95.2’sini, sonrasinda %109.0’unu, izlemde %95.2’sini karsiladig1 belirlenmistir.
AEG’deki erkek bireyler egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlemde Onerilerin
%100.0’linden fazlasini, kadin bireylerin egitim 6ncesi oneriler kadar (%100.0), sonrast ve
izlemde %100.0’linden fazlasin1 karsiladigi belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin
calisma oOncesi Onerilerin %85.7’sini, 3 ay sonra ve izlemde %95.2°sini karsiladig
belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan Bg vitamini tiiketim dnerisinin, EG’deki
erkek bireylerin egitim oncesi, sonrasi ve izlemde %100.0’linden fazlasini, kadin bireylerin
egitim Oncesi %84.6’si1, sonrasinda %96.3’linili, izlemde %488.9’unu karsiladigi
belirlenmistir. AEG’deki erkek bireylerin egitim oncesi, egitim sonrast ve izlemde
onerilerin %100.0’linden fazlasini, kadin bireylerin egitim Oncesi %74.1’ini, sonrast ve
izlemde %100.0’tinden fazlasin1 karsiladigi belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin
calisma Oncesi ve 3 ay sonrasi Onerilerin %88.9’unu, izlemde %81.5’ini karsiladigi
belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan folat tiiketim &nerisinin, EG’ deki erkek
bireyler egitim Oncesi, sonrasi ve izlemde %100’lnil; kadin bireyler egitim Oncesi
%80.9’unu, sonrasinda %95.5’ini, izlemde %93.7’sini karsiladig1 belirlenmistir. AEG’deki
erkek bireyler egitim oncesi %89.3’1linii, egitim sonrasit ve izlemde %100.0’{inii; kadin

bireyler egitim Oncesi %72.5’ini, sonrasinda %89.3’linii, izlemde %96.4’ilinti karsiladig1
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belirlenmigstir. KG’deki kadin bireylerin c¢alisma oncesi %79.0’unu, 3 ay sonrasinda
%84.2’sini, izlemde %76.3’iinii karsiladigi belirlenmistir.

TUBER’de C vitamini i¢in yasa ve cinsiyete gdre yapilan dnerinin EG’deki erkek
bireylerin egitim dncesi tiimiinii (%115.1), egitim sonras1 ve izlemde %80.3’iinii, EG’deki
kadinlarin ¢alisma siiresince Onerilenin {lizerinde; AEG’deki erkek bireylerin egitim oncesi
%97.5’1ni, egitim sonrast %91.9” unu ve izlemde %82.3’linli, AEG’deki kadin bireylerin
egitim oOncesi %82.3’linli, egitim sonrast ve izlemde Onerilenin {izerinde; KG’deki
bireylerin ¢aligma 6ncesi %93.9’unu, 3 ay sonra onerilenin {izerinde ve izlemde %78.2’sini

kargilamistir.

87



Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi éncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle vitamin

alimlan
EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin
(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Vitaminler Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2
A vitamini (ng)
1087.0 1046.7 824.6 941.4 913.0 0.636 0.862
EO (897.4 — 3720.9) (467.3 - 3393) (525.7-2171.1)  (504.4—-3131.3)  1024.8 (191.9-6921.7)
ES 1335.8 1283.6 1155.9 1617.2 1022.2 0.950 0.103
(803.1 - 6635) (560 — 3876.3) (826.3 - 1453.9)  (554.5-3893.8)  1020.5 (469.9-755.7)
Izlem 1312.4 1386.9 1157.4 1645.7 1018.6 0.835 0.327
(803.1-1362.7)  (469.2-2311.4)  (938.2-1786.5)  (1100.6-3339)  1018.3 (217.4-5116.6)
p3 0.589 0.726 0.627 0.236 0.929
Karsilama Yiizdesi %
EO 144.9 161.0 109.9 144.8 136.6 140.5
ES 178.1 197.4 154.1 248.8 136.0 157.3
Izlem 174.9 213.4 154.3 253.2 135.8 156.7
E Vitamini (mg)
EO 27.9(19.1- 38.6) 19.8 (13.4-30)  23.7(19.9-293) 18.8(8.1-33.8) 33.0 20.4 (10.8 — 30.5) 0.381  0.961
ES 14.9(7.9-345)  205(8.9-32.7) 204 (16.8-256) 22.4(16.2-46.1) 314 22.6 (9.9 — 72.4) 0.405  0.290
izlem 14.9 (7.9 - 46) 20.4 (8.9 - 32.7) 28.8 (16.8-48)  20.0 (8.9 32.3) 30.8 22.0 (12.2 — 41.5) 0.636  0.462
p3 0.080 1.000 0.247 0.459 0.513
Karsilama Yiizdesi %
EO 214.6 180.0 182.3 170.9 253.8 185.5
ES 114.6 186.4 156.9 203.6 241.5 205.5
izlem 114.6 185.5 221.5 181.8 236.9 200.0
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Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle vitamin

alimlar1 (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Vitaminler Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) pl p2
K vitamini(pg)
EO 269.1(234.9-992)  342.7(196.2-526.5)" 292.6(112-811.5)  300.4(124.4-2160.5) 3345 307.5(124.4-671.6)  0.815  0.436
ES 242.4(166.5-516.1)  458.6(225.7-1764.8)"%  264.7(206.6-374.4)  421.8(182.5-1764.8) 330.2 401.7(182.5-965.3) 0.870  0.486
Izlem 353.0(166.5-888.3)  599.4(168.5 - 1764.8)° 323.8(219.3-393.2) 451.9(159.5-1764.8) 332.1 418.6(226.8-965.3) 0.984 0.059

0.291 0.006* 0.936 0.097 0.513
Karsilama Yiizdesi %
EO 274.6 412.9 298.6 361.9 341.3 370.5
ES 247.3 552.5 270.1 508.1 336.9 483.9
Izlem 360.2 722.2 330.4 544.5 338.9 504.3
B vitamini(mg)
EO 1.0 (0.8—1.6) 0.7(0.4-1.2) 1.0 (0.9-1.1) 0.8(0.6—1.3) 0.9 0.7 (0.4- 1.1~ 0.405  0.415
ES 1.3(0.8-1.8) 1.0 (0.6 - 1.5) 1.2(0.9-1.7) 1.0 (0.6 - 1.7) 0.8 0.8 (0.5-1.2)° 0.870  0.342
izlem 1.4 (0.8-1.8) 0.9 (0.5 - 1.5) 1.1 (0.9-2.3) 1.0 (0.7 - 1.6) 0.8 0.7(0.5 - 1.3)"® 0.870  0.061
p3 0.291 0.726 0.936 0.121 0.015*
Karsilama Yiizdesi %
EO 83.3 63.6 83.3 72.7 75.0 63.6
ES 108.3 90.9 100.0 90.9 66.7 72.7
Izlem 116.7 81.8 91.7 90.9 66.7 63.6
B, vitamini (mQg)
EO 1.6 (0.8-2) 1.0(0.7- 1.3 13(1.1-14) 1.0(0.7-15) 1.9 0.9(0.7-1.9) 0405  0.964
ES 1.6(0.7 - 2.6) 1.2(0.7-1.8)"8 1.6 (1.4-1.8) 1.1(0.9-2) 1.8 1.0(0.7 - 1.7) 0.870  0.577
izlem 1.6(0.7 - 1.8) 1.0 (0.7-1.8)"® 1.5(1-21) 1.1(0.9-1.8) 1.9 1.0(0.6 - 1.7) 0.870  0.358
p3 0.662 0.020* 0.420 0.717 0.801
Karsilama Yiizdesi %
EO 123.1 95.2 100.0 100.0 146.2 85.7
ES 123.1 109.0 123.1 110.0 138.4 95.2
Izlem 123.1 95.2 115.4 110.0 146.2 95.2
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Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle vitamin

alimlar (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Vitaminler Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) pl p2
B, vitamini (mQg)
EO 1.8 (1.3-2.3) 1.1(0.7 - 1.8) 1.7 (1.4 -2) 1.0(0.9-2.5) 15 1.2(0.6-1.9) 0863  0.520
ES 1.6 (0.8 -2.4) 13(0.9-2.1) 1.8 (1.4 - 2.6) 1.5(0.9-3) 13 1.2(0.6-1.8) 0627 0316
izlem 1.6 (0.8-2.2) 1.2 (0.9-2.1) 1.8 (1.5-2.4) 1.6(0.9-3) 14 1.1(0.6-2.1) 0558  0.066
p3 0.589 0.219 0.819 0.236 0.801
Karsilama Yiizdesi %
EO 120.0 84.6 113.3 74.1 100.0 88.9
ES 106.7 96.3 120.0 1154 86.7 88.9
Izlem 106.7 88.9 120.0 123.1 93.3 81.5
By, vitamini (ng)
EO 2.1(1.3- 3.6) 3.0 (1.3-6.5) 23(2.1-33) 2.6 (0.5-4.6) 12 3.0(1.7-236) 0235  0.309
ES 2.9 (2.4 - 4) 2.5 (0.9 - 131.2) 2.0(14-7.3) 2.1(0.5 - 13.3) 1.2 2.4(1.1- 4.7) 0.198  0.953
izlem 2.9(2.4 - 4.1) 3.0 (0.9 - 4.9) 31(23-7.3) 1.9 (0.5 - 4.2) 1.1 2.4(0.8- 4.9) 0.286  0.418
p3 0.662 0.106 0.189 0.717 0.126
Karsilama Yiizdesi %
EO 52.5 75.0 57.5 65.0 30.0 75.0
ES 72.5 62.5 50.0 52.5 30.0 60.0
Izlem 72.5 75.0 77.5 47.5 27.5 60.0
Folat (ng)
EO 337.8(155.8-617.7) 267.1(203.1-577.8) 294.8 (243 - 345.2)  239.4(175.5-496.5) 250.9 260.7(131.6-388.5)
ES 693.3(155.8 -909.3) 315.2(214.7-549.3) 390.3(207.7-543.3) 294.8(241.6 -611.1) 248.8 278.0(198.2- 480.8) 0.733 0.323
Izlem 550.8 (155.8 - 708)  309.2(220.2- 549.3) 382.6(207.7 -607.8) 318.0(236.8 -490.3) 252.4 251.8(180.9 -438.6)  0.815 0.144
p3 0.161 0.383 0.627 0.097 0.382
Karsilama Yiizdesi %
EO 102.4 80.9 89.3 72.5 76.0 79.0
ES 210.1 95.5 118.3 89.3 75.4 84.2
Izlem 166.9 93.7 115.9 96.4 76.5 76.3
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Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle vitamin

alimlar (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Vitaminler Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) pl p2
Niasin (mg)
EO 209(109-42.7)  192(10.1-1041)  14.7(134-205)  20.8(105-46.1)  13.3  18.8(12.9-444)° 0664  0.846
ES 254 (13.4-44.6)  21.3(105-55.1) 22.8 (14 - 35.3) 17.1 (9.6 - 34.2) 128  21.8(129-495)° 0286  0.355
izlem 25.4 (13.4 - 44.6) 22.9 (105 - 43) 16.0 (12.6 - 23) 16.7 (10.8-315) 130  20.6 (12.2-42.1)"®*  0.166  0.197
p3 0.161 0.726 0.420 0.895 0.027*
Karsilama Yiizdesi %
EO 311.9 286.6 219.4 310.4 198.5 280.6
ES 379.0 317.9 340.3 255.2 191.0 325.4
Izlem 379.0 341.8 238.9 249.3 194.0 307.5
C vitamini (mg)
EO 126.6 (35.3-279) 1185 (42.2-227.7)  107.3(84.8-151.9) 782 (47-4933) 871  89.2(43-266.8)  0.863  0.183
ES 88.3(17.9-331.6) 1258(52.5-483.7) 101.1(59.7-125.1) 148.3(50.3-235.8) 86.5 128.2 (10.9-272.2) 0.835 0.598
izlem 88.3(17.9-117.2) 124.0(52.5-483.7)' 905 (47.5-952) 116.9(50.3-209.1)*  88.4  74.3(10.9-2722)° 0.8635 0.040*
p3 0.327 0.726 0.627 0.459 0.801
Karsilama Yiizdesi %
EO 115.1 1247 97.5 82.3 79.2 93.9
ES 80.3 132.4 91.9 156.1 78.6 135.1
Izlem 80.3 130.5 82.3 123.1 80.4 78.2

pl: Tiim erkek bireylerde gruplar aras1 fark-Kruskal Wallis testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar arasi fark- Kruskal Wallis testi, p3: Her bir grubun kendi icinde EO, ES
ve izlemde farki-Friedman testi, *p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilmli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim éncesi, ES: Egitim sonrasi, A-B: Aym
siitundaki harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, a-b: Aym satirdaki harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, Karsilama yiizdesi TUBER referans alinarak

hesaplanmustir.
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Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki cinsiyete ve egitim
gruplarina gore gilinlik diyetle tlikettikleri minerallerin diizeyleri Tablo 4.6.3.’de
verilmistir. Bireylerin tiim gruplar icerisinde erkek ve kadinlar i¢in c¢alisma siliresince
giinliik sodyum ve fosfor alimlar1 TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan onerinin
%100.0’linden fazlasin karsiladig belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan potasyum tiiketim &nerisinin, EG’deki
erkek bireyler egitim Oncesi %359.1°1ni, egitim sonrast %67.1’ini, izlemde %63.2’sini;
kadin bireyler egitim Oncesi %41.7°sini, sonrasinda %46.4’iinii, izlemde %42.9’unu
karsiladigr belirlenmistir. AEG’deki erkek bireylerin egitim 6ncesi %54.8’ini, egitim
sonrast %57.2° sini, izlemde %58.1° ini; kadin bireylerin egitim Oncesi %38.9’unu,
sonrasinda 9%53.3’iinii, izlemde %50.1’ini karsiladig1 belirlenmistir. KG’deki kadin
bireylerin ¢aligma oOncesi Onerilerin %40.3’linli, 3 ay sonrasinda %43.9’unu, izlemde
%40.2’sini karsiladigi belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan kalsiyum tiiketim onerisinin, EG’deki
erkek bireylerin egitim Oncesi %81.7’sini, sonrasinda %85.1’ini, izlemde %84.8’ini; kadin
bireylerin egitim oncesi %51.8’ini, sonrasinda %59.6’s1n1, izlemde %58.0’ini karsiladig
belirlenmistir. AEG’deki erkek bireyler egitim dncesi Onerilerin %56.9’unu, egitim sonrasi
%82.6’s1n1, izlemde %78.3’lnili; kadin bireyler egitim oncesi %53.9’unu, sonrasinda
%65.4’linti, izlemde %60.4’linii karsiladig1 belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin
calisma Oncesi Onerilerin %42.5’ini, 3 ay sonrasinda %52.8’ini, izlemde %54.3 linli
karsiladig1 belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan magnezyum tiiketim dnerisinin, EG’deki
erkek bireyler egitim Oncesi %80.8’ini, sonrasinda %93.9’unu, izlemde %112.6’siny,
kadin bireyler egitim Oncesi %77.2°sini, sonrasinda %73.4’linii, izlemde %77.2’sini
karsiladigr belirlenmistir. AEG’deki erkek bireyler egitim Oncesi Onerilerin %81.5” ini,
egitim sonrasi %101.3’{int, izlemde %96.6’sin1; kadin bireyler egitim dncesi %74.3 iind,
sonrasinda %88.8’ini, izlemde %389.5’ini karsiladigr belirlenmistir. KG’deki kadin
bireylerin ¢aligma Oncesi Onerilerin %64.2°sini, 3 ay sonrasinda %83.0’linii, izlemde
%72.0’sini karsiladig1 belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gore yapilan demir tiiketim &nerisinin, EG ve
AEG’deki erkek bireyler egitim Oncesi, sonrast ve izlemde %100.0’linden fazlasini
karsiladigr belirlenmistir. EG’deki kadinlarin egitim oncesi Onerilerin %71.9’unu, egitim
sonrasi ve izlemde %71.1’ini karsiladig: belirlenmistir. AEG’deki kadinlarin egitim 6ncesi

%75.6’s1n1, egitim sonrast %86.0’sim1 ve izlemde %87.4’lnili; KG’deki kadin bireylerin
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calisma oOncesi %068.1’ini, 3 ay sonunda %78.5’ini ve izlemde %64.4linli karsiladigi
belirlenmistir.

TUBER’de yasa ve cinsiyete gdre yapilan ¢inko tiiketim Onerisinin, EG’deki erkek
bireyler egitim Oncesi %74.7’sini, sonrast %80.9’unu ve izlemde %387.2°sini; AEG’deki
erkek bireyler egitim oncesi %71.6’sin1, egitim sonrasi %92.6’sin1, izlemde %87.2’sini
karsiladigr belirlenmistir. EG’deki kadmlarin egitim oncesi Onerilerin %67.3’iinii, egitim
sonrasi %81.2’sini ve izlemde %76.2’sini karsiladigi belirlenmistir. AEG’deki kadinlarin
egitim oncesi %75.2’sini, egitim sonrasi ve izlemde %74.3’linli; KG’deki kadin bireylerin

calisma oncesi ve izlemde %64.4’linii, 3 ay sonunda %71.3’{inii karsiladigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6.3. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi éncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle mineral

alimlan
EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin
(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)

Mineraller Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2

Sodyum (mg)

EO 3559.2 2359.5 2649.9 2936.7 27255 0.763 0.397
(1518.7 - 5007.3) (1560 - 3607.7) (1882.1-3867.4)  (1833.2-3824.3)  2907.3  (1033.4 - 3930.7)

ES 3812.7 2395.2 3347.8 2884.6 2654.8 0.361 0.349
(2322.8 - 5085.6) (1513.2 - 4636) (1673.2 - 3631.7) (1964.6 - 3817.5) 2850.1 (1904.9 - 4053.8)

Izlem 37115 2485.6 3962.6 3003.5 2801.6 0.558 0.341
(2322.8-4075.4)  (12255-4031.3)  (1673.2-5305.3)  (1455.9-4087.8) 28700  (1929.7 - 4053.8)

p3 0.589 0.353 0.282 0.459 0.306

Karsilama Yiizdesi %

EO 254.2 168.5 189.3 209.8 207.7 194.7

ES 272.3 171.1 239.1 206.0 203.6 189.6

izlem 265.1 177.5 283.0 2145 205.0 200.0

Potasyum (mg)

EO 2776.9 1960.9 2575.9 1827.9 1892.9 0.472 0.915
(1671.5-3498.8)  (1145.6-34157)  (1972.7-2754.6)  (1364.9-32745)  2870.7  (1159.5 - 2609.3)

ES 3155.7 21814 2690.5 2506.2 2063.4 0.763 0.177
(1242.3-3661.9)  (1455.9-3277.1)  (2358.4-3549.3)  (1456.3-4213.2) 27881  (1159.5-3532.2)

izlem 2972.4 2017.0 2730.4 2355.7 1889.8 0.984 0.059
(1242.3-33615)  (14465-3277.1)  (1949.9-3700.3)  (1784.1-3887.3)  2800.4  (1156.1 - 3532.2)

p3 0.662 0.219 0.936 0.121 0.306

Karsilama Yiizdesi %

EO 59.1 41.7 54.8 38.9 61.1 40.3

ES 67.1 46.4 57.2 53.3 59.3 43.9

izlem 63.2 42.9 58.1 50.1 59.6 40.2
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Tablo 4.6.3. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle mineral

alimlari (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadimn
(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Mineraller  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2
Kalsiyum (mg)
EO 797.0(406.4-1193.3) 505.2(339.2-808.7)  554.8(502.3-8735)  525.6(219.4-733.1)" 5914 414.4(272.6 -668.5) 0504  0.470
ES 829.4(413.7-1180.8)  581.5(345.3-945.8)  805.2(471.9-893.7)  638.1(388-1070.6)° 590.0  514.8(325.8-796.7)  0.540 0.299
[zlem 827.0(413.7-950.9) 565.4(355.8-1063.8)  763.6(471.8-1006.2)  588.9 (388 -1083.4)®  591.0  529.9(357.1-775.3)  0.672 0.483
p3 0.838 0.923 0.819 0.016* 0.126
Karsilama Yiizdesi %
EO 81.7 51.8 56.9 53.9 60.7 42.5
ES 85.1 59.6 82.6 65.4 60.5 52.8
Izlem 84.8 58.0 78.3 60.4 60.6 54.3
Magnezyum (mg)
EO 282.7(229.3-474.3) 231.7 (149.5-449.4) 2851 (2443-309) 223.0(140.4-402.4) 2733  192.6(127-396)  0.733  0.240
ES 328.6 (187.9 -504.5) 220.2 (147.8-454.2) 354.7 (262.5-482.5) 266.4 (190.1 - 559.3) 270.1 249.0 (127 - 354.6) 0.684 0.343
izlem 394.1(187.9-504.5) 231.6(147.8-454.2) 338.2(279.1-550.6) 268.6 (204.5 - 505.7) 272.2 216.0 (127 - 379) 0.474 0.052
p3 0.291 0.787 0.627 0.121 0.101
Karsilama Yiizdesi %
EO 80.8 77.2 81.5 74.3 78.1 64.2
ES 93.9 73.4 101.3 88.8 77.2 83.0
izlem 112.6 77.2 96.6 89.5 77.8 72.0
Fosfor (mg)
EO 1166.5 876.2 1139.7 822.8 847.8 0.411 0.724
(1007.6 - 1936.4) (556.7 - 1371.8) (1064.6-1375.9) (698 - 1327.2) 15723  (510.4 - 1185.8)
ES 1433.1 1036.2 1425.3 990.1 931.6 0.815 0.468
(825.5 - 1819.7) (545.9 - 1694.2) (1138.4 - 1723.6) (682.2 - 1832.6) 1568.0  (658.1 - 1527.1)
Izlem 1484.2 948.4 1356.1 990.1 895.0 0.870 0.252
(825.5 - 1819.7) (645.8 - 1694.2) (1138.4 - 2091.9) (785.4 - 1881.5) 1580.0  (588.8 - 1527.1)
p3 0.662 0.106 0.127 0.236 0.513
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Tablo 4.6.3. Bireylerin cinsiyete ve egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki giinliik diyetle mineral

alimlari (devam)

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

(n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
Mineraller Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2
Karsilama Yiizdesi %
EO 212.0 159.3 207.2 149.6 285.9 154.1
ES 260.6 188.4 259.1 180.0 285.1 169.4
Izlem 269.9 172.4 246.6 180.0 287.3 162.7
Demir (mg)
EO 14.0(8.2-19.7) 9.7 (6.4 - 18.6) 11.2 (9.7 - 11.6) 10.2(7.8-20.4) 203 9.2 (5.3 - 14.6) 0121 0.357
ES 15.4(8.8 - 18.6) 9.6 (7.2 - 16.5) 15.5 (9.3 - 17.4) 11.6(7.8 -20.7) 18.8 10.6(6.8 -17.4) 0.286  0.572
izlem 17.8(8.8 - 19.9) 9.6 (8.1 - 16.5) 13.5 (9.3 - 19.9) 11.8(7.4 -18.4) 19.0 8.7(5.3 - 18.6) 0.286  0.382
p3 0.662 0.571 0.420 0.097 0.157
Karsilama Yiizdesi %
EO 127.3 71.9 101.8 75.6 184.6 68.1
ES 140.0 71.1 140.9 86.0 170.9 78.5
izlem 161.8 71.1 122.7 87.4 172.7 64.4
Cinko (mg)
EO 9.6 (6.6 - 14.8) 6.8 (4.1-11.1) 9.2 (7.7 - 10.9) 7.6 (5.9 - 10.5) 12.4 6.5(3.9-9.9) 0411 0177
ES 10.4(7.9 - 13.5) 8.2(5-12.8) 11.9 (9.6 - 13.1) 75 (5.6 - 13.3) 11.1 7.2(5.5-11.8) 0.627  0.529
izlem 11.2(7.9 - 14.6) 7.7(5-12.8) 11.2 (9.6 - 16.2) 75 (5.2 - 13.5) 12.0 6.5 (4.4 - 11.9) 0.815  0.249
p3 0.662 0.383 0.420 1.000 0.245
Karsilama Yiizdesi %
EO 4.7 67.3 71.6 75.2 95.4 64.4
ES 80.9 81.2 92.6 74.3 85.4 71.3
Izlem 87.2 76.2 87.2 74.3 92.3 64.4

pl: Tiim erkek bireylerde gruplar aras1 fark-Kruskal Wallis testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar arasi fark- Kruskal Wallis testi, p3: Her bir grubun kendi icinde EO, ES
ve izlemde farki-Friedman testi, *p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilhiml1 egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim &ncesi, ES: Egitim sonrasi, A-B: Ayni

siitunda ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, Karsilama yiizdesi TUBER referans aliarak hesaplanmustir.
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Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki cinsiyete ve egitim
gruplaria gore giinliik diyetle tiikettikleri posa miktar1 Tablo 4.6.4.’de verilmistir. Egitim
oncesi EG’deki erkek bireylerin giinliik ¢oziiniir posa alimlar1 ortanca degeri 5.5 g, egitim
sonrasi ve izlemde 8.4 g; EG’deki kadin bireylerin egitim 6ncesi 5.9 g, egitim sonras1 7.0 g
ve izlemde 7.5 g oldugu belirlenmistir. Egitim oncesi AEG’deki erkek bireylerin giinliik
¢Oziinlir posa alimlar1 ortanca degeri 7.0 g, egitim sonrast 6.1 g ve izlemde 5.6 g;
AEG’deki kadin bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi 6.8 g ve izlemde 6.7 g oldugu
belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin giinliik ¢6ziiniir posa alimlar1 ortanca degeri
calisma Oncesi 6.9 g, 3 ay sonra 7.2 g ve izlemde 8.0 g oldugu belirlenmistir. EG, AEG ve
KG’deki erkek ve kadin bireylerin giinliik ¢ézilinlir posa alimlarinin ortanca degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Tiim gruplar arasinda ¢alisma
stiresince erkek ve kadin bireylerin kendi arasinda giinliik ¢6ziiniir posa alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki erkek bireylerin giinliik ¢oziinmez posa alimlari ortanca
degeri 12.0 g, egitim sonrast 15.5 g ve izlemde 15.6 g; EG’deki kadin bireylerin egitim
Oncesi 12.6 g, egitim sonrasi 15.6 g ve izlemde 16.3 g oldugu belirlenmistir. EG’deki erkek
bireylerin verilen beslenme egitimi ile izlemde giinliik ¢6ziinmez posa alimlart egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (p<0.05). EG’deki kadin
bireylerin verilen beslenme egitimi ile giinlik ¢6ziinmez posa alimlarinin egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artig gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Egitim 6ncesi AEG’deki erkek bireylerin giinliik ¢dziinmez posa alimlari ortanca
degeri 13.2 g, egitim sonrast 12.1 g ve izlemde 11.9 g; AEG’deki kadin bireylerin egitim
oncesi 13.4 g, egitim sonrast 12.4 g ve izlemde 11.7 g oldugu belirlenmistir. AEG’deki
erkek ve kadin bireylerin verilen beslenme egitimi ile giinliik ¢ézlinmez posa alimlarinin
ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). KG’deki
kadin bireylerin giinliik ¢6ziinmez posa alimlari ortanca degeri ¢alisma oncesi 13.5 g, 3 ay
sonra ve izlemde 16.3 g oldugu belirlenmistir. KG’deki kadin bireylerin ¢alisma
baslangicina gore 3 ay sonrasinda giinliik ¢oziinmez posa alimlarinin istatistiksel olarak
anlaml artis gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Tiim gruplar arasinda ¢aligma siiresince
erkek ve kadin bireylerin kendi arasinda giinliik ¢6ziinmez posa alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki erkek bireylerin giinliik toplam posa alimlar1 ortanca degeri
24.7 g, egitim sonrasi 37.3 g ve izlemde 35.1 g; EG’deki kadin bireylerin egitim dncesi 19.8

g, egitim sonrasi ve izlemde 21.6 g oldugu belirlenmistir. Egitim oncesi AEG’deki erkek
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bireylerin gilinliik toplam posa alimlar1 ortanca degeri 23.4 g, egitim sonras1 24.3 g ve
izlemde 27.2 g; AEG’deki kadin bireylerin egitim 6ncesi 19.9 g, egitim sonrasi 24.4 g ve
izlemde 28.5 g oldugu belirlenmistir. AEG’deki erkek bireylerin verilen beslenme egitimi
ile giinliikk toplam posa alimlarinin ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0.05). AEG’deki kadin bireylerin verilen beslenme egitimi ile giinliik
toplam posa alimlarinin ortanca degerlerinde egitim sonrasi ve izlemde egitim Oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli artis belirlenmistir (p<0.05). KG’deki kadin bireylerin
giinliik toplam posa alimlar1 ortanca degeri ¢alisma oncesi 18.1 g, 3 ay sonras1 21.9 g ve
izlemde 19.6 g oldugu belirlenmistir. EG ve KG’deki erkek ve kadin bireylerin giinliik
toplam posa alimlarinin ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0.05). Tim gruplar arasinda caligma siiresince erkek ve kadin
bireylerin kendi arasinda giinliik toplam posa alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki cinsiyete ve egitim gruplarina gore giinliik diyetle

tiikettikleri posa miktari

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Posa (n=5) (n=14) (n=4) (n=11) (n=1) (n=16)
miktarlar Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) pl p2
Coziiniir posa (g)
EO 5.5 (4.4 - 9.8) 5.9 (3.1-8.5) 7.0 (4.7 - 10.4) 6.8 (3.8 - 13.9) 8.1 6.9 (3.9 -15.7) 0.627  0.289
ES 8.4 (4.5 - 9.6) 7.0 (3.4-17.6) 6.1 (5.1-9.5) 6.8 (3.1-20.7) 7.8 7.2(4.7-13.8) 0.636  0.529
izlem 8.4 (5.9 - 12.6) 7.5(3.4-17.6) 5.6 (5.1-6.4) 6.7 (4.6 - 20.7) 8 8.0 (4.8 - 13.8) 0.094  0.590
p3 0.080 0.571 0.420 0.641 0.382
Coziinmez posa (g)
EO 12.0(8.2-17.9)" 12.6(6.7-17.1)" 13.2(11.2 - 18.2) 13.4 (6 - 28.2) 15.1 13.5(8.3-21.3)" 0.540  0.506
ES 15.5(9.5 -21.2)"® 15.6(8.5-30.4)® 12.1(10.9 - 14.7) 12.4 (6.6-22.8) 13.8 16.3(10.6-9.5)° 0.434 0212
izlem 15.6(12.3 -21.2)° 16.3(7.8-30.4)"® 11.9(10.9 - 12.8) 11.7(9.7- 22.8) 14.5 16.3(8.6-29.5)"° 0.057  0.477
p3 0.035* 0.044* 0.420 0.717 0.011*
Toplam posa (g)
EO 24.7 (16 - 37.7) 19.8 (11.6 - 38.2) 23.4(20.5 - 24.8) 19.9(12.9-42.8)* 16.4 18.1(13.3-31.1) 0.349  0.656
ES 37.3(19.1-44.8) 21.6 (11.5 - 46.5) 24.3 (16 - 39.4) 24.4(16.7-50.5)° 15.7 21.9(13.3-35) 0.349  0.179
izlem 35.1(19.1 - 44.8) 21.6 (15.5 - 46.5) 27.2 (16 - 42.3) 28.5 (15.1-36.7)"® 16.0 19.6(12.1-32.7) 0.405  0.140
p3 0.204 0.571 0.627 0.013* 0.211

pl: Tiim erkek bireylerde gruplar aras1 fark-Kruskal Wallis testi, p2: Tiim kadin bireylerde gruplar arasi fark- Kruskal Wallis testi, p3: Her bir grubun kendi icinde EO, ES
ve izlemde farki-Friedman testi, *p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, A-B: Aym

stitunda ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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4.7. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyleri (BBD)

Bireylerin beslenme egitimi Oncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki egitim gruplarina
gore BBD puanlarmin ortalamalar1 Tablo 4.7.1.’de gosterilmistir. EG’deki bireylerin
egitim oOncesi BBD puani ortalamasi 12.7+2.37, 2.egitimden sonra ortalama puan
16.6+2.30, 3.egitimden sonra 16.6+2.30 ve izlemde ise 15.8+2.20 puan saptanmistir.
EG’deki bireylerin egitim sonrast ve izlemde ortalama BBD puanlarinin egitim Oncesi
puan ortalamalarina gore arttifi tespit edilmistir (p<<0.05). AEG’deki bireylerin egitim
oncesi BBD puani ortalamasi 12.1£2.10 puan, 2.egitimden sonra ortalama 16.5+1.20 puan,
3.egitimden sonra 16.5£1.20 puan ve izlemde 17.1+1.00 puan saptanmistir. AEG’deki
bireylerin egitim sonrasi ve izlemde ortalama BBD puanlarmin egitim Oncesi puan
ortalamalarina gore artti1 istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0.05). KG’deki
bireylerin ¢alisma oncesi BBD puani ortalamasi 11.8+£2.16 puan, 3 ay sonra 12.1+2.00
puan ve izlemde 12.1£1.90 puan saptanmistir. KG’deki bireylerin ¢alisma siiresince
ortalama BBD puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir
(p>0.05). Egitim oncesi tim gruplarin BBD puanlar1 ortalamalar1 arasinda ve 2. egitim
sonrasinda EG ile AEG gruplarinin BBD puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0.05). Egitim sonrasinda ve izlemde EG ve AEG’deki bireylerin BBD
puanit ortalamalarinin KG’deki bireylere gore artmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmustir (p<0.05).

EG’deki bireylerin egitim oncesi %78.9’unun BBD yeterli iken, egitim sonrasi ve
izlemde bu oran artmistir (sirasi ile %89.5 ve %100.0). AEG’deki bireylerin egitim 6ncesi
%60.0’1m1 bilgi diizeyi yeterli iken egitim sonu ve izlemde tamaminin (%100.0) yeterli

belirlenmistir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki egitim gruplarina gore beslenme bilgi diizeyi (BBD)
puanlarinin ortalamalari

EG AEG KG

BBD Puani (n=19) (n=15) (n=17)
X+SS X+SS %+SS pl
EO (12.7£2.37)% (12.1 £2.10* 11.8+2.16 0.418
2.ES (Ara egitim) 16.6 +2.30 16.5+1.20 *x 0.593
ES (16.6 + 2.30)% (16.5+ 1.20)* (12.1 +2.00)° <0.001*
fzlem (15.8 +2.20)% (17.1 + 1.00)% (12.1 + 1.90)° <0.001*
p2 <0.001* <0.001* 0.552
S % S % S %

BBD Simiflamasi
EO
Yetersiz (<10 puan) 4 21.1 6 40.0 9 52.9
Yeterli (> 10 puan) 15 78.9 9 60.0 8 47.1
ES
Yetersiz (<10 puan) 2 10.5 - - 7 41.2
Yeterli (> 10 puan) 17 89.5 15 100.0 10 58.8
izlem
Yetersiz (<10 puan) - - - - 8 47.1
Yeterli (> 10 puan) 19 100.0 15 100.0 9 52.9

pl: Gruplar arasi farkhilik-Anova testi, p2: Her bir grubun kendi icinde EO, ES ve izlemde farki-Varyans analizi, 'p<0.05, ~ Kontrol grubuna 2. ES bilgi formu
uygulanmadig1 igin karsilastirma yapilmamistir, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimh egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EOQ: Egitim éncesi, ES: Egitim sonrasi, A-B:
Aynmi  situnda aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, a-b: Aym satrda aymi harfe sahip gruplar arasinda fark  yoktur

101



Aile katilimli egitim grubundaki ailelerin beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem
sirasindaki beslenme bilgi puanlari ortalamalari Tablo 4.7.2.°de gosterilmistir. AEG
bireylerin ailelerinin BBD puanlarinin ortalama degerleri egitim Oncesinde 11.4+2.23
puan, egitim sonrasinda 15.7+£2.55 puan ve izlemde 15.742.77 puan oldugu belirlenmistir.
Egitim sonrasinda ve izlemde BBD puanlarinin ortalamalarindaki artig egitim Oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0.05). Egitim Oncesinde ailelerin

%53.3’iinde BBD puani yeterli iken egitim sonras1 ve izlemde bu oran %93.3’e ¢ikmustir.

Tablo 4.7.2. Aile katimh egitim grubundaki (AEG) ailelerin beslenme egitimi oncesi,
sonrasi ve izlem sirasindaki BBD puanlari ortalamalari

EO ES izlem
%+SS X+SS %+SS pl
BBD Puani (11.4£2.23) (15.7+2.55)° (15.7£2.77)° <0.001*
BBD Simiflamasi S % S % S %
Yetersiz (<10 puan) 7 46.7 1 6.7 1 6.7
Yeterli (> 10 puan) 8 53.3 14 93.3 14 93.3

pl:Varyans analizi, *p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO:
Egitim Oncesi, ES: Egitim sonrasi, BBD: Beslenme bilgi diizeyi, a-b: Aym satirda ayni harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

4.8. Bireylerin Saghkli Yeme Indeksi Puanlar

Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi (SYI) puanlarmin beslenme egitimi ncesi, sonrasi
ve izlem sirasindaki egitim gruplarina gore ortalamalar1 Tablo 4.8.1.’de gosterilmistir.
EG’deki bireylerin egitim 6ncesi SYI puam ortalamasi 53.9£12.11 puan, egitimden sonra
53.7£11.78 puan ve izlemde 49.2+8.42 puan saptanmistir. AEG’deki bireylerin egitim
oncesi SYI puam ortalamasi 53.3+12.67 puan, egitimden sonra 58.7+10.04 puan ve
izlemde 51.7£10.94 puan saptanmistir. KG’deki bireylerin egitim &ncesi SYI puam
ortalamasi1 54.3£15.99 puan, egitimden sonra 59.1+£9.13puan ve izlemde 49.7+10.31 puan
saptanmigtir. EG, AEG ve KG’deki bireylerin g¢alisma siiresince SYI puanlarinin
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Calisma
siiresince tiim gruplar arasinda bireylerin SYI puani ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Egitim dncesi, sonras1 ve izlemde EG’deki bireylerin %57.9’unun SYI puanmin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. EG’deki bireylerin egitimle SYI puani dagilimlart
istatistiksel olarak anlamli degisim gdstermemistir (p>0.05). AEG’deki bireylerin egitim
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oncesi %53.3 {iniin, egitim sonras1 %66.7’sinin ve izlemde %80.0’inin SYI puaninin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Puan dagilimimin bu degisimi egitim dncesine gore izlemde
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). KG’deki bireylerin ¢alisma Oncesi ve
izlemde %52.9’unun, 3 ay sonra %70.6’stmin SYI puanmmn orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calisma siiresince KG’deki bireylerin SYI puani dagilimlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin Saghkh Yeme indeksi (SYI) puanlarinin beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasinda egitim gruplarina
gore ortalamalari

EG AEG KG
SYI Puam x+SS x+SS X+SS pl
EO 539+12.11 53.3+12.67 54.3 £15.99 0.363
ES 53.7+11.78 58.7+10.04 59.1+9.13 0.207
[zlem 49.2 £ 8.42 51.7+10.94 49.7 +10.31 0.116
p2 0.860 0.098 0.501
SYI Siiflamasi S % S % S %
EO
Kotii:0-50 puan 8 42.1 7 46.7 8 47.1
Orta:51-80 puan 11 57.9 8 53.3 9 52.9
Iyi:>80 puan - - - - - -
ES
Kotii:0-50 puan 8 42.1 4 26.7 5 29.4
Orta:51-80 puan 11 57.9 10 66.7 12 70.6
Iyi:>80 puan - - 1 6.7 - -
izlem
Kotii:0-50 puan 7 36.8 3 20.0 8 47.1
Orta:51-80 puan 11 57.9 12 80.0 9 52.9
Iyi:>80 puan 1 5.3 - - - -
Px(EO-ES) 1.000 0.247 0.180
Py(EO-izlem) 0.549 0.046* 1.000
Pz(ES-izlem) 0.513 0.513 0.180

pl: Gruplar aras1 farklilik- Anova testi, p2: Her bir grubun kendi iginde EO, ES ve izlemde farki-Varyans analizi, Px-Py-Pz: Marjinal homojenlik testi, *p<0.05, EG:
Egitim grubu, AEG: Aile katiliml1 egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1, SYI: Saglikli Yeme Indeksi
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4.9. Bireylerin Biyokimyasal Sonug¢lar:

Caligmadaki bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi Oncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki biyokimyasal bulgular1 Tablo 4.9.1.’de verilmistir. Egitim sonrasi ve
izlemde AEG grubunun ortalama hemoglobin diizeylerinin KG’den yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05). Egitim sonras1 EG ve AEG grubunun,
izlemde ise sadece AEG grubunun ortalama hematokrit diizeylerinin KG’den yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Egitim oncesi EG, AEG ve KG’deki bireylerin TSH diizeyleri ortanca degeri 1.9
ulU/mL saptanmugtir. Tiim gruplar arasinda ¢alisma siiresince bireylerin TSH ve kan
glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Egitim Oncesi EG’deki bireylerin total kolesterol diizeyleri ortanca degeri 185.0
mg/dL, AEG’dekilerin 162.6 mg/dL ve KG’deki bireylerin 159.6 mg/dL saptanmigtir.
Egitim oncesi EG’deki bireylerin total kolesterol diizeylerinin AEG ve KG’dekilere gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<<0.05). Egitim sonras1 ve izlemde
EG grubunun ortalama total kolesterol diizeylerinin KG’ den yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli gériilmiistiir (p<0.05).

Egitim oncesi EG’deki bireylerin trigliserid diizeyleri ortanca degeri 112.3 mg/dL,
AEG’deki bireylerin 122.5 mg/dL, KG’deki bireylerin 93.3 mg/dL saptanmistir. Tim
gruplar arasinda calisma siiresince bireylerin trigliserid diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki bireylerin LDL kolesterol diizeyleri ortanca degeri 109.5
mg/dL, AEG’dekilerin 82.0 mg/dL ve KG’deki bireylerin 78.9 mg/dL saptanmistir. Egitim
oncesi EG’deki bireylerin LDL kolesterol diizeylerinin AEG ve KG’dekiler gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<<0.05). Egitim sonras1 ve izlemde EG
grubunun ortalama LDL kolesterol diizeylerinin KG’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlaml goriilmiistiir (p<0.05).

Egitim oncesi EG’deki bireylerin ortalama HDL kolesterol diizeyleri 53.0+12.70
mg/dL, AEG’dekilerin 49.2+14.50 mg/dL ve KG’deki bireylerin 53.4+11.70 mg/dL
saptanmistir. Tlim gruplar arasinda ¢aligma siiresince bireylerin HDL kolesterol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (p>0.05).

Egitim oOncesi EG’deki bireylerin AST diizeyleri ortanca degeri 19.4 U/L,
AEG’dekilerin 19.1 U/L ve KG’deki bireylerin 13.2 U/L saptanmigtir. Tiim gruplar
arasinda caligma siiresince bireylerin AST diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmemistir (p>0.05).
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Egitim oOncesi EG’deki bireylerin ALT diizeyleri ortanca degeri 18.6 U/L,
AEG’dekilerin 15.0 U/L ve KG’deki bireylerin 12.7 U/L saptanmistir. Tiim gruplar
arasinda c¢alisma siiresince bireylerin ALT diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (p>0.05).

AEG’deki bireylerin ¢alisma sonrasi ve izlemdeki ferritin diizeyleri KG’a gore
yiiksek belirlemistir (p<0.05). Tiim gruplar arasinda ¢alisma siiresince bireylerin demir
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki bireylerin sodyum diizeyleri ortanca degeri 140.0 mEq/L,
AEG’deki bireylerin 142.0 mEq/L ve KG’deki bireylerin 140.0 mEq/L saptanmistir. Tiim
gruplar arasinda ¢aligma siiresince bireylerin sodyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gériillmemistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki bireylerin ortalama potasyum diizeyleri degeri 4.5+0.36
mEq/L, AEG’deki bireylerin 4.3+0.30 mEq/L ve KG’deki bireylerin 4.6+0.23 mEq/L
saptanmistir. Tiim gruplar arasinda calisma siiresince bireylerin potasyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Egitim oncesi EG’deki bireylerin klor diizeyleri ortanca degeri 102.2 mEq/L,
AEG’deki bireylerin 104.3 mEq/L ve KG’deki bireylerin 102.1 mEq/L saptanmistir. Tiim
gruplar arasinda ¢alisma siiresince bireylerin klor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gériillmemistir (p>0.05).

Tim gruplar arasinda g¢aligma siiresince, D vitamini takviyesi alan ve almayan
bireylerin 25-OH vitamin D3 diizeyleri ve Bj, vitamini takviyesi alan ve almayan
bireylerin By, vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki biyokimyasal bulgulari

EG AEG KG

Biyokimyasal bulgular XSS X+SS X+SS p
Hemoglobin (g/dL)
(Demir takviyesi almayan hastalar)
EO 13.2+1.28 13.6 + 1.55 12.6+ 1.08 0.153
ES (13.2 + 1.39)® (14.1 + 1.74)? (12.1+1.17)° 0.002
izlem (13.3 + 1.51)® (13.9 + 1.81)° (12.1 + 1.43)° 0.009"
Hematokrit (%0)
(Demir takviyesi almayan hastalar)
EO 39.8+ 3.28 40.3+4.72 38.2+3.07 0.277
ES (39.8+ 3.60) (41.6+4.68)° (36.4+2.82)° 0.002"
izlem (39.7+ 3.66)™ (41.6+4.36)° (36.5+3.82)" 0.003"

Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)
TSH (uIU/mL)
EO 1.9 (0.6 — 3.4) 1.9 (0.1-4) 1.9 (0.9-6.5) 0.472
ES 1.9 (0.7 -5.6) 1.9(0-3.5) 2.1(0.9-8.5) 0.138
izlem 1.8 (0.7—3.4) 2.3(0.5-14) 2.1 (0.9-6.8) 0.115
Kan glukozu (mg/dL)™
EO 88.0 (82 -106) 90.0 (80 - 118) 92.0 (78 - 143) 0.838
ES 90.0 (81 — 105) 87.0 (68 — 109.1) 86.0 (73 - 108) 0.083
izlem 86.1 (70 — 108) 88.0 (75.6 — 109.2) 94.0 (77 - 144) 0.310
Total kolesterol (mg/dL)
EO 185.0(133.5-304.7)? 162.6 (127.5 —221.5)° 159.6 (101.5-190.7)° 0.009*
ES 186.4 (138.5-341.7)° 171.8 (117 - 242.6)™ 152.0 (108.9-201.7)° 0.011*
izlem 181.0 (138.6-340.6)*  175.4 (118 — 221.7)® 165.2 (114.6 -217.9)° 0.022*
Trigliserid (mg/dL)
EO 112.3 (47.6 — 312.8) 122.5 (41.7 — 296.2) 93.3 (46.7 — 336.3) 0.513
ES 112.5 (50 — 307.7) 142 (41.7 —392.4) 87.0 (50.7 — 354.1) 0.110
izlem 109.5 (58.5 — 278.7) 142.3 (41.8 - 579.2) 91.3 (45.1 — 323.2) 0.141
LDL kolesterol (mg/dL)
EO 109.5 (67.3 —241.5)° 82.0 (50.8 — 133.5)" 78.9 (48.6 — 117.7)" <0.001*
ES 100.1 (67.3 —241.8) 93.9 (50.8 — 172.6)® 76.2 (51.1-117.8)" 0.004*
izlem 105.4 (67.3 —241.8)° 99.5 (50.8 — 140.2)™ 71.8 (51.1 — 109.1)° 0.001*
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Tablo 4.9.1. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki biyokimyasal bulgulari

(devam)
EG AEG KG
Biyokimyasal bulgular X£SS X+SS XSS p
HDL kolesterol (mg/dL)
EO 53.0+12.70 49.2 +£14.50 53.4+11.70 0.608
ES 54.0+13.51 50.8 £14.72 54.7+11.76 0.688
[zlem 52.7+11.83 52.1+15.83 55.5+£12.55 0.737
Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)
AST (U/L)
EO 19.4 (12.4 - 69.1) 19.1 (10.9 - 41) 13.2 (8 -30.4) 0.113
ES 18.2 (10.3 -29.9) 17 (11 - 34) 15.9 (10.5 - 29) 0.270
fzlem 19.3 (11.6 — 26.8) 17.4 (11.8 — 45.5) 15 (8 — 41.6) 0.319
ALT (U/L)
EO 18.6 (7 - 129.7) 15.0 (7.2 — 80.1) 12.7 (7-71.5) 0.102
ES 16.2 (10.1 - 38.9) 14.0 (7 — 102.6) 12.1 (6.2 - 39) 0.095
izlem 16.5 (10.1 — 45.9) 11.9 (4.3 - 143.8) 125 (7.4 -74.2) 0.063
Demir diizeyi (ng/dL)(Demir takviyesi almayan hastalar)
EO 70.2(31.6-143.0) 68.4(32.0-161.8) 60.5(17.1-173.6) 0.314
ES 74.9(37.1-121.4) 77.1(51.0-142.8) 74.6(22.9-110.2) 0.881
fzlem 74.9(22.5-121.5) 73.5(39.0-159.2) 65.7(28.0-124.0) 0.182
Ferritin (ng/mL)(Demir takviyesi almayan hastalar)
EO 44.5(10.7-138.9) 51.1(5.1-256.0) 23.4(5.1-101.4) 0.181
ES 40.3(8.8-174.2)* 55.7(5.1-280.1)° 18.6(4.7-81.1)" 0.040"
izlem 42.9(5.2-238.7)* 49.9(4.6-280.2) 17.9(4.7-81.1)° 0.041"
Sodyum (mEg/L)
EO 140.0(135 - 144) 142.0(139 - 145) 140.0(137 - 144) 0.006
ES 141.1(137 - 146) 143.0(136 - 146) 140.0(136 - 143) 0.078
izlem 141.0(137.1 - 145) 142.0(138 - 146.1) 141.0(132.6 - 143) 0.262
Klor (mEg/L)
EO 102.2 (98.1 — 106.9) 104.3 (98.2 — 106.4) 102.1 (99.2 — 104.8) 0.067
ES 104.6 (97 — 107.4) 104.0 (99.7 — 106.4) 103.6 (100.1 —105.4) 0.307
izlem 103.8 (97.1 — 107.8) 103.7 (97.5 — 106.4) 104.2 (101.1 —107.8) 0.611
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Tablo 4.9.1. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasindaki biyokimyasal bulgulari

(devam)
EG AEG KG
Biyokimyasal bulgular X+SS X£SS X£SS p
Potasyum (mEqg/L)
EO 4.5+0.36 43+0.30 4.6+0.23 0.066
ES 4.7+0.36 4.5+0.33 4.7+0.52 0.229
izlem 4.6+0.32 4.6+0.30 4.6+0.28 0.907
Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)
25-OH vitamin D3 (ug/L)(D vitamini takviyesi alan)
EO 25.1(18.3-63.1) 22.5(8.4-40.7) 29.9(3.1-67.7) 0.746
ES 27.1(17.7-79.6) 24.2(15.3-87.7) 35.9(8.7-80.6) 0.965
Izlem 27.9(24.3-79.6) 40.6(13.4-126.9) 27.1(21.3-50.6) 0.324
25-OH vitamin D3 (ug/L)( D vitamini takviyesi almayan)
EO 23.7(3.8-62.6) 18.8(6.2-60.7) 25.3(8.5-59.9) 0.619
ES 11.5(4.6-38.4) 16.2(4.2-60.7) 23.1(4.9-52.3) 0.592
Izlem 30.0(6.7-67.2) 17.5(4.2-60.7) 24.0(6.9-46.2) 0.655
B, vitamini (pg/mL)(B, vitamini takviyesi alan)
EO 313.5(166.7-429.4) 351.5(305.9-397.0) 326.6(249.1-404.1) 0.846
ES 317.5(261.2-392.8) 645.9(397.0-894.9) 308.5(258.3-358.6) 0.127
Izlem 338.1(261.3-1113.0) 411.7(263.4-560.0) 334.1(327.2-341.0) 1.000
B1, vitamini (pg/mL)(B4, vitamini takviyesi almayan)
EO 322.4(161.4-730.7) 304.4(185.4-441.5) 322.1(213.4-615.9) 0.674
ES 302.0(228.9-572.2) 307.4(205.4-894.9) 290.3(171.9-615.1) 0.993
Izlem 303.0(215.6-504.9) 326.7(195.1-505.7) 306.4(172.0-938.4) 0.918

p: Gruplar aras: farklilik, Parametrik-Anova Testi, Parametrik olmayan: Kruskal Wallis Testi, p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katihhmh egitim grubu, KG: Kontrol

grubu, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras, a-b: Ayni satirda ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.” Diyabeti olan hastalar dahil edilmemistir.

109



4.10. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puanlan

Caligmadaki bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi Oncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki BDE puanlar1 ve depresif durumlar1 Tablo 4.10.1.’de verilmistir. EG’deki
bireylerin egitim oncesi BDE puani ortanca degeri 8 puan, alt degeri 1 puan ve iist degeri
29 puan; egitim sonrasi ve izlemde ortanca degeri 3 puan, alt degeri 1 puan, list degeri 13
puan belirlenmistir. EG’deki bireylerin egitim sonrasi Ve izlemde egitim oncesi BDE
puanina gore puanlarinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).
AEG’deki bireylerin egitim 6ncesi BDE puani ortanca degeri 3 puan, alt degeri 0 puan ve
iist degeri 15 puan; egitim sonrasi ve izlemde ortanca degeri 4 puan, alt degeri 0 puan, iist
degeri 11 puan belirlenmistir. AEG’deki bireylerin egitim dncesi, sonrasi ve izlemde BDE
puant dagilimlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
KG’deki bireylerin ¢aligma oncesi ve 3 ay sonra BDE puani ortanca degeri 4 puan, alt
degeri 0 puan ve iist degeri 12 puan; izlemde ortanca degeri 4 puan, alt degeri 0 puan, iist
degeri 9 puan belirlenmistir. KG’deki bireylerin ¢alisma 6ncesi, 3 ay sonra ve izlemde
BDE puani dagilimlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Tiim gruplar arasinda bireylerin calisma siiresince BDE puami dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Egitim Oncesi tiim gruplardaki bireylerin BDE’e gore depresyon durumu minimal
olup EG’deki bireylerde %73.7, AEG’deki bireylerde %73.3 ve KG’deki bireylerde %88.2
oraninda belirlenmistir. Egitim sonras1 tiim gruplardaki bireylerin BDE’e gore depresyon
durumu minimal olup EG’deki bireylerde %89.5, AEG’deki bireylerde %93.3 ve KG’deki
bireylerde %94.1 oraninda belirlenmistir. izlemde tiim gruplardaki bireylerin BDE’e gore
depresyon durumu minimal olup EG’deki bireylerde %89.5, AEG’deki bireylerde %93.3
ve KG’deki bireylerde 9%100.0 oraninda belirlenmistir. Calisma siiresince tiim gruplar
arasinda bireylerin BDE’ ne gore depresyon durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.10.1. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi oncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki BDE puanlar

EG AEG KG
Ozellikler (n=19) (n=15) (n=17)
Ortanca(Alt-Ust) ~ Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) pl
BDE
EO 8 (1 - 29)? 3(0-15) 4(0-12) 0.406
ES 3(1-13)° 4(0-11) 4(0-12) 0.946
izlem 3(1-13)° 4(0-11) 4(0-9) 0.977
p2 0.014" 0.867 0.966
BDE’ne gore depresyon durumu
S % S % S %
EO
Minimal 14 73.7 11 73.3 15 88.2
Hafif 2 10.5 4 26.7 2 11.8
Orta 3 15.8 - - - -
ES
Minimal 17 89.5 14 93.3 16 924.1
Hafif 2 10.5 1 6.7 1 5.9
Orta - - - - - -
Izlem
Minimal 17 89.5 14 93.3 17 100.0
Hafif 2 10.5 1 6.7 - -
Orta - - - - - -
Px(EO-ES) 0.105 0.083 0.317
Py(EO-izlem)  0.105 0.083 0.157
Pz(ES-izlem) 1.000 1.000 0.317

pl: Gruplar aras1 farklilik-Kruskal Wallis Testi, p2: Her bir grubun kendi icinde EO, ES ve izlemde farki-
Friedman Testi, Px-Py-Pz: Marjinal homojenlik testi, * p<0.05, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimh
egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim dncesi, ES: Egitim sonrasi, BDE: Beck Depresyon Envanteri

4.11. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Puanlar

Caligmadaki bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi Oncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki PUKI puanlar1 ve uyku kaliteleri Tablo 4.11.1.’de verilmistir. EG’deki
bireylerin egitim 6ncesi PUKI puani ortanca degeri 4 puan, alt degeri 0 puan ve iist degeri
9 puan; egitim sonrasi puani ortanca degeri 4 puan, alt degeri 0 puan ve list degeri 7 puan;
izlemde ortanca degeri 3 puan, alt degeri 0 puan, iist degeri 10 puan belirlenmistir.
AEG’deki bireylerin egitim dncesi PUKI puan1 ortanca degeri 2 puan, alt degeri 1 puan ve
iist degeri 7 puan; egitim sonrasi ortanca degeri 2 puan, alt degeri 0 puan ve {ist degeri 7
puan, izlemde ortanca degeri 2 puan, alt degeri 1 puan, st degeri 9 puan belirlenmistir.

KG’deki bireylerin calisma éncesi PUKI puani ortanca degeri 3 puan, alt degeri 0 puan ve
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{ist degeri 11 puan; 3 ay sonra ve izlemde PUKI puani ortanca degeri 3 puan, alt degeri 1
puan ve ist degeri 11 puan belirlenmistir. EG, AEG ve KG’deki bireylerin caligsma
siiresince PUKI puan1 dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Tiim gruplar arasinda bireylerin ¢alisma siiresince PUKI puani dagilimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Egitim oncesi tiim gruplardaki bireylerin PUKI’ye gére uyku kalitesi iyi olup
EG’deki bireylerde %78.9, AEG’deki bireylerde %93.3 ve KG’deki bireylerde %88.2
oraninda belirlenmistir. Egitim sonras1 tiim gruplardaki bireylerin PUKI’ye gére uyku
kalitesi iyi olup EG’deki bireylerde %89.5, AEG’deki bireylerde %93.3 ve KG’deki
bireylerde %82.4 oraninda belirlenmistir. Izlemde tiim gruplardaki bireylerin PUKI’ye
gore uyku kalitesi iyl olup EG’deki bireylerde %84.2, AEG’deki bireylerde %86.7 ve
KG’deki bireylerde %76.5 oraninda belirlenmistir. Calisma siiresince tiim gruplar arasinda
bireylerin PUKI’ye gére uyku kalitesi durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11.1. Bireylerin egitim gruplarina gore beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve
izlem sirasindaki PUKI puanlan

EG AEG KG
(n=19) (n=15) (n=17)
Ozellikler Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) pl
PUKI
EO 4(0-9) 2(1-7) 3(0-11) 0.634
ES 4(0-7) 2(0-7) 3(1-11) 0.193
izlem 3(0-10) 2(1-9) 3(1-11) 0.354
p2 0.507 0.368 0.094
S % S % S %
Uyku kalitesi
EO
Iyi 15 78.9 14 93.3 15 88.2
Koti 4 211 1 6.7 2 11.8
ES
Iyi 17 89.5 14 93.3 14 82.4
Koti 2 10.5 1 6.7 3 17.6
izlem
Iyi 16 84.2 13 86.7 13 76.5
Koti 3 15.8 2 13.3 4 235
Px(EO-ES) 0.157 1.000 0.317
Py(EO-izlem) 0.564 0.317 0.157
Pz(ES-izlem) 0.317 0.317 0.317

pl: Gruplar aras1 farklilik-Kruskal Wallis Testi, p2: Her bir grubun kendi iginde EO, ES ve izlemde fark
Friedman Testi, Px-Py-Pz: Marjinal homojenlik testi, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu,
KG: Kontrol grubu, EOQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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4.12. Bireylerin BBD Puanlari ile Diger Parametreler Arasindaki iliskiler

EG ve AEG’deki bireylerin beslenme egitimi 6ncesi, sonrasi ve izlem sirasinda BBD
puani ile diger parametrelerin korelasyonu Tablo 4.12.1.’de verilmistir. EG’deki bireylerin
egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlemde BDE puani ile BBD arasinda negatif yonli
korelasyon belirlenmistir (p<0.05). Egitim 6éncesinde EDSS skoru ile BBD arasinda negatif
yonlii korelasyon belirlenmistir (p<0.05). AEG’deki bireylerin egitim sonrasinda KFADA
skoru ile BBD puani arasinda pozitif yonlii iligski belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.12.1. EG ve AEG’deki bireylerin beslenme egitimi dncesi, sonrasi ve izlem
sirasinda BBD puam ile diger parametrelerin korelasyonu

Beslenme Bilgi Diizeyi Puam

EG AEG KG
SYI puam r p r p r p
EO 0.430 0.066 0.167 0551 -0.105  0.688
ES -0.242  0.319 0.357 0.192  0.263  0.307
fzlem -0.196  0.420 -0.127  0.653  0.093  0.722
PUKI puam
EO -0.079  0.747 -0.001 0997 0.155  0.553
ES 0.018 0.943 0419 0120 -0.110 0.674
izlem 0.138 0.573 -0.371 0173  0.123  0.637
BDE puam
EO -0.459  0.048" -0.327 0234  0.037 0.889
ES -0.606  0.006" 0.052 0.853  1.000  1.000
izlem -0564  0.012" 0.279 0299  0.155  0.551
EDSS skoru
EO -0.682  0.001" -0.588  0.021° -0.344  0.177
ES -0.330  0.168 -0.330 0.230 -0.335 0.189
izlem -0.386  0.102 -0.387 0155 -0.452  0.069
KFADA skoru
EO 0.124 0.614 0.114 0.685  1.000  1.000
ES 0.129 0.599 0.628  0.012° 1.000  1.000
izlem 0.143 0.559 0.484 0.067 1.000  1.000

Pearson korelasyonu, EG: Egitim grubu, AEG: Aile katiliml1 egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EO: Egitim

oncesi, ES: Egitim sonras1, p<0.05
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma; MS hastalarindan olusan bir grup ile, MS hastalarinin aileleri ve
hastalardan olusan diger bir gruba diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitiminin,
hastalarin beslenme durumlar1 ve diyet kalitesine etkisini belirlemek ve degerlendirmek
amaci ile planlanmis ve yiirlitilmistir. MS hastalarinda semptomlarin azaltilmasi ve
yasam kalitesini gelistirmek i¢in egitici uygulamalarin oldugu c¢aligmalar yapilmistir
(Feicke ve ark., 2014; Kahraman ve ark., 2018; Pineau ve ark., 2019). Hersche ve
arkadaslari, hastanede yatmakta olan MS hastalarina; konusma terapisi, noropsikolojik
egitim ve danismanlik konularinda, hekim ve/veya sosyal hizmet uzmani denetiminde 3
hafta siiren egitiminin hastalarda rehabilitasyon programi icin kullanilabilecegini gosteren
sonuglar ortaya koymustur (Hersche ve ark., 2019). Bagka bir ¢alismada elektronik egitim
programinin, hastalarin sigarayr birakma, viicut agirlik kaybi ve fiziksel aktivitelerini
olumlu etkiledigi gosterilmistir (Marrie ve ark., 2019). Pineau ve arkadaglari, MS
hastalarina duygusal ve biligsel bozukluklara yonelik 2 hafta siiresince verdikleri psiko-
egitim programi sonucunda, yasam kalitesi ve anksiyetenin olumlu etkilenip, depresyon
durumunun etkilenmedigini ve bu programin hastalarin iyilesmelerine az etkisi oldugunu
gostermiglerdir (Pineau ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada, MS hastalarina ve ailelerine 6
ay siiresince haftada 1 saat verilen yoga egitiminin, saglikla iligskili yasam kalitesinin
zihinsel boyutu tizerine olumlu etkileri oldugu ancak MS'li kisilerin aile liyeleriyle birlikte
gecirdikleri zamani artirmak i¢in uygulanabilir bir yontem olmadigi belirtilmistir
(Kahraman ve ark., 2018). MS dis1 kronik hastaliklarda ailelerin hasta egitimlerine
katilmasi ailelerin hastalara daha fazla destek olmalarina yol agmaktadir (Kahraman ve
ark., 2018; Wilson ve ark., 2016). Multipl skleroz tedavisinde aile varliginin olumlu
sonuglar1 gosterilse de (Kahraman ve ark., 2018) hastalarin beslenme durumlarina ailelerin
egitiminin etkisini gosteren c¢alismaya literatiirde rastlanmamigtir. Bu sebeple bu ¢alisma
planlanmis ve MS hastalarina verilen beslenme egitiminin etkileri degerlendirilmistir.

Hastaligin kadinlarda yayginlig: erkeklere gore iki kat fazla olup 1955 ve 2000 yillar
arasinda kadmn/erkek goriilme oraninin 1.4’den 2.3’e¢ ¢iktigi bildirilmistir (Alonso &
Hernan, 2008). Son yillarda kadinlarda erkeklere gore ortalama 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir (Raffel, Wakerley, & Nicholas, 2016). Bu ¢alismada kadin hasta sayisi,
erkek hasta sayisinin 4 kati kadardir. Kadin cinsiyet oraninin bu ¢alismada fazla olmasi,
hastaligin kadinlarda erkeklere gore daha yaygin olmasindan dolayi, daha fazla kadin

hastaya ulasilmasindandir.
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Hastalik, siklikla gen¢ yetiskinlikte ve ortalama 30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir
(Pierce & Ammon, 2012; Ramagopalan, Dobson, Meier, & Giovannoni, 2010). Yas grubu
olarak tiim yaslarda goriilebilirken en sik 20-50 yas araliginda noérolojik sorunlara yol
acmaktadir (Miller & Rhoades, 2012). Bu ¢alismada bireylerin tan1 aldiklar1 yas ortalamasi
29.549.00 yil ve calismaya katildiklar1 andaki yas ortalamasi ise 36.4+10.80 yildir.
Literatiirdeki calismalara (Pierce & Ammon, 2012; Ramagopalan, Dobson, Meier, &
Giovannoni, 2010) benzer sekilde bu calismaya katilan bireyler de gen¢ yetiskin
grubundaki bireylerdir.

Kahraman ve arkadaglari (Kahraman ve ark., 2018), verdikleri yoga egitimi
sonucunda, MS hastalarinin %44.4’liniin ve saglikli bireylerin %17.6’smin c¢alismay1
tamamladigin1  gostermislerdir. Bu ¢alismada, hastalarin  %85’inin  tiim ¢alismay1
tamamladigi saptanmistir. Bu galisma ve literatiirde var olan diger ¢alismada (Kahraman
ve ark.,, 2018) oldugu gibi MS hastalarinin hastaliklar1 igin yararli olacaklarimi
disiindiikleri egitici ¢aligmalara yiliksek oranda devamlilik sagladiklari tespit edilmistir.

Ozakbas ve arkadaslari, hastalarm g¢ogunun (%42.4) egitim diizeyini {iniversite
oldugu belirlemislerdir (Ozakbas ve ark., 2018). Bir ¢alismada, MS hastalarinin egitim
diizeyinin %37.1’inin lisans, %22.9’unun lise mezunu oldugu gosterilmistir (Masullo ve
ark., 2015). Ozkarabulut ve arakadaslar1 hastalarin %60.3’iiniin egitim diizeyini lisans ve
lisaniistii belirlemislerdir (Ozkarabulut ve ark., 2018). Aygiinoglu ve arkadaslarinin
calismasinda ise MS hastalarinin ¢ogunlugunun (%49.2) ilkokul mezunu oldugu
gosterilmistir (Aygilinoglu ve ark., 2015). Bu c¢alismada, EG ve AEG’deki bireylerin
cogunlugunun egitim diizeyinin sirasi ile %47.4 ve %53.4’linlin lise, KG’deki bireylerin
%A47.1’inin ilkogretim oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada, MS hastalarinin egitim
diizeyini saptayan calismalarm (Ozakbas ve ark., 2018; Ozkarabulut ve ark., 2018)
sonucuna benzer sekilde hastalarin egitim diizeyinin yiliksek oldugunu saptanmustir.

Schmidt ve Jostingmeyer, hastalarin %56.5’inin bir iste ¢alistigin1 gostermislerdir
(Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Balto ve arkadaslari, hastalarin %49.3’{iniin isinin
oldugunu gostermislerdir (Balto ve ark., 2016). Ozkarabulut ve arkadaslar1 hastalarin
%62.2’sinin calistigini belirlemislerdir (Ozkarabulut ve ark., 2018). Tiirkiye’de bir baska
calismada ise MS hastalarinin %20.5°1 bir iste ¢alismadigi goriilmiistiir (Ozakbas ve ark.,
2018). Beier ve arkadaslart MS hastalarinda ¢alisma oranin1 %51 olarak belirlemislerdir
(Beier, D'Orio, Spat, Shuman, & Foley, 2014). Bu ¢alismaya katilanlar arasinda, EG’deki
bireylerin %36.8’i, AEG’deki bireylerin %46.7°si ve KG’deki bireylerin %5.9’unun bir
iste calistig1 saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalar (Balto ve ark., 2016; Ozkarabulut ve
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ark., 2018; Schmidt & Jostingmeyer, 2019), MS hastalarinin is giiciine katilma oranlarinin
degisken oldugunu gostermekte, bu ¢alismada ise calisma gruplarindaki hastalarin {igte
birinin ¢alistig1 tespit edilmistir. Bu calismada hastalarin c¢alisma oranlariin diisiik
olmasiin bir nedeni de, calisma kriterlerine uygun olsa da bir iste ¢alisan bazi hastalarin
beslenme egitimine zaman bulamadigi icin calismaya katilmak istememesi kaynakl
olabilecegi diistiniilmektedir.

Schmidt ve Jostingmeyer, RRMS hastalarinin %28.7’sinin sigara kullandigini
gostermislerdir (Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Shivappa ve arkadaslari, MS hastalarinda
sigara kullanma oranint %5.8 belirlemislerdir (Shivappa ve ark., 2016). Oliveira ve
arkadaglari, hastalarin sigara igme oranint %12.1 belirlemislerdir (Oliveira ve ark., 2012).
Ozakbas ve arkadaslar calismalarinda, MS hastalarinin tanidan sonra %33.1’inin sigara
ictigini gostermislerdir (Ozakbas ve ark., 2018). Briggs ve arkadaslari hastalarin
%15.7’sinin aktif sigara kullanicisi oldugunu gostermistir (Briggs ve ark., 2019). Bir baska
calismada %12.15’inin her giin sigara kullandig1 gosterilmistir (Paz-Ballesteros,
Monterrubio-Flores, de Jesus Flores-Rivera, Corona-Vazquez, & Hernandez-Giron, 2017).
Bu c¢alismada EG’deki bireylerin  9%31.6’simnin, AEG’dekilerin  %33.3’liniin  ve
KG’dekilerin %11.8’inin sigara kullanmaya devam ettigi belirlenmistir. Bu ¢alismada,
literatlirdeki ¢aligmalarin sonucu ile benzer sekilde MS hastalarinin tani aldiktan sonra da
sigara kullanmaya devam ettigi ve yaklasik hastalarin iicte birinin sigara kullandig: tespit
edilmistir.

Paz-Ballesteros ve arkadaslari, hastalarin %57.46’s1 birakmis iken, %23.20’sinin
alkol kullanmaya devam ettigini gostermislerdir (Paz-Ballesteros ve ark., 2017). Gili-
Miner ve arkadaglar1 erkek MS hastalarinin %28.8, kadinlarin %14.6’sinin  sigara
kullandigin1 belirlemislerdir (Gili-Miner ve ark., 2016). Baska bir ¢aligmada hastalarin
%29.4tinlin sosyal ortamlarda alkol igtigi gosterilmistir (Ozakbas ve ark., 2018). Bu
calismada EG’deki bireylerin hi¢ alkol tliketmedigi (%0.0), AEG’deki bireylerin
%6.7’sinin ve KG’deki bireylerin %2.0’sinin tiikettigi belirlenmistir. Bu ¢alismadaki
bireylerin alkol kullanma diizeyleri literatiirdeki diger g¢aligsmalara gore diisiik oldugu
belirlenmistir. Aradaki bu farklilik, iilkemizde alkol tiiketiminin dini inanislar nedeni ile
diisiik olmast ve diizenli alkol kullaniminin oldugu calismalarin Tiirkiye disindan
olmasindan kaynaklanabilir.

Schmidt ve Jostingmeyer, RRMS hastalarinin %44.8’inin diizenli fiziksel aktivite
yaptigini gostermislerdir (Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Bu calismada, bireylerin egitim

oncesi %31.4’1, egitim sonrast %19.6’s1 ve izlemde %13.7’si fiziksel aktivite yapmaktadir.
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Kisa fiziksel aktivite degerlendirme aracina gore tiim gruplardaki bireylerin aktivite diizeyi
yetersiz sinifindadir. Bu ¢alisma ve literatiirdeki ¢alisma benzer sekilde MS hastalarinin
yaridan azinin fiziksel aktivite yapmadigii ortaya koymaktadir. EZitim 6ncesi dénem
Samsun ilinde havalarin sicak oldugu ekim ayi, egitim sonu kis ay1 olan aralik ve izlem
havalarin yeni 1sinmaya bagladigi mart ayidir. Bireylerin egitim sonrasi ve izlemde fiziksel
aktivitelerinin azalmasinin nedenlerinden bu donemlerin kis aylarmma denk gelmesidir.
Ciinkii bireylerin yaptig1 fiziksel aktiviteler siklikla ylriiyiis gibi ev disinda yapilan
aktivitelerdir.

Lavtar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, ortalama 10.23+8.64 yildir MS olan hastalarin
ortalama EDSS puani 3.66+2.42 oldugu gosterilmistir (Lavtar ve ark., 2018). Baska bir
caligmada ortalama 12.5 yildir MS olan hastalarin EDSS ortanca degeri 4.0 puandir (Pilutti
& Motl, 2019). van der Mei ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 9.4+7.5 yildir MS olan
hastalarin EDSS puani ortalamasi1 3.5+2.2°dir (van der Mei ve ark., 2007). Fernandez-
Munoz ve arkadaglari, ortalama 12.5£8.0 yi1ldir MS hastalarda, ortalama EDSS’yi 3.4+1.7
belirlemislerdir (Fernandez-Munoz ve ark., 2018). Bu g¢alismada 6.9+5.96 yildir MS tanisi
olan hastalarin EDSS skoru galigma siiresince 0-4 puan arasinda degismektedir. Bu
calisma, literatiirdeki diger ¢aligmalarin sonuglari ile benzer sekilde hastalik siiresine gore
EDSS skorunun degerini benzer saptamistir.

MS hastaliginin ¢ok sik olmasa da genetikten etkilendigi, ailesel gecisli MS
prevalansinin %12.6 oldugu belirtilmektedir (Harirchian ve ark., 2018). Akdemir ve
arkadaslari, Orta Karadeniz Bolimiin’de ailede MS varligint %11.2 belirlemislerdir
(Akdemir ve ark., 2017). Bu ¢alismada EG’deki bireylerin %21.1’inin, KG’deki bireylerin
%11.8’inin ailesinde MS hastalig1 var iken, AEG’deki bireylerin ailesinde MS hastalig1
olan yoktur. Literatiirdeki diger ¢alismalar (Akdemir ve ark., 2017; Harirchian ve ark.,
2018) ile benzer sekilde bu calisgmada da MS hastaliginin ailesel gegisli olabilecegi, bu
gecis oraninin ise ¢ok yiiksek olmadigi tespit edilmistir.

Levinthal ve arkadaslari, MS hastalarinin %40’inda konstipasyon, %36’sinda
depresyon belirlemislerdir (Levinthal ve ark., 2013). Hastaliga bagh gelisen komorbid
hastaliklar Ozakbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hastalarin %]14’iinde depresyon,
%3.5’inde huzursuz bacak sendromu, %3.5’inde hipertansiyon, %2.7’sinde hiperlipidemi
olarak belirlenmistir (Ozakbas ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada hastalarin %17.7’sinde
hipertansiyon, %4.3’linde diyabet bildirilmistir (Briggs ve ark.,, 2019). Zhang ve
arkadaglar1 hastalarin %61.0’inde depresyon, %17.6’sinda anksiyete tespit etmislerdir
(Zhang ve ark., 2018). Bu calismada, MS dis1 diger hastalik varliginin EG’deki bireylerin
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%57.9’u, AEG’deki bireylerin %40.0’1, KG’deki bireylerin %35.3’inde oldugu
saptanmistir. EG’deki bireylerin %22.2’sinde diyabet ve huzursuz bacak sendromu,
AEG’deki bireylerin %37.5%inde tiroid bozuklugu ve KG’deki bireylerin %33.4’ilinde
tiroid bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Tiim gruplar arasinda MS hastalarinda hastalikla
iligkili en sik goriilen sorunlar: halsizlik (%28.4), kemik-eklem agrist (%23.9) ve
konstipasyon (%23.9) oldugu saptanmigtir. Literatiirdeki c¢aligsmalar incelendiginde bu
calisma da literatlire benzer sekilde hastalarda, huzursuz bacak sendromu, diyabet gibi
kronik hastaliklar ve konstipasyon gibi hastaliga bagli sorunlarin goriildiigii tespit
edilmistir.

Ozakbas ve arkadaslar1 hastaligin tedavisi igin hastalarin %96.1’inin ila¢ kullandigin
belirlemistir (Ozakbas ve ark., 2018). Calismada, EG’deki bireylerin %73.7’si, AEG’deki
bireylerin %33.3’ii ve KG’deki bireylerin %70.6’sinin MS tedavisi disinda ilag kullandigi
belirlenmistir. Bu c¢alismadaki tiim gruplardaki bireylerin MS dis1 tedavi i¢in en sik
(%59.5) kullandigr ilag antidepresanlar olup EG igin %50.0, AEG igin %83.3 ve KG i¢in
%66.7 oldugu belirlenmistir. Bir c¢alismanin sonuglarina gore hastalarin %11.2’si
psikiyatrik ilag kullanmaktadir (Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Ozakbas ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, antidepresan kullanimi %12.3°diir (Ozakbas ve ark., 2018).
Zhang ve arkadaslari ¢alismasinda, en sik (%59.0) antidepresan, antikolviilsan (%33.2) ve
%20.1’inin tiroid hormonu kullandigini tespit etmislerdir (Zhang ve ark., 2018). Bu
calismada, EG’deki bireylerin %94.7°si, AEG’deki bireylerin %380.0’1 ve KG’deki
bireylerin tamaminin (%100.0) MS ilact kullandigi belirlenmistir. Bu ¢alismada,
literatiirdeki c¢alisma sonuglari ile uyumlu sekilde hastalarin MS’i tedavi etmeye yonelik
yiiksek oranda ilag kullanimi oldugu tespit edilmis ancak MS dis1 ilag kullaniminda
ozellikle antidepresan ilaglarin kullaniminin literatiirdeki ¢alismalara (Ozakbas ve ark.,
2018; Schmidt & Jostingmeyer, 2019) gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum bu
calismada EG, AEG ve KG’deki bireylerin siras1 ile %10.5, %26.7 ve %11.8’inin hafif
depresif olmasindan kaynaklanabilir.

Masullo ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %68.6’sinin MS’e iyi geldigi icin
vitamin-mineral destegi kullandigi gosterilmistir (Masullo ve ark., 2015). Bu calismada,
bireylerin EG’de %068.4’i, AEG’de %73.3’t ve KG’de %70.6’sinin besin takviyesi
kullandig1 belirlenmistir. EG’deki bireylerin en sik kullandigi besin takviyelerinin: D
vitamini (%44.4), probiyotik (%22.2), B, vitamini (%22.2); AEG’deki bireylerin en sik
kullandigi besin takviyelerinin: D vitamini (%42.9), probiyotik (%22.2), B, vitamini
(%22.2); KG’deki bireylerin en sik kullandig1 besin takviyelerinin: probiyotik (%43.8), D
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vitamini (%25.0), By, vitamini (%12.5) oldugu saptanmistir. Bu galismadaki bireylerin
besin takviyesi kullanmasi literatiirle benzerdir. Hastalardaki D vitamini kullaniminin
yiiksek olmasi serum D vitamini diizeyinin diisiikligline bagli olarak hekimin takviye
Onermesi sonucu olabilir.

Tiim gruplar arasinda egitim sonrasi AEG’deki bireylerin ortalama su tiiketimi,
istatistiksel olarak anlamli sekilde EG ve KG’deki bireylerin su tiiketiminden fazla olarak
belirlenmistir (p<0.05). Egitime aile ile katilan AEG grubundaki bireylerin ailelerinin de
destegi ile su tiikketimini arttirdiklar1 diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada MS hastalarina verilen beslenme egitimi sonucunda tek basina egitim
alan EG’deki bireylerin dogru pisirme yontemi uyguladiklari, sebze-meyve ve su
tiiketimine 6nem verdikleri; egitime aileleri ile katilan AEG’deki bireylerin dogru pisirme
yontemi uyguladiklari, sebze-meyve ve siit lriinleri tiikketimine 6nem verdikleri tespit
edilmistir. Beslenme egitiminde dogru pisirme yontemleri, sebze-meyve tiiketimi, siit ve
tirtinlerinin 6nemini vurgulanmistir ve egitime katilan bireylerin egitim konularini giinliik
hayatlarinda uygulamalar1 egitimin hastalar iizerinde Onemli etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir.

Pilutti ve Motl ¢alismalarinda, MS hastalarinin BK1 ortalamalarini 27.5 kg/m2 olarak
belirlemistir (Pilutti & Motl, 2019). Baska bir calismada hastalarm BKIi ortalamasi
25.5+4.7 kg/m? belirlenmistir (Zamzam ve ark., 2019). Alghwiri ve arkadaslarmnmn
calismasinda ortalama BKI 24.9+4.3 kg/m® belirlenmistir (Alghwiri ve ark., 2018).
Shivappa ve arkadaslari, ortalama BKiyi 25.1+5 kg/m? belirlemislerdir (Shivappa ve ark.,
2016). Baska bir ¢alismada BKI ortanca degeri 23.63 kg/m? oldugu belirlenmistir (Oliveira
ve ark., 2014). Oliveira ve arkadaslart BKI ortanca degerini 24.09 kg/ m’ oldugu
belirlemistir (Oliveira ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada hastalik siiresi ortalama
14.4+10.5 yil olan MS hastalarinin BKI ortalamasi 28.7+6.6 kg/m® dir (Balto ve ark.,
2016). Owji ve arkadaslari, 7.2+5 yildir MS olan hastalarin BKI degeri ortalamasini
23.04+3.5 kg/m? belirlemislerdir (Owji ve ark., 2019). Loken-Amsrud ve arkadaslar ise
ortanca BKI degerini 24.9 kg/m? belirlemislerdir (Loken-Amsrud ve ark., 2013). Baska bir
calismada BKI ortalama 26.11+5.68 kg/m2 belirlenmistir (Terzi ve ark., 2010). Briggs ve
arkadaglar1 ortalamayr MS hastalarinda 28.8+7.2 kg/m? belirlemislerdir (Briggs ve ark.,
2019). Zhang ve arkadaslari, MS tanisi alali yaklasik 2 y1l olan hastalarin BKI ortalamasim
27.0+6.2 kg/m? belirlemislerdir (Zhang ve ark., 2018). Wingo ve arkadaslar erkek MS
hastalarmin ortalama BKI degerini 23.6+2.5 kg/mz, kadin hastalarin 26.1+5.2 kg/rn2
belirlemislerdir (Wingo, Young, & Motl, 2018). Baska bir calismada erkeklerin BKI
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ortalamasi 25.1+3.7 kg/mz, kadinlarin ortalamas1 24.6+3.9 kg/rn2 gosterilmigstir (Da Costa
Silva ve ark., 2018). Bu ¢alismada, egitim &ncesinde EG grubundaki erkek bireylerin BK1
ortanca degeri 24.7 kg/mz, kadinlarin 26.0 kg/mz; AEG’deki erkeklerin BKI ortanca degeri
25.2 kg/m?, kadmnlarin 25.6 kg/m% KG’deki kadinlarin 26.2 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Bu calismada verilen beslenme egitimi sonucunda bireylerin BKI degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik belirlenmemistir (p>0.05). Bu c¢alismada ve literatiirdeki
calismalarin sonuglar1 ile benzer sekilde MS hastalarmin ortalama BKI degeri normal
ve/veya hafif sisman olarak saptanmistir. Bu sonuglar MS hastalarinin agirlik artisi ile ilgili
sorunlart olabilecegini gostermektedir. Hastalarin MS’e bagl fiziksel hareketlerinin
kisitlanmasi ve kontrollii olmayan beslenme aligkanliklarinin bu duruma yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Pilutti ve Motl, MS hastalarinin %44.7’sini zayif-normal kiloda, %27.7’sini obez
belirlemiglerdir (Pilutti & Motl, 2019). Masullo ve arkadaslar1 hastalarin %37.1’inin
normal, %34.3’tiniin hafif sisman, %25.7’sinin obez ve %2.9’unun zayif oldugunu
belirlemislerdir (Masullo ve ark., 2015). Schmidt ve Jostingmeyer, ortalama 10.6+8.7
yildir RRMS olan hastalarin %43.1’ini normal, %19.5’unu hafif sisman, %18.4’linli obez
ve %10.9’unu zayif belirlemislerdir (Schmidt & Jostingmeyer, 2019). Hadgkiss ve
arkadaglari, hastalarin %53.7’sini normal, %23.3’linli hafif sisman, %18.6’s1m1 obez ve
%4.3’tinii zay1f belirlemislerdir (Hadgkiss ve ark., 2015). Ortalama 6 yildir MS olan
hastalar arasinda erkeklerin %50.0’si normal, %43.94°1i hafif sisman iken, kadinlarin
%73.0’1 normal, %20.9’u hafif sismandir (Paz-Ballesteros ve ark., 2017). Alschuler ve
arkadaslar1 yaklasik 15 yildir MS olan erkek hastalarin %38.2’sini, kadinlarin %23.7’sini
hafif sisman saptanmuslardir (Alschuler ve ark., 2012). Bu ¢alismada, BKI siniflamasina
gore egitim Oncesinde; erkek bireylerin EG’de olanlarinin %80.0’1, AEG’de olanlarinin
%50.0’s1 ve KG’de olanlarinin %100.0’iiniin normal, kadin bireylerin EG’de olanlariin
%42.8’1 normal, AEG’de olanlarinin %45.4’1i hafif sisman, KG’de olanlarinin %43.8’inin
normal oldugu tespit edilmistir. Bu calisma yukarida belirtilen literatiirdeki calismalara
benzer sekilde, MS hastalarinin yariya yakininin normal veya hafif sigman viicut yapisinda
olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada, EG’deki bireylerin egitim sonrasi ve izlemde
enerji alimlar artis gostermemesine karsilik viicut agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir artig belirlenmistir (Tablo 4.5.1)(p>0.05). Egitim sonrasi ve izlemde, egitim
oncesine gore EG’deki bireylerin fiziksel aktivite yapma oranlarinin azaldigi belirlenmistir.
Diyetle alman enerji degismemesine karsilik bireylerin viicut agirliklarinin artisinin

fiziksel aktivitelerinin azalmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Pilutti ve Motl calismalarinda, MS hastalarinin toplam viicut yag oranin1 %29.4, yag
kiitlesini 22.81 kg ve yagsiz viicut kiitlesi 51.65 kg belirlemislerdir (Pilutti & Motl, 2019).
Wingo ve arkadaslar1 erkek hastalarin yag kiitlesini 18.03+ 4.7 kg, yag yiizdesini
%24.5+4.3, yagsiz dokuyu 55.34+8.7 kg, kadinlarda yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve yag
yiizdesini sirasi ile 44.69+7.4 kg, 27.26+11.1 kg ve % 36.4+7.7 belirlemislerdir (Wingo ve
ark., 2018). Baska bir ¢aligmada MS hastalarinin yag kiitlesi 28.26+12.9 kg, yagsiz dokuyu
47.18+9.5 kg belirlemislerdir (Pilutti & Motl, 2016). Bu calismada viicut yag orani
ortalama degerleri egitim Oncesinde EG’deki erkek bireyler i¢in %18.0+£11.55, kadinlar
icin %34.94+8.04; AEG’deki erkekler i¢in %20.3+7.19, kadinlar igin %33.54+8.07; KG’deki
kadinlar i¢in %30.6+6.45 belirlenmistir. Bu ¢alisma MS hastalarinin viicut yag kiitlesinin
(kg) literatiirle benzer oldugunu ve cinsiyete gore bakildiginda yag oranlarinin (%) saglikli
yetiskin bireyler i¢in kabul edilen degerlerin iizerinde oldugunu goéstermektedir (Tablo
4.5.1)(Baysal, 2008).

Alschuler ve arkadaslari, erkek MS hastalarinin bel ¢evresini ortalama 37.33+4.4 ing
ve bel ¢evresine gore yiiksek riski %20.6, kadin hastalarin bel ¢evresini 33.62+6.0 ing, bel
cevresine gore yiiksek riski %39.1 belirlemislerdir (Alschuler ve ark., 2012). Baska bir
calismada erkeklerin ortalamasi 92.2+8.8 cm, kadinlarin 83.1£10.2 cm ve bel/kalga orani
erkeklerde 0.86+0.05, kadinlarda 0.81+0.07 belirlenmistir (Da Costa Silva ve ark., 2018).
Bir ¢alismada bel ¢evresi 6lglimii ortanca degeri 87.0 cm belirlenmistir (Oliveira ve ark.,
2014). Bu calismada bireylerin bel ¢evresi Olgiimleri ortanca degeri egitim Oncesinde
EG’deki erkek bireyler icin 89.0 cm, kadinlar i¢in 92.0 cm; AEG’deki erkek bireyler i¢in
90.0 cm, kadmlar icin 83.0 cm; KG’deki kadin bireylerin calisma oncesi 86.0 cm
belirlenmistir. Bel/kalga oran1 ortalama degerleri egitim oncesinde EG’deki erkek bireyler
icin 0.9£0.07, kadinlar i¢in 0.8+0.06; AEG’deki erkekler i¢in 0.9+0.03, kadinlar igin
0.8+£0.08; KG’deki kadinlar i¢in ¢aligma oncesi 0.8+0.06 belirlenmistir. Egitim Oncesi
erkek bireylerin EG’de olanlarinin %80.0°’1, AEG’de olanlarinin %75.0’1 ve KG’de
olanlarinin tamaminin (%100.0) bel c¢evresi Ol¢limiiniin normal aralikta oldugu
belirlenmistir. Egitim oncesi kadin bireylerin EG’de olanlarimin %57.1°1 yiiksek riskli,
AEG’de olanlarinin %36.4’iiniin yiiksek riskli ve %36.4’iiniin normal, KG’de olanlarinin
%37.5’u yliksek riskli ve %37.5’u normal bel cevresine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
calismada egitim Oncesi bel/kalga oram1 dagilimlarinin EG’deki erkek bireylerin %60.0°1,
AEG’deki bireylerin %75.0’i ve KG’deki bireylerin %100.0’liniin normal oldugu

belirlenmistir. Bu ¢alismada literatiirdeki sonuglar1 destekleyecek sekilde MS hastarinin
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bel cevresinin ve bel/kalga oranlarmin metabolik komplikasyonlar i¢in yiiksek riskli
olabilecegi gosterilmistir.

Bu ¢alismada verilen beslenme egitimi ile bireylerin, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi
olgiimleri, bel/kal¢a orani, bel/boy orani, UOKC 6l¢iimii, viicut yag orani, yagsiz viicut
kiitlesi ve viicut s1vi miktarinda degisiklik olmamistir (p>0.05). Ancak AEG’deki kadin
bireylerin egitim sonrast TDKK ol¢iimii ve izlemde sag ve sol el kavrama giicleri
azalmistir (p<0.05). AEG’deki erkek bireylerin egitim sonrasi sag el kavrama giicleri
azalmistir (p<0.05). EG’deki erkek bireylerin izlemde viicut yag kiitlesi artis gostermistir
(p<0.05). Erkek bireylerin egitim oncesine gore viicut agirliklart artmis, bunun yaninda
aktivite yapanlarin orani da %35.3’den %5.9’a diismiistiir. Artan viicut agirligr ve azalan
aktivite bireylerin viicut yag artisina sebep olmus olabilir.

Bu calismada verilen beslenme egitimi ile hastalarin enerji ve makro besin dgeleri
tilketim miktarlarinda egitim sonrasi ve izlemde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamamistir (p>0.05). Bireylerin vitamin tiiketim miktarlart degerlendirildiginde,
beslenme egitimi ile MS hastalarinin, EG’de egitim alan kadin bireylerinde izlemde K
vitamini ve egitim sonrasi B vitamini tiiketim miktarlarinda artis oldugu saptanmistir.
Ayrica izlemde, C vitamini tiiketim miktar1 beslenme egitimi alan her iki grupta da (EG ve
AEG) egitim almayan KG’deki bireylere gore yiiksek belirlenmistir (p<0.05). Calisma
siiresince bireyler A, E ve K vitamini gibi yagda eriyen vitaminler ile niasini TUBER in
onerisinin {izerinde karsilamislardir. TUBER’in 6nerisine gore suda eriyen vitaminlerden
Bi, By, folat tiiketimi oranini artirmislar; B, vitamini ve niasin tiiketimlerini c¢alisma
stiresince tamamen karsilamislar ancak C vitamini tiiketimleri 6zellikle KG’a gore yiiksek
olsa da egitim alan her iki grupta da (EG ve AEG) TUBER o6nerilerini karsilama ydniinden
azalma gostermektedir. Bu sonuglar, egitimde besin gruplarinin, sebze, meyve, siit iiriinleri
ve et lriinleri tliketiminin Oneminin vurgulanmasi gilinliik beslenmede bulunmalari
yoniinde egitim verilmesi egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calismada minerallerin tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde, AEG’deki kadin
bireylerin egitim sonrasinda kalsiyum tliketim miktarlarinin arttigi, diger minerallerin
tiiketim miktarlarinin ise hicbir grupta degismedigi saptanmigtir. TUBER onerilerini
karsilama oranlar1 degerlendirildiginde ise potasyum, kalsiyum, magnezyum ve g¢inko
tilketim oranlarinin beslenme egitimi ile arttig1 saptanmaistir.

Fitzgerald ve arkadaglarinin hem kadin hem erkek MS hastalarinin diyetle kalsiyum
alim miktarlarint RDA’nin altinda belirlemislerdir (Fitzgerald ve ark., 2018). EG’de yer

alan kadin bireylerin egitim sonrasi, erkek bireylerin izlemde ¢oziinmez posa tiiketim
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miktarlar, AEG’deki kadin bireylerin egitim sonrasi toplam posa tliketim miktarlar:
anlamli artis gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Egitim verilen bireylerde posanin artig
gostermesi; egitimde 6nemi vurgulanan kurubaklagil, sebze-meyve ve tam tahilli {iriinlerin
tiketiminin ~ vurgulanmasimin  bireylerin  beslenme  davraniglarina  yansidigini
gostermektedir.

Yadav ve arkadaslar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda, MS hastalarinin
diyetlerine diisiik yag ve bitki bazli besin tiiketimini igeren egitimle miidahale ederek 12 ay
stiresince takip ettikleri hastalarda, 6. ay sonunda LDL kolesterol, total kolesterol ve
insiilin diizeylerinde azalma; aylik siireler sonunda ise BKi ve yorgunlukta azalma
kaydettiklerini gostermislerdir (Yadav ve ark., 2016).

Cok diisiik doymus yagli, bitkisel bazli yiyecekler ve deniz iirlinleri i¢eren diyetin,
omega-3 takviyesinin, diizenli egzersizin, sigara igmemenin, yeterli D vitamini diizeylerine
sahip olmanin ve meditasyon gibi stres azaltma teknikleri iceren kisa siireli egitim ile
hastalarin diyet kalitesi 1 y1l sonunda artarken 3. yila dogru azalma gostermistir (Marck ve
ark., 2018). Riccio ve arkadaglari, MS hastalarin beslenmelerine enerji kisitli, enerjinin
%S50’si karbonhidrat, %30’u yag ve %20’si proteinden gelen, tuz, seker, hayvansal yag,
kirmizi et, kizarmis yiyecekler, kekler ve turtalar, alkollii icecekler ve sekerli icecekler gibi
besinlerden kisitli, kurubaklagiller, taze meyve ve kuruyemis, balik, deniz iirlinleri ve
kabuklu deniz iriinleri, tam tahildan zengin diyet miidahalesi ve multivitamin takviyesi
iceren antioksidan yasam sekli degisikliginin fiziksel ve inflamatuar durumu olumlu
etkiledigini gostermistir (Paolo ve ark., 2016). Bir baska ¢alismada beslenmeleri, Akdeniz
diyetine benzeyen meyve-sebzeden zengin az yagh siit igeren saglikli aligkanliklardan
olusan hastalarm BKI ve viicut yag oranlarinin daha az oldugu gosterilmistir
(Moravejolahkami ve ark., 2019). (Katz Sand ve ark., 2019), balik, ¢oklu ve tekli
doymamis yaglar, taze meyveler, sebzeler ve tam tahillar alimini arttiricy; et, siit iiriinleri ve
cogu islenmis gidalardan sinirh ve <2 g/glin tuz alimmi kisitlayict Akdeniz tipi
beslenmenin 6nemini vurguladiklar1 6 ay siiren beslenme egitimi ¢aligmasinin sonunda
yorgunluk ve oziirliiliigii olumlu etkiledigini gostermislerdir.

Cocuklarin beslenme durumuna ailelerin bilgi diizeyinin etkisi arastirildiginda,
beslenme bilgisi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarmin viicut yapilarinin normal oldugu,
annelerin cocuklarma sebze, meyve, tahildan zengin 6glin verdigi, ancak bilgi diizeyi
diisiik annelerin ¢ocuklarina daha fazla hazir besin verdigi gosterilmistir (Yabanci, Kisag,
& Karakus, 2014). Onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere beslenme konusunda

verilen egitimin, hemsirelerin hastalarin beslenmelerini degerlendirmeleri konusundaki
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bilgi, 6zgiiven ve 0z yeterliliklerini artirdiklar1 gosterilmis ve boylece hastaya verilen
bakim kalitesinin arttirildigi ortaya koyulmustur (Sharour, 2019). Bu ¢alismada ise verilen
beslenme egitimi ile, EG ve AEG’deki bireylerin egitim sonrasi ve izlemde ortalama BBD
puanlariin egitim oncesi puan ortalamalarina gore arttig1 belirlenmistir (p<0.05). KG’deki
bireylerin c¢alisma siiresince ortalama BBD puanlar1 degisiklik gdstermemistir (p>0.05).
EG ve AEG’deki bireylerin BBD puaninin yeterli olma orani beslenme egitimi ile artis
gostermistir. AEG’deki bireylerin egitime katilan aile bireylerinin, egitim sonrasinda ve
izlemde BBD puanlarinin ortalamalarindaki artisin egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yukarida verilen literatiirdeki ¢aligmalar ile bu
calismada goriildiigli gibi verilen beslenme egitiminin hastalarin beslenmeye yonelik besin
secimlerini ve aligkanliklarini olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

Bu calismada beslenme egitimi alan ve kontrol grubu olan; EG, AEG ve KG’deki
bireylerin ¢alisma siiresince diyetin kalitesini gosteren SYI puanlarinin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). EG’deki bireylerin diyet kalite
puani siiflamasi ¢aligma siiresince yaridan fazlasinin (%57.9) orta olup ¢alima siiresince
degismemistir. AEG’deki bireylerin egitim Oncesi, sonrasi ve izlemde (siras1 ile %53.3,
%66.7 ve %80.0) SYI puaninin orta oldugu ve bu degisimin egitim dncesine gore izlemde
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu ¢alisma ile beslenme egitimi
veirldiginde MS hastalarinin diyet kalitelerini olumlu etkiledigi, 6zellikle aileler ile egitime
katilan bireylerde daha 6nemli sonuglarin elde edildigi gosterilmistir.

Bir calismada RRMS hastalarinin kan lipitlerinin ortanca degerleri, total kolesterol
icin 4.81 mmol/l, HDL kolesterol i¢in 1.47 mmol/l, LDL kolesterol i¢in 2.92 mmol/l ve
trigliserid ig¢in 1.13 mmol/l belirlenmistir (Durfinova ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada
total kolesterol ortanca degeri 198.0 mg/dL, LDL kolesterol 121.0 mg/dL, HDL kolesterol
50.0 mg/dL ve trigliserid diizeyi 103 mg/dL gosterilmistir (Oliveira ve ark., 2014). Kurban
ve arkadaglar1 kan lipitleri ortalama diizeylerini total kolesterolde 180.1+£32.5 mg/dL,
trigliserid igin 111.7£56.6 mg/dL, HDL Kkolesterolde 48.3+19.9 mg/dL ve LDL
kolesterolde 108.0+26 mg/dL gostermislerdir (Kurban, Akpinar, & Mehmetoglu, 2010).
RRMS hastalarinda dislipidemi varligi, hastaligin ilerlemesi ile iligkilidir (Durfinova ve
ark., 2018). Zamzam ve arkadaglar1 MS hastalarinin serum 25 (OH) D vitamini diizeylerini
12.3+11.8 ng/mL belirlemislerdir (Zamzam ve ark., 2019). Avustralya’da yapilan bir
calismada MS’li bireylerin ortalama 25 (OH) D vitamini diizeyi 51.4+20.3 ng/mL
belirlendigi gosterilmistir. Terzi ve arkadaslari, 25 (OH) D3 diizeyini 12.23+5.50 nmol/L,
kalsiyum diizeyini 9.51+0.50 mg/dL ve fosfor diizeyini 3.57+£0.52 mg/dL belirlemislerdir
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(Terzi ve ark., 2010). Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda MS hastalarinin serum E
vitamini ve HDL kolesterol diizeyi diisiik gosterilmis olup hastalarin ayni ¢alismada bazi
biyokimyasal degerleri soyledir; ortalama Bi, vitamini 666.42+354.16 pg/ml, total
kolesterol 187.70+40.30 mg/dL, HDL kolesterol 61.42+14.85 mg/dL, trigliserid
92.82+46.72 mg/dL, folik asit ortancas1 7.3 pg/ml, E vitamini 12.0 mgr/L’ dir (Salemi ve
ark., 2010). Bu galismada, egitim 6ncesi EG’deki bireylerin total kolesterol diizeyleri
ortanca degeri 185.0 mg/dL, AEG’dekilerin 162.6 mg/dL ve KG’deki bireylerin 159.6
mg/dL saptanmistir. Egitim 6ncesi EG’deki bireylerin total kolesterol diizeylerinin AEG ve
KG’dekilere gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim
sonras1 ve izlemde EG grubunun ortalama total kolesterol diizeylerinin KG’den yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesi EG’deki bireylerin
trigliserid diizeyleri ortanca degeri 112.3 mg/dL, AEG’deki bireylerin 122.5 mg/dL,
KG’deki bireylerin 93.3 mg/dL saptanmistir. Tiim gruplar arasinda ¢aligma siiresince
bireylerin trigliserid diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p>0.05). Egitim oncesi EG’deki bireylerin LDL kolesterol diizeyleri ortanca degeri 109.5
mg/dL, AEG’dekilerin 82.0 mg/dL ve KG’deki bireylerin 78.9 mg/dL saptanmustir. Egitim
oncesi EG’deki bireylerin LDL kolesterol diizeylerinin AEG ve KG’dekilere gore yliksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05). Egitim sonrasi ve izlemde EG
grubunun ortalama LDL kolesterol diizeylerinin KG’den yiiksek olmas: istatistiksel olarak
anlaml goriilmistiir (p<0.05). Egitim 6ncesi EG’deki bireylerin ortalama HDL kolesterol
diizeyleri 53.0+12.70 mg/dL, AEG’dekilerin 49.2+14.50 mg/dL ve KG’deki bireylerin
53.4£11.70 mg/dL saptanmistir. Tiim gruplar arasinda ¢alisma siiresince bireylerin HDL
kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Bu calismada, egitim sonras1 ve izlemde EG’deki bireylerin AEG ve KG’dekilere
gore hemoglobin degerinin ortanca degerleri diisitk bulunmustur. Tiim ¢alisma siiresince
EG’deki bireylerin total kolesterol ve LDL kolesterol degeri ortanca degerleri kontrol
grubundan yiiksek saptanmistir.

Alghwiri ve arkadaslar1 MS hastalarinin BDE puani ortalamasmi 17.28+10.3
belirlemislerdir (Alghwiri ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada BDE ortalamas1 10.2+6.7
puandir (Fernandez-Munoz ve ark., 2018). Aygiinoglu ve arkadaslar1 BDE’yi ortalama
14.04+£8.81 puan belirlemislerdir (Aygiinoglu ve ark., 2015). Baska bir ¢aligmada ortalama
24.06+14.88 puan belirlenmistir (Sarisoy ve ark., 2013). Beier ve arkadaslari ortalama
BDE skorunu 13.149.4 puan olarak belirlemislerdir (Beier ve ark., 2014). Trenova ve

arkadaslar1 MS hastalarinin envanter skorunun 0-4 puan arasinda degistigini saptamislardir
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(Trenova ve ark., 2018). Bu c¢alismada EG’ deki bireylerin egitim sonrasi ve izlemde
egitim oncesi BDE puanina gore puanlarinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ayrica EG’deki bireylerin egitim oncesi, egitim sonrasi ve izlemde
BDE puani ile BBD arasinda negatif yonlii korelasyon belirlenmistir (p<<0.05). Beslenme
egitimi verilmesinin depresyon puanini azaltmasit ve artmis beslenme bilgi diizeyinin
azalmis depresyon puani ile iligkili olmasi bu ¢alismada beslenme egitimi verilmesinin
depresif durumu olumlu etkiledigi sonucunu destekler niteliktedir.

AEG’deki bireylerin egitim oncesi BDE puani ortanca degeri 3 puan, KG’deki
bireylerin 4 puan oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada verilen beslenme egitimi, egitim
gruplar1 ve kontrol grubunun BDE siniflamasi ¢alisma siiresince degisiklik gdstermemistir
(p>0.05). Ehde ve arkadaslari, MS hastalarina telefon araciligi ile yorgunluk, agri ve
depresif ruh halini diizenlemek icin yaptiklari rehabilitasyon caligmasi ile hastalarin
sosyallesmesi agisindan olumlu sonuglar elde etmislerdir (Ehde ve ark., 2015). Literatiirde
beslenme egitimi miidahalesinin depresyon durumuna etkisini gosteren yeterli ¢alismaya
ulagilamamistir ancak bu c¢alismada EG’de BDE skorunun azaldigi tespit edilmistir
(p<0.05). Beslenme egitimi ile bireylerin depresif durumunu etkileyebilecek B grubu
vitaminler ile folat alimlarinda degisiklik olmamakla birlikte, EG’de yer alan bireyler diger
gruplara gore daha fazla oranda antidepresan kullanmalarinin (EG, AEG ve KG igin sirasi
ile n=13, n=5 ve n=10) BDE puani1 skorunda azalmaya yol agmis olmasi olasidir.

Sarisoy ve arkadaslari, MS hastalarinin PUKI puani ortalamasini 8.97+5.07 puan
belirlemislerdir (Sarisoy ve ark., 2013). PUKI’nin viicut kompozisyonuna etkisi saglikli
yetiskin bireylerde degerlendirildiginde zayif uyku kalitesinin obezite ve artmis yag
dokusu ile iligkisi saptanmistir (Rahe, Czira, Teismann, & Berger, 2015). NHANES
verilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada artan kahve tiikketimi ve insomnia goriilmesi
arasinda iliski saptanmistir (Chaudhary, Grandner, Jackson, & Chakravorty, 2016). Bu
calismada EG’deki bireylerin PUKI puami ortanca degeri egitim oncesi 4 puan, AEG’deki
bireylerin 2 puan, KG’deki bireylerin 3 puan olarak saptanmistir. Bu ¢alismada verilen
beslenme egitimi ile tim gruplardaki bireylerin PUKI puam dagilimlar1 ve siniflamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamistir (p>0.05). Literatiirde MS
hastalarinin beslenme aliskanliklarinin uyku durumuna etkisini arastiran yeterli calismaya

ulagilamamugtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji Poliklinigi’ne basvuran ve

ayaktan tedavi edilen 18-59 yas arasi ve yas ortalamasi 36.4+10.80 yil olan 41 kadin, 10

erkek toplam 51 MS hastas1 iizerinde ylriitiilmistiir. Hastalara uzman diyetisyen araciligi

ile verilen beslenme egitiminin beslenme durumu ve diyet kalitesine etkisi degerlendirilmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

EG’deki bireylerin egitim Oncesi %35.3’l, egitim sonrast %11.8’1 ve izlemde
%35.9’unun, AEG’deki bireylerin egitim oncesi %31.6°s1, egitim sonrasi %26.3’ii ve
izlemde %26.3’1i, KG’deki bireylerin %26.7’si ¢alisma oncesi, %20.0’si 3 ay sonra
ve %6.7’si izlemde fiziksel aktivite yapmaktadir.

MS tanm1 yas1 EG, AEG ve KG’deki bireylerde sirasi ile ortalama 30.1+8.80 yil,
31.4£10.80 y1l ve 27.1+7.40 yildur.

MS ile takip siiresi ortalamas1 EG’de 9.6+6.16 yil, AEG’de 4.1+5.08 y1l ve KG’de
6.2+5.43 y1l belirlenmistir.

EG’deki bireylerin  %94.7’sinde, AEG’deki bireylerin %73.3’linde KG’deki
bireylerin tamaminda (%100.0) hastalikla iligkili sorunlar oldugu belirlenmistir. En
sik rastlanilan sorunlar EG’de halsizlik (%29.2), AEG’de halsizlik (%27.6), KG’de
konstipasyondur (%30.8).

EG’deki bireylerin %21.1°inin, KG’deki bireylerin %11.8’inin ailesinde MS
hastalig1 var iken, AEG’deki bireylerin ailesinde MS hastaligi olan yoktur.
Bireylerin EG’de %94.7’si, AEG’de %80.0’1 ve KG’de tamaminin (%100.0) MS
ilac1 kullandig1 belirlenmistir.

MS dis1 diger hastalik varligi bireylerin EG’de %57.9, AEG’de %40.0, KG’de
%35.3’inde saptanmugtir.

Bireylerin EG’de %22.2’sinde diyabet ve huzursuz bacak sendromu, AEG’de
%37.5’inde tiroid bozuklugu ve KG’de %33.4’linde tiroid bozuklugu oldugu
saptanmistir.

Bireylerin EG’de %73.7’si, AEG’de %33.3’1i ve KG’de %70.6’sinin MS tedavisi
disinda ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Tiim gruplardaki bireylerin MS dis1 tedavi
icin en sik (%59.5) kullandig: ilag antidepresanlar olup EG, AEG ve KG ig¢in sirasi
ile %50.0, %83.3 ve %66.7 oldugu belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

EG’ deki bireylerin %63.2’si, AEG’ deki bireylerin %53.3’i ve KG’deki bireylerin
%70.6’sinda atak doneminde sorun yasandigi belirlenmistir. Bireylerin atak
donemindeki en sik karsilastiklart sorunlart EG’de bas donmesi (%38.9), gérme
bozuklugu (%27.7), uyusma (%22.2); AEG’de bas donmesi (%36.4), gorme
bozuklugu (%36.4); KG’de gorme bozuklugu (%31.5), bulanti (%26.3), bas
donmesi (%21.0) oldugu belirlenmistir.

Bireylerin ortalama kortizon kullanma sayisi ortalamasi EG’de 5.3+7.69 kez,
AEG’de 4.4+7.61 kez, KG’de 5.0+£5.36 kez belirlenmistir.

Bireylerin EG’de %68.4’1i, AEG’de %73.31 ve KG’de %70.6’sinin besin takviyesi
kullandig1 belirlenmistir. En sik kullanilan besin takviyelerinin EG’de D vitamini
(%44.4), probiyotik (%22.2), B, vitamini (%22.2); AEG’de D vitamini (%42.9),
probiyotik (%22.2), B1, vitamini (%22.2); KG’de probiyotik (%43.8), D vitamini
(%25.0), B, vitamini (%12.5) oldugu saptanmistir. Tiim gruplardaki bireylerin
%91.7’sine besin takviyesi kullanmasini doktoru 6nerir iken %38.3’l internet/medya
araciligi ile besin takviyesi kullanmaya baglamistir.

Ailelerin yaginin ortalama 41.1+14.08 yil oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan
aile bireylerinin %40.0’1 bireylerin esi iken %33.0’linlin annesi, %13.3 {iniin
cocugu, %13.3’linilin kardesi oldugu saptanmustir.

Bireylerin EG’de %73.7’s1i, AEG’de %33.3°li ve KG’de %41.2’sinin ana 6giinlerini
atladigi, EG’de %064.3’1, AEG’de tamami (%100.0), KG’de %75.0’inin 06gle
oglinilinii atladig1 belirlenmistir.

Bireylerin 6giin aralarinda siklikla EG’de meyve-sebze (%34.1), kek-biskiivi
(%24.4); AEG’de meyve-sebze (%39.3), kek-biskiivi (%25.0) ve KG’de meyve-
sebze (9%30.8), kuruyemis (%28.1) tiikkettigi belirlenmistir.

Bireylerin EG’de %26.2°si ayda 2-3 kez, AEG’de %26.8’1 ayda 1 kez ve KG’de
%41.2°s1 ayda 1 kez ev disinda yemek yemektedir.

Yemek hazirlama yontemi olarak bireylerin siklikla tencerede kendi suyuyla
pisirme yaptig1 ve EG i¢in %57.6, AEG i¢in %60.0 ve KG i¢in %66.7 oraninda
oldugu saptanmustir.

EG’deki bireylerin siklikla kullandiklar yag tiirii aycicek yagi (%41.8), AEG’deki
bireylerin tereyagi (%38.5) ve KG’deki bireylerin aygicek yagi (%46.7) oldugu
saptanmuistir.

Tiim gruplardaki bireylerin %93.1’inin hastaliktan sonra tiiketirken rahatsizlik

duydugu besin olmadigi, ancak EG’deki bireylerin %7.1°inin seker ve mantari,
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

KG’deki bireylerin  %6.7’sinin  yumurtayr tiiketirken rahatsizlik duydugu
saptanmistir.

EG’deki bireylerin hastaliklarina iyi gelmesi i¢in %5.3°1 aglik otu, AEG’deki
bireylerin %13.2’si kefir, %6.7’si elma sirkesi, kapari ve safran yag1 ve KG’deki
bireylerin %5.9’unun kapari tiikettigi belirlenmistir.

Egitim sonrasi AEG’deki bireylerin ortalama su tiiketimi, EG ve KG’deki
bireylerden fazla belirlenmistir (p<0.05).

Egitim sonrasinda EG’deki bireyler siklikla dogru pisirme yontemi uygulamakta
(%21.7), sebze-meyve tiiketimine 6nem vermekte (%13.0), su tiiketimine Gnem
vermekte (%10.9); AEG’deki bireyler siklikla dogru pisirme yontemi uygulamakta
(%15.6), sebze-meyve tiikketimine 6nem vermekte (%15.6), siit triinleri tikketimine
onem vermekte (%15.6) oldugu belirlenmistir.

KG’deki kadin bireylerin ¢alisma baslangicindakine gore, 3 ay sonra ve izlemdeki
UOKC 6l¢iimiindeki azalma istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir (p<0.05).
AEG’deki kadin bireylerin egitim Oncesine gore egitim sonrasindaki TDKK
Olctimiindeki azalma istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).

EG’deki erkek bireylerin egitim oncesine gore izlemdeki viicut yag kiitlesi artist
istatistiksel olarak anlamli saptanmstir (p<0.05).

AEG’deki erkek ve kadin bireylerde egitim Oncesine gore izlemde sag el kavrama
giiclinlin azalmasi istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<<0.05).

KG’deki kadin bireylerde ¢alisma baslangicina gore, 3 ay sonrasi ve izlemde sol el
giiclinlin azalmasi istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<<0.05).

Egitim oncesinde erkek bireylerin EG’de olanlarinin %80.0’i, AEG’de olanlarinin
%50.0’si ve KG’de olanlarmin %100.0’iiniin normal BKI’de oldugu belirlenmistir.
Bireylerin tiim gruplar igerisinde, erkek ve kadinlar i¢in ¢aligma siiresince giinliik
A, E, K ve niasin alimlari, TUBERde yasa ve cinsiyete gore yapilan Onerilerin
%100.0’1lintlin {izerinde karsiladig1 belirlenmistir.

Bireylerin tiim gruplar icerisinde erkek ve kadinlar i¢in ¢aligma siiresince giinliik
sodyum ve fosfor alimlari TUBER’de yasa ve cinsiyete gdre yapilan Onerinin
%100.0’linden fazlasini karsiladig belirlenmistir.

TUBER’de C vitamini i¢in yasa ve cinsiyete gore yapilan &nerinin EG’deki erkek
bireylerin egitim oncesi timiinii (%115.1), egitim sonras1 ve izlemde %80.3’{lind,
EG’deki kadinlarin ¢alisma siiresince Onerilenin iizerinde; AEG’deki erkek

bireylerin egitim o©ncesi %97.5’ini, egitim sonrast %91.9’unu ve izlemde
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

%82.3’linli, AEG’deki kadin bireylerin egitim oncesi %82.3’linii, egitim sonrasi ve
izlemde o6nerilenin {izerinde; KG’deki bireylerin ¢alisma oncesi %93.9’unu, 3 ay
sonra onerilenin lizerinde ve izlemde %78.2’sini karsilamistir.

EG’deki erkek bireylerin verilen beslenme egitimi ile egitim oncesine gore izlemde
ve kadin bireylerin egitim oncesine gore egitim sonrasinda ¢dziinmez posa alimlari
istatistiksel olarak anlamli artig gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). KG’deki kadin
bireylerin giinlik ¢6ziinmez posa alimlar1 ¢alisma baslangicina gore 3 ay
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis gésterdigi saptanmistir (p<0.05).

EG ve AEG’deki bireylerin egitim sonrasi ve izlemde ortalama BBD puanlari
egitim Oncesi puan ortalamalarina gore artmistir (p<0.05). Egitim sonrasinda ve
izlemde EG ve AEG’deki bireylerin BBD puani ortalamalarinin KG’deki bireylere
gore artmasi istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p<<0.05).

EG’deki bireylerin egitim oncesi %78.9’unun BBD yeterli iken, egitim sonrasi ve
izlemde bu oran artmistir (sirast ile %89.5 ve %100.0). AEG’deki bireylerin egitim
oncesi %60.0’1mn1 bilgi diizeyi yeterli iken egitim sonu ve izlemde tamaminin
(%100.0) yeterli belirlenmistir. Egitim 6ncesinde ailelerin %53.3’tinde BBD puani
yeterli iken egitim sonras1 ve izlemde bu oran %93.3’e ¢ikmustir.

Egitim sonrast ve izlemde AEG grubunun ortalama hemoglobin diizeylerinin
KG’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Egitim sonras1 EG ve AEG grubunun, izlemde AEG grubunun ortalama hematokrit
diizeyleri KG’den yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).
Egitim 6ncesi EG’deki bireylerin total kolesterol diizeylerinin AEG ve KG’dekilere
gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05). Egitim
sonras1 ve izlemde EG grubunun ortalama total kolesterol diizeylerinin KG’den
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli gériilmiistiir (p<0.05).

Egitim oOncesi EG’deki bireylerin LDL kolesterol diizeylerinin AEG ve
KG’dekilere gore, egitim sonrasi ve izlemde KG’den yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli gortilmiistiir (p<0.05).

EG’deki bireylerin egitim sonrast Ve izlemde egitim 6ncesi BDE puanina gore
puanlarinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<<0.05).

EG’deki bireylerin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlemde BDE puani ile BBD
arasinda negatif yonlii korelasyon belirlenmistir (p<0.05). Egitim 6ncesinde EDSS

skoru ile BBD arasinda negatif yonlii korelasyon belirlenmistir (p<0.05). AEG’deki
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bireylerin egitim sonrasinda KFADA skoru ile BBD puani arasinda pozitif yonlii
iligki belirlenmistir (p<0.05).
6.2. Oneriler

Multipl skleroz, son yillarda prevalansi artig gosteren ve geng yetiskin bireylerde
norolojik ozirliiliige yol acan kronik bir hastaliktir. Norolojik oziirliiliige yol agmasi ve
kronik hastalik olmasi sebebiyle bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Hastaligin etiyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte beslenmenin de dahil oldugu
gevresel faktorlerin rol aldigi bilinmektedir. Farkli ¢alismalarda gesitli besin 6gelerinden
kisith veya zengin beslenmenin MS hastalarinda klinik seyri olumlu etkiledigi gosterilse de
bu calismalarin ¢ok azmin gegerliligi dogrulanmigtir. Doymus yagdan kisith, c¢oklu
doymamig yag asitleri, antioksidan kaynagi ve posada zengin besinler hastaligin
tedavisinde Onerilmektedir. Hastaligin tedavisinde spesifik bir diyet modeli olmamasina
karsin saglikli beslenme Onerilerinin uygulanmasi yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde
onemlidir.

Hastaliga bagh gelisen obezite, malniitrisyon, depresyon, disfaji ve konstipasyon,
diyare gibi gastrointestinal sistem ile iliskili sorunlar beslenme ile yakindan iligkilidir. Bu
tip sorunlarina ¢6ziim olmak hastalarin yasam kalitelerini artirmak agisindan onemlidir.
Hastalarin yasam kalitelerini arttirict hastalikla iligkili egitici toplantilara katilim
gosterdikleri ve bu calismalarin olumlu sonuglar ortaya koydugu aileleri ile birlikte
bulunduklarinda da olumlu etkileri bilinmektedir. Hastaligin etiyolojisi ve patogenezinde
beslenmenin iglevinin tam anlagilamamis olmasi ile birlikte, son yillarda etiyolojisi ve
patogenezde beslenmenin roliinii arastiran ¢aligsmalar artis gostermektedir. Giiniimiizde MS
hastaliginin tedavisinde saglikli beslenme aligkanliklar1 yaygin olarak kabul edilmektedir.
Saglikli beslenme aligkanliklarinin hastalara kazandirilmasi, ayrica hastalarin tiim tedavi
stirecinde yanlarinda bulunan aile bireylerinin de egitimlere katilmasinin beslenme ile
iligkili ortaya ¢ikan sorunlari en aza indirerek hastalarin yasam kalitelerini arttiracagi

distiniilmektedir.
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BASKENT UNIVERITESI KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Multipl Sklerozu Olan Hastalara ve Ailelerine Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme
Durumlar1 ve Diyet Kalitesine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimci sayist 60 MS hastasidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 6 aydir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; beslenme egitiminin hastalarin beslenme durumlari, diyet kalitesi,
ruh hali, uyku kalitesi ve ayrica hastalarin/ailelerin beslenme bilgi diizeyine etkisinin
belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
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Caligmaya katilmay1 kabul etmeniz

Doktor tarafindan multipl skleroz tanis1 konulmasi

18-65 yas arasinda olmaniz

Isitme, gorme kayb1 gibi egitim almaya engel durumunuzun olmamasi

Hastaliga bagli 6ziirliiliilk durumunuzun gelismemis olmasi

Okuma-yazma biliyor olmaniz

Egitim programini aksatmadan Ondokuz Mayis Universitesi’ ne egitime gelmeyi kabul

NoabkowdE

ediyor olmaniz
6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirmada size uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler /islemler su sekildedir;
Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz size iliskin demografik ozellikleri, beslenme
aligkanliklarin1 saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Giinlikk besin alimi,
enerji, protein ve diger besin Ogeleri aliminizin belirlenmesi i¢in 3 giinliik ileriye doniik
besin tiiketimi formu uygulanacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi saptamak i¢in fiziksel
aktivite formu kullanilacaktir. Antropometrik 6l¢iimlerden boy uzunlugunuz boy odlger ile;
bel gevresi, kal¢a cevresi ve list orta kol ¢evresi dlgiimleriniz esnemeyen meziir ile; viicut
agirliginiz, viicut yag yiizdeniz, viicut su yilizdeniz, yagsiz viicut kiitleniz viicut
kompozisyonunu analiz edebilen bir tart1 ile yapilacaktir. Viicudunuzdaki yagi belirlemek
icin deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii kaliper isimli aletle; el kaslarinizin giicii el dinamometresi
ile Olciilecektir. Beslenme konusundaki bilginizi 6l¢mek i¢in ¢oktan secmeli bilgi diizeyi
formunu doldurmaniz istenecektir. Ruh halinizi belirlemek ve uyku durumunu
degerlendirmek i¢in 2 ayr1 formu doldurmaniz istenecektir. Bu ¢aligmada MS hasta egitim
grubu, aile katilimli MS hasta egitim grubu veya kontrol grubunda olabilirsiniz. MS hasta
egitim grubunda olursaniz sadece size, aile katilimli MS hasta grubunda olursaniz size ve
ailenizden bir kisiye birbirini izleyen ii¢ ay boyunca ayda 1 giin toplamda 3 giin arastirmaci
tarafindan beslenme egitimi verilecektir. Yukaridaki tim degerlendirmeler size egitim
verilmeden Once, egitim tamamlandiktan sonra ve 3 ay sonra izlemde olmak iizere ii¢ sefer
uygulanacaktir. Eger kontrol grubunda olursaniz ¢alisma boyunca (yaklasik 6 ay) yukarida
belirtilen tiim degerlendirmeleriniz arastirmaci tarafindan egitim grubundaki hastalarla
ayni1 zamanlarda yapilacak ancak beslenme egitimi verilmeyecektir. Calisma bittiginde ise
size de egitim grubundaki hastalara uygulanan ayni beslenme egitimi arastirmaci
tarafindan bir kez verilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirmacinin sizi egitim i¢in davet ettigi siirelerde hastanede bulunmalisiniz.

-Gebelik

Caligmaya gebe dahil edilmeyecektir.

-Aragtirma Siirecinde Birlikte Kullamlmasimin Sakincah Oldugu Bilinen Tlaclar /
Besinler

Kullaniminin sakincali oldugu ilaglar/besinler yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
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Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Bu ¢alisma ile multipl sklerozu olan hastalara ve
ailelerine verilen beslenme egitiminin beslenme durumlari, diyet kaliteleri, antropometrik
Olctimleri (viicut agirhig, viicut yag yiizdesi, bel/kal¢a gevresi vs), biyokimyasal 6l¢iimleri
(B2 vitamini, D vitamini, aglik kan sekeri gibi), beslenme bilgi diizeyleri, fiziksel
durumlari, ruh hali ve uyku Kkaliteleri ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanip
yiiriitiilecektir. Bu ¢alismadan elde edilecek veriler ile sizlerin beslenme bilgi diizeyinizin
gelistirilmesi, beslenme aligkanliklarmizin ~ 1iyilestirilmesi, hastaliga  bagh
karsilagabileceginiz beslenme ile iligkili sorunlarin en aza indirilmesi, hastalia bagh
geligebilecek kabizlik, kotii beslenme (malniitrisyon), obezite, kas kaybi, bagisiklik
sisteminin zayiflamas1 gibi durumlara yakalanmanizin en aza indirilmesi saglanacaktir.
Boylece yasam kalitenizin en iyi diizeyde tutularak hastaliga bagl olabildigince az sorunla
karsilasmaniz hedeflenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
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
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlan:
Uzm. Dyt. Zeynep UZDIL

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii

Kurupelit/SAMSUN

is telefonu: 0-362-312 19 19 / 6395

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
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Arastirmay1 destekleyen kurum yoktur.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGIi

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

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak tedavi disinda uygulanan tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararimiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede 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)

Saym Uzm. Dyt. Zeynep UZDIL tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Noroloji Poliklinigi’ nde yiirtitiilecek olan “Multipl Sklerozu Olan
Hastalara ve Ailelerine Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme Durumlar1 ve Diyet
Kalitesine Etkisi” c¢aligmasinin yapilacagini belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimer” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
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 yiikk altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozl{i olarak
bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay! isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticisine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blytk bir gonalltliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLU IMZASI
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EK 5: “MS VE BESLENME EGITiMi” KiTAPCIGI

HASTALIGIMIZLA YASARKEN NASIL BESLENELIM?

Egitici: Uzm.Dyt.Zeynep UZDIL
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Beslenme: Biiyiime, gelisme, saglikli ve liretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli
olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicut tarafindan kullanilmasidir. Yetersizligi ve
diizensizligine bagli obezite, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar gelisir.

Yeterli ve dengeli beslenme: Bireyin yasi, cinsiyeti ve saglik durumuna gore gereksinimi
olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda saglayabilmesidir. Kotii  beslenmeyi
(malniitrisyonu) 6nlemek i¢in gerekli olup, saglanmazsa viicut direnci azalir. Obezite,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar i¢in risk olusturur.

Besin: Yenilebilen bitki ve hayvan dokularina denir.

Besin 6gesi: Besinlerin bilesimindeki organik ve inorganik Ogelerdir. Karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olmak {lizere alt1 bashga ayrilir.
Karbonhidratlar, proteinler, yaglar makro besin 6gesi; vitamin ve mineraller mikro besin
Ogesidir. Karbonhidratlara 6rnek meyve, sebze, tahillar; proteinlere ornek et, siit,
kurubaklagil, tahillar; yaglara 6rnek kat1 ve sivi yaglar, et, siit, yagl tohumlar grubundan
besinler verilebilir. Vitaminler: A, D, E, K, B grubu vitaminleri ile C vitamini olup et, siit,
tahil, meyve, sebzelerde; mineraller: kalsiyum, demir, potasyum, magnezyum gibi olup et,
siit, tahil, meyve, sebzelerde bulunurlar.

Karbonhidratlar: Karbonhidratlar viicudun temel enerji kaynagi olup diyetin giinliik
enerjisinin %55-60" min bu besin 6gesinden gelmesi Onerilir. Fazla tiiketilen karbonhidrat
viicutta yaga doniistir.

Proteinler: Proteinler hiicrelerin yap1 tasi olan dgelerdir. Diyette giinlilk enerjinin %12-
15’ 1 proteinlerden saglanmalidir. Biiyiime ve gelisme i¢in proteinler elzemdir. Besinlerde
hayvansal ve bitkisel protein olarak bulunurlar. Hayvansal proteinler et, siit, yumurta;
bitkisel proteinler ise kurubaklagil, tahil, yagh tohumlarda bulunur.

Yaglar: En fazla enerjiyi veren besinler yagdan zengindir. Giinliik enerjinin %25-30" unun
yaglardan gelmesi Onerilir. Yaglar hiicre zarinin yapisinda kolesterol olarak bulunur.
Kolesterol; D vitamini, safra asitleri, steroid hormonlar1 ve cinsiyet hormonlar1 yapiminda
gorev alirlar. Ancak yaglarin fazla tiiketilmesi kalp-damar hastaligi ve obezite igin risk
olusturur. Yaglar kati ve sivi formlarda bulunabilir. Kati yaglar: i¢ yag, organlarin
cevresindeki yag, et ve siitiin bilesimindeki yaglarken; sivi yag: zeytin, aycigegi, findik
gibi besinlerden elde edilir.

Vitamin-Mineraller: Hastaliklardan korunmada, viicut direncinin korunmasinda ve
viicudun islevlerinin yiiriitilmesinde gorevlidirler. A vitamini goz sagligi, biiylime-
gelismede; D vitamini kemik sagliginin korunmasinda; E vitamini antioksidan etkili olup
zararli Ogelerin etkisiz hale gelmesinde; K vitamini kanin pihtilasmasinda; B grubu
vitaminleri kas ve sinir sisteminde; C vitamini dis eti saglig1 ve viicut direncinde gorev alir.
Minerallerden viicutta en fazla bulunan ve en 6nemli islevlerden birine sahip kalsiyumdur.
Kalsiyum kemik-dis yapiminda, kanin pihtilasmasinda ve sinir iletiminde islevleri vardir.
Besinlerden kalsiyum igerigi en ¢ok olan siit ve iiriinleridir. Onemli islevi olan bir baska
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mineral demir olup en 6nemli gorevi kanin yapiminda goérevli olmasidir. Demir igeren
baslica besinler kirmiz1 et, yumurta, karacigerdir.

Besin gruplarimi her 6gilinde tiiketerek ve yeterli-dengeli beslenme ile tiim besin 6geleri
yeterince tiiketilir.

Besin gruplari: Besin ogelerinin viicuda aliminin denetlenmesinde besinler 4 gruba
ayrilmislardir.

1.Siit ve Siit Uriinleri Grubu: Yogurt, peynir, siit tozu, dondurma gibi siitten yapilmis
besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler proteinden, kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi
minerallerden, B2 vitamini, B12 vitamininden zengindirler. Kemik ve dis sagligi icin
onemli olup biiyiimekte olan cocuklarda kemik gelisimi, ilerleyen yaslarda ise kemik

dokunun biitiinliigiinii koruyarak osteoporoz denilen kemik erimesini onlemeye yardimci
olur. Bu gruptaki besinlerden her giin en az 3 porsiyon tiiketilmelidir. Her bir besin igin
porsiyon degerleri 1 su bardag: siit veya 1 kase yogurt veya 2 kibrit kutusu peynir veya 1
su bardagi kefirdir. Bu gruptan besinleri tiiketirken dikkat edilmesi gereken unsurlar vardir.
Az tuzlu peynirler tercih edilmelidir. Siitler pastorize edilmis veya UHT isleminden
gecirilmis olmalidir. Ayrica ¢ig siit ve pastorize edilmemis siitten yapilan peynir ve benzeri
tiriinler de tiiketilmemelidir. Yogurdun yesilimsi suyu atilmamali; kagikla yenilmeli veya
yemeklerde kullanilmalidir. Tahillarin yaninda bu gruptan besinlerin tiiketilmesi
proteinlerin viicut i¢in faydasini arttirir. Ornegin bulgur pilavinin yaninda ayran tiiketmek
gibi. Siitli tath pistikten sonra ocaktan alinirken seker eklenmesi, siit ve yogurdun
kaymaksiz tiiketilmesi onerilmektedir.

2.Et_ve Benzeri Uriinler Grubu: Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller, yagh
tohumlar bu gruba girer. Bu gruptaki besinler protein, yag; demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum gibi mineralleri, B vitaminleri ve posa igerirler. Yagh etler, doymus yag ve
kolesterolden zengindir. Bu gruptaki besinler igerdikleri besin dgeleri sayesinde biiylime

ve gelisme, hiicre yenilenmesi ve doku onarimu, deri sagligi, gorme islevi, kan yapimu, sinir
sistemi, sindirim sistemi ve bagisikligin diizenlenmesinde gorev alirlar. Bu gruptaki
besinlerden her giin en az 3 porsiyon tiiketilmelidir. Her bir besin i¢in porsiyon degerleri 2
kofte kadar et/tavuk/ balik (60-90 g) veya 2 yumurta veya 1 cay bardagi kurubaklagil (60
g) veya 30 g ceviz, badem gibi yagli tohumdur. Et igeren yemeklerin suyundan ziyade
kendisi yenilmeli, et bulunan yemege yag eklenmemeli, kirmizi yagl et yerine derisiz
beyaz et ve balik eti yenilmeli, etler 1zgara yapilacaksa etle ates arasindaki uzakliga dikkat
edilmelidir. Etler haslama, 1zgara olarak pisirilmeli, kizartma islemi uygulanmamalidir.
Etler 0 °C’ de 1-6 giin, -18 °C’ de 3 aya kadar saklanabilir. Baliklar antioksidan omega 3
yag asitlerinden zengindir. Bu nedenle haftada 2 kez balik tiiketilmesi onerilmektedir. Bu
gruptaki besinlerden kurubaklagil ve kirmiz et sindirim sikintis1 yapmamasi i¢in aksam
Oglintinde tiiketilmesi Onerilmez. Yumurta bu grupta yer alan protein kalitesi en yiiksek
besindir. Saris1 demir, A vitamini ve B vitaminleri, kolesterolden zengindir. Igerisindeki
besin dgelerini korumak i¢in 8-12 dakika kaynar su i¢inde haslanarak pisirilmelidir. Uzun
siire piser veya bayatsa sarisinin etrafinda yesil renk olusur. Yumurtanin kullanilmadan
once yikanmasi, ayr1 bir kaba kirilarak bombeligi/tazeliginin kontrol edilmesi gerekir.
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Yumurta serin yerde saklanmalidir. Kurubaklagiller karbonhidrat, posa, kalsiyum, ¢inko,
magnezyum, demir, E vitamini, B12 hari¢ tiim B grubu vitaminlerini igerir. Islatma ve iyi
pisirme ile gaz yapici etkileri en aza indirilebilir. Islatma sular1 dokiilmelidir ancak pisirme
sular1 dokiilmemelidir. Bilesimindeki minerallerin yararliligi agisindan C vitamininden
zengin besinlerle birlikte tiiketilmelidir. Yagl tohumlar findik, susam, ceviz, fistik gibi
besinlerdir. B grubu vitaminler, mineral, yag, protein, posa igerirler. Yag igerikleri yliksek
olmast ragmen kolesterol icermez. Nem, sicaklik, mikroorganizmalar kurubaklagil
tanelerinin kiiflenerek c¢iirlimesine yol acar.

3.Sebze ve Meyve Grubu: Bu gruptaki besinler posa, A vitamini, C vitamini, folik asit,
potasyum, karbonhidrat ve su igerir. Bu gruptaki besinler igerdikleri besin oOgeleri

sayesinde biiyiime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, deri ve goz sagligi, dis ve dis eti saghgi,
bagisiklik sistemi, kalp damar hastaliklari, sindirim sisteminin diizenlenmesine yardimci
olurlar. Sebze ve meyvelerden giinde en az 5 porsiyon (400 gram)tiiketilmeli, mevsimine
uygun, ¢esitli renk ve tiirde olmalar1 tercih edilmelidir.

4.Tahil ve Tahil Uriinleri Grubu: Bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil
taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri iiriinler bu grup icinde
yer alir. Bu gruptaki besinlerden tarhanayi golge bir ortamda kurutmak, makarnanin
haslama suyunu dokmemek, tam tahil iceren ekmek tiikketmek dogru beslenme
uygulamalaridir. Bu gruptaki besinlerden her giin en az 8 porsiyon tiiketilmelidir. Her bir

porsiyon 2 ince dilim ekmek veya 6 yemek kasigi pilav veya 2 kase corba veya 1 cay
bardagi (50 g) leblebi, 4-6 kiigiik boy galeta kadardir.

Saf Besinler: Kat1 ve sivi yaglar ile ¢ay sekeri saf besinlerdir. Bunlar1 fazla ve kontrolsiiz
tilketmek obeziteye yol acar. Beslenmemizde yer alsalar da kati1 yaglar yerine sivi yag,
recel, bal, pekmez, cay sekeri gibi basit seker yerine tahilli ekmek, meyve, siit,
kurubaklagil gibi kompleks karbonhidrat tiikketilmelidir. Serbetli tatli, pasta, ¢ikolata yerine
sitlii tath tercih edilebilirken meyveler daha iy1 bir tath tercihidir. Cay, kahve gibi
icecekler ise sekersiz tiiketilmelidir. Zeytinyagr omega 9 yag asidi icerip kan yaglari,
dokular, organlar, beyin olumlu etkileri vardir. Balik biligsel performanst olumlu etkileyen
ve antioksidan olan omega 3 yag asidi igerir.

Su: Sindirim, emilim, hiicrelere taginma, atiklarin atiminda; eklemlerin kayganliginin
saglanmasida ve viicut 1sisinmn diizenlenmesinde islevi vardir. Insan viicudunun %601
sudur. Sicak havada, fazla fiziksel aktivite yapildiginda, fazla proteinli ve tuzlu besinler
tilkketildiginde, terleme ve idrarla, atesli hastaliklarda solunum yolu, ishalde sivi kaybi
artar. Kahve, cay ve kola gibi kafeinli icecekler, verdiklerinden fazla su atimina neden
olurlar. Bu denli 6nemli olmasi sebebi ile giinliik en az 2 Litre (8-10 Bardak) su
tilketilmelidir.

Hastalikla Yasarken Yeterli Ve Dengeli Beslenme Onerileri

e Nemli 1sida pisirme, haslama, firinda pisirme, az yagda soteleme pisirme
yontemleri tercih edilmeli; derin yagda kizartma ve mangalda 1zgara tercih
edilmemelidir.
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e Besin gesitliligi saglanmali, ayn1 6&iinde 4 besin grubundan besin yer almalidir.

e Cay, kahve yemeklerden en az 45-60 dakika 6nce veya sonra tiikketilmelidir.

e Ideal viicut agirlig1 saglanmali, beden kiitle indeksi normal aralikta olmalidur.

e Alman enerji harcanandan az olursa zayiflik, alinan enerji harcanandan fazla olursa
sismanlik ortaya cikar.

e Posa alimi arttirilmalidir. Posa kolesterolii diistiriir, kan sekerini diizenler, kabizlig
Onler. Posa igerigi en fazla olan besin kuru baklagillerdir, tahillar ve sonrasinda
sebze ve meyveler de posa igeren besinlerdir.

e D vitamini yetersizligini 6nlemek i¢in giines 1s1gindan yararlanilmalidir. Ciinkii
besinler D vitamini i¢eren bir kaynak degildir.

e Tuz tiketimi azaltilmalidir. Tuz hipertansiyon ve mide kanseri i¢in risktir.
Osteoporozdan korunmada 6nemlidir. Tursu, salamura besinler, zeytin tuz igerigi
yiiksek besinlerdir. Bu nedenle dikkatli tiiketilmelidir. Gilinde en fazla 1 silme tath
kasi81 (5-6 gram) tuzdan fazlasi tiikketilmemelidir.

o Fiziksel aktivite arttirilmalidir. Diizenli egzersiz sindirim, kan basinci, osteoporoz,
kan kolesterolii, kas giicii, uykuyu diizenlemeye yardimci1 olur. Haftada 4-5 kez 30-
60 dk orta diizey egzersiz Onerilmektedir.

e Agiz ve dis saglhigina dikkat edilmelidir.

e Sigara ve alkol kullanilmamalidir.

Besin giivenligi: Mikroorganizmalar gozle goriilmeyen canlilar olup besine bulasinca
hastalik etkenidirler. Gidalardan et, tavuk, balik, yumurta (kabugu ¢atlamis, ¢ig, haslanmis
kabugu soyulmus), siit, peynir (olgunlasmamis), soslar, pirin¢g-makarna (pismis)iizerinde
kolayca gogalarak hastalik olustururlar. Gida/besin varliginda, 5-60 derece sicakliklarda,
uygun nem ve zamanla hizlica ¢ogalirlar. Eller, besinler, mutfak ara¢ gereclerine kolayca
bulagirlar. Bu nedenle mikroorganizmalarin mutfak ortaminda hizlica ¢ogalmasim
engellemek icin dikkat edilmesi gereken uygulamalar vardir. Buzdolabinda besin muhafaza
ederken pismis ve ¢ig olanlar ayr raflara; pismis besinler {ist, ¢ig besinler alt raflara
konulmalidir. Tiim yiyecekler iizeri kapali sekilde yerlestirilmelidir. Yemek hazirlama
oncesinde ve ¢ig besinlere dokununca eller yikanmali, pismis besinler en geg¢ 2 saat i¢inde
sogutularak buzdolabina konulmali; bir kere buzdolabindan ¢ikarilip 1sitilan besin ikinci
kez dolaba girmemelidir. Derin dondurucuda besin muhafaza ederken ambalajli yiyecek
paketleri derin dondurucuda bir arada, iist iiste yerlestirilmelidir. 4 derecenin altindaki
sogutucularda ¢ozdiirme islemi yapilmali, kiigiik parca besinler i¢cin mikrodalga firinda
cozdiirme yontemi kullanilabilir. Kis aylarinda kalorifer petegi veya yanan soba iizerinde
¢ozdiirme islemi yapilmamalidir.

Besin Etiket Okuma: Satin alinan ambalajli bir besinin etiketini incelemek oldukca
onemlidir. Ambalajli bir besinin giivenilir sekilde iiretildigini gosteren baz1 gostergelerin
iirlinlin paketinde yer almasi gerekir. Besinin iiretim ve son tiiketim tarihi, firmanin ad,
adresi, ilirliniin tretildigi yer, isletme kayit numarasi, igindekiler, katki maddelerinin
kullanma nedeni, saklama kosullari, besin ogeleri icerigi etikette bulunmasi gereken
unsurlardir.
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MS’de Beslenme: Hastaliga bagl gelisen sorunlar1 ve hastaligin ilerlemesini azaltmada,
yasam kalitesini arttirmada beslenme 6nemlidir.

MS’de Gériilebilecek Beslenme ile iliskili Sorunlar:

Hastaliga bagl gelisen cesitli sorunlar olmakta ve bu sorunlar beslenme durumunun
diizenlenmesi ile azaltilabilmektedir. Siklikla goriilen sorunlar hareketlerde azalma,
yorgunluk, yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, kabizlik, agiz kurumasi, agirlik kazanimi veya
kaybi, malniitrisyon, depresyondur. Bu sorunlarin ¢oziimiinde beslenmede belirli
degisiklikler yapilabilir. Yorgunluk varliginda yeterli ve dengeli beslenme; yutma giicligii
varsa yumusak, tanesiz besinler; bulanti durumunda susuz, az yagli besinler; kabizlik varsa
posali besinler, su; ishal gelisirse az posali besinler, su; agiz kurumasi gelisirse sulu
besinler; tat alamama olursa baharath besinler; agirlik kazanimi veya kaybi varsa yeterli ve
dengeli beslenme; uykusuzluk olustugunda geg¢ vakitte ¢ay, kahve tilketmeme, 1lik siit gibi
beslenme degisiklikleri; malniitrisyon varliginda yeterli ve dengeli beslenmek gereklidir.

Multipl Sklerozda Onemli Beslenme Ilkeleri:
» Yeterli dengeli beslenilmelidir.
* 4 yaprakli besin modeli her 6glinde tiiketilmelidir.
* Yeterli egzersiz yapilmaldir.
* Bol su tiiketilmelidir.
» Antioksidanlarca zengin beslenilmelidir.
* Haftada 2 kez balik tiiketilmelidir.
Steroid/kortizonlu ila¢ Kullanirken Beslenmede Dikkat Edilecek Unsurlar:
» Enaz 8-10 bardak su tiiketilmelidir.
*  Tuz tiikketimi kisitlanmalidir.
« Yeterli dengeli beslenilmelidir.
* Basit seker azaltilmalidir.
+  Ogiin sayis1 arttirilmalidir.
*  Vicut agirhigi kontrolii saglanmalidir.
MS’de Tiiketilmesi Olumlu Besinler:

MS hastaligina yonelik yapilan ¢aligmalarda bazi besinlerin icerdigi besin Ogeleri
sayesinde MS semptomlarin1 azaltmada etkili olabilecegi goriilmektedir. Bu besinler
zerdecal, kefir, balik gibi besinler olup 6zellikle antioksidan etkileri 6nem tasimaktadir.
Ayrica  bu hastalikta D  vitamini eksikligi nedeniyle takviyesi  Onerilir.
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EK 6:BESLENME EGIiTiMi | Yeterli ve dengeli beslenme
SUNUMU

HASTALIGIMIZLA YASARKEN
NASIL BESLENELIM?

* Kot beslenmeyi
(malntrisyonu) 6nlemek
icin gerekli

* Vicut direnci azalir

Uzm.Dyt.Zeynep UZDIL

Beslenme Yeterli ve dengeli beslenme

|« Obezite

i

« insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken

olarak uzun siire yasamasi igin gerekli olan \
besin 6gelerini yeterli miktarda alip viicut o] N
tarafindan kullaniimasidir. L * Hipertansiyon, diyabet

"

Yeterli ve dengeli beslenme Besin

* Yenilebilen bitki ve hayvan dokulari

* Yas, cinsiyet ve saglik durumuna gore gereksinimi olan
besin ogelerini yeterli miktarlarda saglayabilmesi
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Besin dgesi

* Besinlerin bilegsimindeki 6geler

Besin Ogeleri

i,

Karbonhidrat

Mineral

Besin Ogeleri

Karbonhidratlar

* Meyve, sebze, tahillar

Proteinler

o Et, sut, kurubaklagil, tahillar

Yaglar

|

® Kati ve sivi yaglar
o Et, sut, yagh tohum
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Vitaminler: A, D, E, K, B,C

* Et, sut, tahil, meyve, sebze
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Karbonhidratlar:

* Vicudun temel enerji kaynagi

* Gunlik enerjinin %55-60

* Fazla tuketileni viicutta yaga donustr

Proteinler:

¢ Hucrelerin yapi tasi

* GUnluk enerjinin %12-15

* Blylime ve gelisme igin elzem
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Hayvansal
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Et, sut,
yumurta

* En fazla enerjiyi veren
* GUnlik enerjinin %25-30
* Hucre zarinin yapisinda kolesterol olarak

Kolesterol:

» D vitamini

» Safra asitleri

» Steroid hormonlari

» Cinsiyet hormonlari yapiminda

Yaglarin fazlasi:
* Kalp-damar hastalig
* Obezite

* Katiyaglar: ig yag, organ yag|, et, stt
* Siviyag: zeytin, aygicegi, findik gibi
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Vitaminler
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Mineraller
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Kalsiyum Demir

Kemik-dis yapimi

Kan pihtilagsmasi

Sinir iletimi

Kanin yapimi
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Besin dgelerinden giinliik
almamiz gereken miktari
nasil bilecegiz?

Sut ve Sut Uruinleri Vis

y

Yogurt, peynir, sit
tozu, dondurma gibi
sttten yapilmis
besinler

XX
o trry

Kemik gelisimi icin gerel
OSTEOPOROZ RISKi

BESIN GRUPLARI

Siit ve Siit Uriinleri Et ve Benzeri

Uriinler
=il
Tahillar ve Tahil (_/
Uriinleri /° % s Sebzeler ve
; 5 Meyveler

¥ %

Her glin en az 3 porsiyon tiketilmeli

1 su bardag siit *—
(200mi) .
1 kase yogurt f
(00m) = é

2kibrit m
kutusu peynir I~
(60g)

1 5u bardag kefir
(200 m)




* Aztuzlu peynir . I

* Pastorize edilmis veya UHT siitler
* Yogurdun yesilimsi suyunu tiiketmek
* Bulgur pilavi+ayran; muhallebi

 Sutlu tath pistikten sonra ocaktan alinirken seker
eklemek

* Kaymaksiz .

 Gig sut ve pastorize edilmemis sttten Grinler .

Giinde 3 porsiyon alinmalidir.

3 kéfte kadar et/tavuk/ balik
(100-150 g)

1 gay bardagi
kurubaklagil ' =
(60g) 7
Yagli tohum .
(30g) -
2 yumurta
(100 g)

Et ve Benzeri Uriinler

*Et, tavuk, balik, yumurta,
kurubaklagiller, yagli tohumlar

*Yagli etler, doymus yag ve
vih:inleyi kolesterol

*Baliklarda omega 3 yag asitleri-
beyin gelismi

*Suyundan ziyade kendisi yenilmeli

+lzgarada etle ates arasindaki uzakliga dikkat .
Besinlerden alinan yagi azaltmak icin .

*Et bulunan yemege yag eklenmemeli

+Etin gériinen beyaz yaglarini ayirmak .

*Kirmizi yagli et yerine derisiz beyaz et ve balik et

@ Buylime ve gelisme ‘
Hucre yenilenmesi ve doku onarimi, ‘
deri sagligi
- Sinir sistemi ‘
=t
e Sindirim ‘

* Haslama,izgara .

* Kizartma .
* Haftada 2 kez balik .

* Kurubaklagil ve kirmiz et aksam 6giiniinde .




YUMURTA

Protein kalitesi en yiiksek besin

Sarisi: demir, A vitamini ve B vitaminleri, kolesterol
8-12 dakika kaynar su iginde haslanmali

Uzun siire piger veya bayatsa sarisinin etrafinda yesil
renk olusur

Kullanilmadan 6nce yikanmali
Ayri bir kaba kirilarak bombeligi/tazeligi kontrol edilmeli

KURUBAKLAGILLER

Karbonhidrat

B12 harig tlim B grubu vitaminleri

« Islatma ve iyi pisirme, dis zarlarinin ayrilmasi ile gaz yapic
etkileri en aza

* Islatma sulari dékilmelidir ancak pisirme sulari dékilmemeli

* Bilesimindeki minerallerin yararliligi agisindan C vitamininden
zengin besinlerle birlikte tiketilmeli

* Yararli olmast igin tahillarla karistinimasi (kurufasulye- bulgur
pilavi)
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YAGLI TOHUMLAR

Findik, susam, ceviz,fistik gibi besinler

B grubu vitaminler

Yo geriker yuksek ancak kolesterol
germez

Saklama

 Nem, sicaklik:
* Mikroorganizmalar tanelerin kiiflenerek
giirtimesine yol agar

*0°C, 16 gin
. -18°C,3ay

« Serin yerde

Sebze ve Meyveler ‘:,

Posa

su Vitaminler:
A, C, folat
Karbonhidrat Potasyum




Biyme gelisme ]

Hiicre yenilenmesii ]

Deri-goz ]

Dis-dis eti ]

Bagisiklik, antioksidan ]

ﬁ Kalp damar hastaliklart ]
@ Sindirim ]

T -> Vitamin ve mineral ]

¢ Gunde en az 5 porsiyon (200 gram) @

* Cesitli renk ve tiirde .
* Mevsiminde .

* Kabuklarrile

Tahil ve Tahil Uriinleri Grubu \.

» Bugday, piring, msir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil
taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma,
gevrek ve benzeri Urlnler
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Tarhanayi golge bir ortamda kurutmak .
Makarnanin haslama suyu dékmemek .
Tam tahil igeren ekmek tiiketmek .

Glinde en az 8 porsiyon

2ince dilim ‘/_ (:’)

-
6 yemek kasigi W _

2 kase

1 ay bardag (50 g)

A

4-6 kiigiik boy




Siviyag

Hazir meyve suyu yerine meyvenin kendisi veya taze meyve suyu

Pasta,borek, hamur isi yerine

e Sutld tath veya
* Meyve
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kan yaglan antioksidan
biligsel performansi olumlu

dokular, organlar, beyin
olumlu etkileri beyin gelisimi

AN

SUYUN GOREVLERI

* Sindirim, emilim, hiicrelere taginma, atiklarin atimi
* Eklemlerin kayganhg:

* Vicutsisi

insan viicudunun %60'1 su

?}. Sicak hava, fazla fiziksel aktivite, fazla proteinli ve
j. tuzlu besinler tiiketildiginde, terleme ve idrarla,

\ | atesli hastaliklarda solunum yolu, ishalde sivi kaybi

artar

»>Kahve, cay ve kola gibi kafeinli igecekler,
verdiklerinden fazla su atimina neden




HASTALIKLA YASARKEN
YETERLi VE DENGELI
BESLENME ONERILERI

Saglikh Pisirme Yontemleri

Nemli isida pisirme

. Haslama @

. Firinda pisirme
. Az yagda soteleme

* Derin yagda kizartma .
* Mangalda izgara

A W N P

nde 4 grup besin

Basit seker Kompleks
yerine karbonhidrat
* Regel * Tahilli ekmek

* Bal * Meyve
* Pekmez o Sit
* Seker * Kurubaklagil
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Yemeklerden en az
45-60 dakika 6nce
veya sonra

«
ALINAN
\ ENERJi
" HARCANAN y
ENERJI “ T
|

Alinan enerji<harcanan: zayiflik

Alinan enerji>harcanan: sismanlik

ideal viicut agirhg

Beden kiitle indeksi: normal aralikta olmali

Posa alimi arttirilmali

* Kolesterolu dustrur
* Kan sekerini duizenler

* Kabizhgi 6nler




Posa Kaynaklari

Glines 1sigindan yararlanilmal

* Besinler ile D vitamini saglanamiyor

D Vitamini

Tuz azaltilmali
* Hipertansiyon ve mide kanseri riski

* Osteoporozdan korunmada

 Tursu, salamura besinler, zeytin \

* Glnde en fazla 1 silme tatl kasigi (5-6 gram)
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Fiziksel aktivite arttiriimali

« Sindirim, kan basinci, osteoporoz, kan
kolesteroli, kas glicl, uyku dizenler

* Haftada 4-5 kez 30-60 dk orta diizey

| 5%

'®

Besin glivenligi

Mikroorganizmalar

.

Gozle goriulmez, besine bulaginca hastalik

Bakteriler uygun kosullarda:

.

Gida/besin

Sicaklik: 5-60 derece

Nem ve zamanla ¢ogalirlar




Bulasma

* Eller
* Arag-geregler
*Su

* Besinler

Onlemek icin

Buzdolabinda pismis ve ¢ig besinler ayri raflara
Pismis besinler st, ¢ig besinler alt raflara

Yemek hazirlama 6ncesinde ve ¢ig besinler
ellenince yikanmali

Pismis besinler en ge¢ 2 saat iginde sogutularak
buzdolabina konulmali

Bir kere buzdolabindan gikarilip i1sitilan besin
ikinci kez dolaba girmemeli
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Derin dondurucudaki besin muhafaza etme

Ambalajli yiyecek paketleri derin dondurucuda bir
arada, st Uste yerlegtirilmelidir.

4 derecenin altindaki sogutucularda ¢ozdiirme islemi
Kiiglik parga besinler igin mikrodalga firinda gbzd(irme‘

Kis aylarinda kalorifer petegi veya yanan soba tizerinde

¢ozdlirme .

Besinleri buzdolabinda muhafaza

* Tum yiyecekler tzeri kapali yerlestirilmeli
* Dolaba sicak yemek konulmamali

« St ve sut trinleri orta kisimlara, sebze ve
meyveler alt kisimlara konulmali

TRUHKO0GE03

s E330: asitlik
é’ﬁr’:é’éﬁ%ﬁ&? Fife 340g et Ty B |artuna stk ast

*Firmanin adi
Firmanin adresi
«Urtintin tretildigi yer
«igindekiler
*Alerjiye Neden Olan Maddeler

*Saklama kosullar




MS’ de Goriilebilecek Beslenme ile
iliskili Sorunlar

Hastaliga ve kullanilan ilaglara bagh

Agirhik
reketlerde g
kazanimi
azalma
veya kaybi

-
NASIL
Kabizhk BESLENELIM??
guclugl

—
Bulanti

Yorgunluk

* Yeterli ve dengeli beslenme

Yutma gligligu

* Yumusak, tanesiz besinler

Bulanti

 Susuz, az yagl besinler

Kabizlk

* Posadan zengin besin, bol su

ishal

* Az posall, su
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Agiz kurumasi

* Sulu besinler

Tat alam:

« Baharatli besinler

Agirlik kazanimi veya kaybi

* Yeterli ve dengeli beslenme

Uykusuzluk
« Geg vakitte ay,kahve, ik siit

Malnitrisyon

* Yeterli ve dengeli beslenmek

MS’ de Beslenme Neden Onemli

*Hastaliga
bagli gelisen
sorunlar

Yagam
kalitesi

*Hastaligin
ilerlemesini

Multiple sklerozda beslenme ilkeleri

Egzersiz Yeterli su

n :

' Antioksidan ‘
W Balik-omega 3 tiiketimi




Steroid kullanirken nasil beslenelim

M En az 8-10 bardak su

Tuzu kisitlayalim

Yeterli dengeli beslenelim

Z ;S | Basit sekeri azaltalim
Ogiin sayisini arttiralim
E ] Agirlik kontrolli yapalim ]

Beslenmenizde tiiketmeye agirlik
verebileceginiz besinler

Zerdegal

TESEKKURLER...
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EK 7: ANKET FORMU
MULTIPLE SKLEROZU OLAN HASTALARA VE AILELERINE VERILEN
BESLENME EGITIMININ BESLENME DURUMLARI VE DIiYET KALITESINE
ETKIiSi

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bolimii
doktora Ogrencisi Zeynep Uzdil tarafindan doktora tezi olarak yiiriitilmektedir. Anket
formundaki sorular1 dogru olarak cevaplamanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel
amagh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Anket no: Grup: Tarih:

A.GENEL KIiSIiSEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz: a. Kadin b.Erkek

2. Medeni durumunuz: a. Evli, cocuklu b. Evli, cocuksuz c¢.Bekar d.Dul/bosanmis
3. Yasmz: ............. yil

4. Egitim diizeyiniz:

a. Okur yazar degil b. Okur yazar

[kogretim (ilkokul-ortaokul) Lise

Universite Yiiksek lisans/doktora

5. Mesleginiz nedir: a. Ogrenci b.Serbest meslek c.Ev hanimi d.s¢i e. Memur
f.Emekli g. Diger.....

6. Su anda calisma durumunuz: a. Calisiyor b. Caligmiyor

7. Aylik gelir diizeyiniz nasildir?
a.Gelirim giderimden az  b.Gelirim giderime esit  c.Gelirim giderimden fazla

B.HASTALIK BiLGIiSi ve GENEL SAGLIK BILGiSi
8. Tam Konulan yasimiz: ................

9. MS teshisini ne kadar zaman 6nce aldiniz............. ay once............ yil 6nce
10. Hastalikla ilgili bir sikayetiniz var m ?

1. Kabizlik 2. Viicut agirlik artist 3. Viicut agirlik kaybi

4 Halsizlik 5. Kemik-eklem agrist 6.Yiiriime giicliigii 7.Ishal 8.Diger

11. MS tipiniz nedir?: ...................
12. MS atagi sikh@imz ve siireniz nedir?
a. Aydaldefa b.6aydaldefa c.Yildaldefa d. Diger........
13. MS atak donemlerinde siklikla asagidaki sorunlardan hangisini yasiyorsunuz?

a.Bulant1 b.Kusma

c.Karin bolgesinde agri d.Bas donmesi/dengesizlik

e.Cift gorme/gérme bozuklugu f.Diger g.Goriilmiiyor
14. Ailede MS tamis1 alan birey var m1?  a.Evet (........ belirtiniz) b.Hayir
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15. MS ataginiz ve/veya hastaliginiz giinliik islerinizi yapmanizi engelliyor mu?
a.Evet b.Hayir
16. MS disinda doktor tarafindan tamis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var

mi? a.Evet b.Hayir
17. Var ise hangisi oldugunu belirtiniz?
Diyabet (seker hastalig) Kanser
Kalp ve damar hastaligi Karaciger hastaliklar1
Hipertansiyon Sindirim sistemi rahatsizligi
Alzheimer,demans Diger, belirtiniz (....................... )
Bobrek hastaligi
18. MS disinda hastaliginiz var ise buna yonelik diyet uyguladimiz nm?
a.Evet ............... (belirtiniz) b.Hayir
19. MS dis1 hastahi@imiz icin diyet uyguluyorsaniz size diyeti kim 6nerdi?
a.Doktor b.Diyetisyen c. Saglik ¢alisan1
d. Internet/medya e.Kitap, dergi gibi f.Diger hastalar
20. Diizenli ila¢ kullaniminiz var m? a.Evet ................ (belirtiniz) b.Hayir
21. Kullandi@imiz vitamin/mineral takviyesi var mi?a.Evet (.................... Belirtiniz)
b.Hayir
22. Bu destegi kullanmanizi kim énerdi?
a.Doktor b.Diyetisyen c. Saglik ¢alisani
d.Internet/medya e.Kitap, dergi gibi f.Diger hastalar

23. Hastalik 6ncesi alkol tiiketme alisgkanhginiz var miydi1?
a.Evet b.Hayir c.Biraktim
24. Su an alkol tiikketme durumu: a.Evet b.Hayir
25. Cevabiniz evet ise ne miktarda ne siklikta ve hangi tiir alkolii tiiketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar (ml) | Tiketim Siklig1 (giin/hafta/ay/yil)

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap

Diger........ccooeevnnil.
26. Hastalik 6ncesi sigara kullanma durumunuz var miydi? a.Evet b.Hayir c.Biraktim
27. Su an sigara kullaniyor musunuz? a.Evet(....... adet/giin, .....adet/hafta) b.Hayir
28. Sigara kullanma siireniz?............... ay/yil
29. Menopoza girdiniz mi? a.Evet (....... yasimda) b.Hayir
30. Menopoz doneminde hormon/ila¢ kullandimiz m1? a.Evet .......(belirtiniz) b.Hay1ir

C.BESLENME ALISKANLIKLARI
31. Tam aldiktan sonra MS hastali@inizla ilgili bir diyet yaptimiz nm?
a.Evet b.Hayir
32. Diyet yaptiysamiz diyet bilgisini kimden aldiniz?
a.Doktor b.Diyetisyen c. Saglik calisani
d. Internet/medya e.Kitap, dergi gibi f.Diger hastalar
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33.
34.
35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.
42.

43.

44,

45.

46.
47.

Giinliik tiikettiginiz 6giin sayis1 kactir? ............... ana ogun.......... ara 0gun
Ana 6giinlerinizi atlar misimiz? a.Evet b.Hayir c.Bazen
Cevabiniz evet veya bazen ise en sik hangi 6giinii atlarsimz?

a.Kahvalti b.Ogle c.Aksam

Ogiin atlama sebebiniz nedir?

a)Zayiflamak i¢cin b)Canim istemedigi i¢in ¢) Aliskanligim olmadig1 igin
d)Unuttugum i¢in e)Firsat bulamadigim i¢in f) Fazla geldigi i¢in d)Diger......

Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3
secenek isaretleyiniz)

a.Siit,yogurt,ayran,peynir b.Sandvig,tost,borek c.Simit ,pogaca
d.Meyve-sebze e.Kek,biskiivi,kurabiye vs. f.Kuruyemisler-kuru meyve
Evde yemek hazirlama ve pisirmeden kim sorumludur?

a.Kendisi b.Annesi c.Esi d.Cocuklar1 e. Diger ......... (belirtiniz)

Hastalik tamisi aldiktan sonra sindirim sistemiyle ilgili sikayet duydugunuz,

yedikten sonra rahatsiz oldugunuz besin veya besinler var m, varsa belirtiniz?

Daha once beslenme egitimi aldiniz m? a.Evet  b.Hayir
Her giin diizenli kahvalti yapiyor musunuz? a.Evet  b.Hayir
Giinliik su tiiketimi: .................... bardak/ ml

Evde pisen yemeklerde en ¢ok hangi yag tiiriinii kullanirsimiz?

a.Tereyagr b.Margarin c.Zeytinyagt d.Aygi¢egi d.Findik yagi e.Diger.......
Evde en sik kullandigimiz pisirme yontemini isaretleyiniz.

a.Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pisirme

b.Yagda kavurduktan sonra pisirme

c.Yagda kizartma

d. Firinda pisirme

Ev disinda hangi sikhikla yemek yersiniz ?

a.Hig b.Her giin c.Haftada birden fazla

d.Ayda 2-3 kez e.Ayda 1 kez

Yemeklerinizi genellikle nasil yersiniz? a.Tuzlu b.Aztuzlu c.Tuzsuz d.Normal

Yemeklerinizin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? a.Evet b.Hayir c.Bazen

D.FiZIKSEL, AKTiVITE SORGULAMA

48.
49.

50.

51.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a.Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise diizenli olarak yaptiginiz aktivite tiiriinii isaretleyiniz.
a.Yuriyis b.Kosma c.Aerobik/step

d.Bisiklet e.Ylzme f.Diger (belirtiniz) ...................ce..e.

Yaptigimz aktivitenin sikhig1 ne kadardir?

a.Haftada 1-2 giin b.Haftada 3-4 giin c.Haftada 5-6 giin

d.Her giin e.Diger ..........

Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi ne kadardir?.................. dakika/saat
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E. AILE/BAKIM VERICIYE AiT BiLGILER:
52. Egitime katilan aile bireyin yakinhk derecesi:
a.Esi  b.Annesi b.Babasi d.Cocugu e.Diger (belirtiniz)...........
53.Yas: c..eenee
54. Cinsiyet: a. Kadin  b.Erkek
55. Egitim diizeyi:
a.Okur yazar degil  b.ilkdgretim (ilkokul-ortaokul) c. Lise
d.Universite e.Yuksek lisans/doktora

56. Calisma durumu: a.Kamu b. Ozel sektér  c.Isletmeci/is sahibi  d. Calismiyor
57. Doktor tarafindan tam1 konmus saghk sorununuz var mi? a.Evet b.Hayir
58. Var ise hangisi oldugunu belirtiniz?

Diyabet (seker hastaligi) Kanser

Kalp ve damar hastalig1 Karaciger hastaliklari

Hipertansiyon Sindirim sistemi rahatsizlig
Alzheimer,demans Diger, belirtiniz (..............c.c...... )
Bobrek hastaligi

59. Kronik hastaliginiz var ise buna yonelik diyet uyguladiniz mi?
aEvet ................ (belirtiniz) b.Hayir
60. Giinliik tiikettiginiz 6giin sayis1 kactir? ..................... ana ogin.......... ara 6giin
61. Ogiin atlar misimz? a.Evet b.Hayir c.Bazen
62. Cevabiniz evetse en sik hangi 6giinii atlarsimz? a. Kahvalti b.Ogle c.Aksam

63. Her giin diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz? a.Evet b.Hayir
64. Evde MS hastaligina yonelik bir yemek diizeni var mm? a.Evet b.Hayir
65. Cevabiniz evetse bu diizen hastamizin beslenmesini etkiliyor mu? a.Evet b.Hayir
66. Daha once bir beslenme egitimi aldimiz nm? a.Evet b.Hayir

67. Beslenme konusunda yazih ve gorsel medyayi giivenilir buluyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
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EK 8: UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

1.GUN

1.Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisina odlgiilerini  yazimz. Olgii olarak; ince bir dilim(iD),su
bardagi(SB), ¢ay bardag: (kiigiik, biiyiik) (CB),yemek kasig1 (YK),tatl kasig1 (TK),cay kasig
(CK), kase, kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.
3.Meyve ve sebzeler i¢in Ol¢ii olarak; kiigiik boy, orta boy ve biiyiik boy gibi birimleri

kullanabilirsiniz.
Besinler
Ogiinler Besinler hazirlanirken Olcii Agirhk | Icecekler | Olcii | Agirhik
icine konan (9) (9)
malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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EK 9: ANTROPOMETRIK OLCUMLER KAYIT FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUM KAYIT FORMU

Egitimden Egitimden Egitimi Takip Birim

Once Sonra Eden 3 Ay Sonra
Viicut Agirligi kg
Beden Kiitle indeksi (BK1) kg/m*
Bel Cevresi cm
Kalga Cevresi cm
Ust orta kol cevresi cm
Triseps deri kivrim kalinligi mm
Bel Kalga Orant -
Bel/Boy Uzunlugu -
Viicut Yag Orani %
Viicut Yag Kiitlesi kg
Yagsiz Viicut Kiitlesi kg
Viicut Su Miktari kg
El kavrama giicii kg
Bazal Metabolizma Hizi kkal

(BMH)
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EK 10: BESLENME BIiLGI DUZEYI TESTI FORMU
BESLENME BILGI DUZEYI TESTI FORMU
1.Asagidakilerden hangisi insan beslenmesinde en kaliteli proteini iceren besindir?
a) Siit
b) Yumurta
¢) Kirmizi et
d) Tavuk
2.Asagidaki besin gruplarindan hangisi insanin yasamini siirdiirmesi icin gerekli besin
ogeleri bakimindan yetersizdir?
a)Siit ve siit tirtinleri
b)Et ve et benzeri tiriinler
c)Yag ve sekerler
d)Sebze ve meyveler
3. Asagidaki besin gruplarindan posa icerigi en yiiksek olan hangisidir?
a)Kurubaklagiller
b)Et ve et benzeri tiriinler
¢)Siit ve siit iirtinler
d)Sebzeler
4.Beslenme ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanhstir?
a)Beslenme yetersizligine ve diizensizligine bagli gelisen baslica hastaliklar obezite,
hipertansiyon, diyabettir.
b)Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir.
¢) Diisiik diizeyde enerji harcamasina karsin enerji aliminin arttirilmasi ile insanin
zayiflamasina yol agar.
d)Asir tuz tiiketimi hipertansiyon ve mide kanseri i¢in risk faktortidiir.
5. Kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz hastaliginin 6nlenmesinde asagidaki hangi
besin ve besin 6gesi eslestirmesinin cocukluktan baslanarak tiiketilmesi gereklidir?
a)Pekmez- kalsiyum
b)ilik suyu-demir
c)Karaciger-demir
d)Siit-kalsiyum
6.Asagidakilerden hangi besini pisirmeden once suda 1slatip dis zarlarim soymak
sindirimini kolaylastirmak i¢in yapilan uygulamadir?
a)Bugday
b)Arpa
c)Nohut
d)Misir
7. Besinleri buzdolabinda saklarken dikkat edilecek uygulamalardan hangisi hatahdir?
a)Cig yiyecekler liste, pigsmis olanlar alta konulmalidir.
b)Tim yiyecekler tizeri kapali sekilde yerlestirilmelidir.
c)Dolaba sicak yemek konulmamalidir.
d)Siit ve siit tirlinleri orta kisimlara, sebze ve meyveler alt kisimlara konulmalidir.
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8. Derin dondurucuda besin saklama ve dondurulan besini ¢6zdiirme icin verilen hangi
bilgi hatahdir?

a)Ambalajli yiyecek paketleri derin dondurucuda bir arada, iist iiste yerlestirilmelidir.

b)4 derecenin altindaki sogutucularda ¢6zdiirme islemi dogru bir yontemdir.

¢)Kii¢iik parga besinler i¢in mikrodalga firinda ¢ozdiirme dogru bir yontemdir.

d)Kis aylarinda kalorifer petegi veya yanan soba lizerinde ¢ozdiirme islemi uygun bir
yontemdir.

9. IL.gida Il sicakhk IIl.Lnem IV.zaman

Besin zehirlenmelerinde rolii olan bakteriler yukaridaki hangi kosullara bagh hizlica
iirerler? a)l-ll-1 o) I-11 c)I-N-11-1v  d)I-1vV

10.Asagidakilerden hangisi en saghkh pisirme yontemidir?

a)Nemli 1s1da pigirme

b)Derin yagda kizartma

c¢)Mangalda 1zgara

d)Soteleme

11.MS hastaliginin ilerleyen evrelerinde beslenme ile ilgili hangi bozukluklar ortaya
cikabilir?

a)Kabizlik

b)Malniitrisyon

¢)Zayiflik

d)Hepsi

12.Beslenmenizde yeterli kurubaklagil, sebze- meyve ve su tiiketerek ¢oziim
bulabileceginiz sorun asagidakilerden hangisidir?

a)Uykusuzluk

b)Agr1

c)Yorgunluk

d)Kabizlik

13.MS hastalarinda malniitrisyonu 6nlemek i¢in asagidakilerden hangisini uygulamak
onemlidir?

a)Siirekli evde yemek yemek

b)Recel, bal gibi sekerli besinleri ¢cok¢a yemek

c)Kaymak, krema gibi yagli besinleri ¢cokca yemek

d)Yeterli ve dengeli beslenmek

14.Norolojik hasarin ilerlemesini 6nlemede etkili olan antioksidan 6geler hangi besinde
coktur?

a)Bal

b)Tereyagi

c)Portakal

d)Bugday

15. Beyin gelisimi icin oldugu kadar MS hastalar i¢cin de yararh olan yag hangisidir?
a)Aycicek yagi

b)Balik yagi

¢)Findik yagi
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d)Pamuk yagi

16.Saghikh beslenmede onerilen bir yetiskinin tiiketmesi gereken su miktar: ne
kadardir?

a)4-5 bardak

b)6-7 bardak

¢)8-10 bardak

d)10-12 bardak

17. Yetiskin bireyler icin onerilen egzersiz siiresi ne kadardir?
a)Haftada 1 giin 20 dakika

b)Haftada 2 giin 20 dakika

c)Haftada 3 giin 10 dakika

d)Haftada 5 giin 30 dakika

18. D vitamininin en dnemli kaynagi asagidakilerden hangisidir?
a)Kereviz

b)Nohut

c)Ceviz

d)Gtines 15181

19.Asagidaki onerilerden hangisi yanhstir?

a)Cay ve kahve yemeklerden en az 45 dk dnce veya sonra i¢ilmelidir.
b)Makarna haglandiktan sonra suyu ¢ektirilerek pisirilmelidir.
¢)Demir emilimini arttirmak i¢in C vitamini i¢eren besinle tiiketilmelidir.
d)Higbiri

20. Besinlerden alinan yagi azaltmak icin hangileri yapilabilir?
a)Kirmizi et yerine tavuk, balik tiiketmek

b)Tavugu ve balig: derisiz yemek

c)Etlerin goriinen beyaz yaglarini temizlemek

d)Hepsi
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EK 11: BIYOKIMYASAL SONUC KAYIT FORMU

BIYOKIMYASAL SONUC FORMU

Egitim Egitim Egitimi Takip Eden | Hastane Test Referans Arahg:
Oncesi Sonrasi 3 Ay Sonrasi
Hemaoglobin Erkek:13,50 - 16,90 g/dL
Kadin: 11,90 - 14,60 g/dL
Hematokrit Erkek: 40 - 49,4 (%)
Kadin: 36,6 — 44 (%)
Kan glukozu 70,0 - 110,0 mg/dL
Total kolesterol 0-200 mg/dL
Trigliserid 0-200 mg/dL
LDL kolesterol 0-160 mg/dL
HDL kolesterol 35-75 mg/dL
AST Erkek: 8 —46 U/L
ALT Erkek: 0-40 U/L

Kadm: 0 - 35 U/L

Demir diizeyi

Erkek: 59 — 158 pg/dL
Kadin: 37 — 145 ng/dL

Ferritin Erkek: 21,81 - 274,66 ng/mL
Kadin: 4,63 — 204 ng/mL

Sodyum 135,0 - 145,0 mEq/L

Potasyum 3,5-5,5 mEqg/L

Klor 99,0 - 110,0 mEq/L

25-0OH vitamin D3 30— 80 ug/L

B, vitamini 197 — 866 pg/mL

TSH 0,27 - 4,2 ulU/mL
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EK 12: BECK DEPRESYON ENVANTERI FORMU

Asafdn, kiilerin rub doromlnnm ifade ederken kollamdiklars baz cimleler verilmiytr.
Her madde hir pegit rubh doromune anlastmalktadre. Her maddede o roh doramunon
derecexini belirleyen 4 segeneck vardr. Liatfen buo seqemekleri dikkntle skuyomer. Sgn_bir

Iuafin igindeki {sm an dahil] kendi mb doromunuozn ghiz Gniinde bolendurarak. siee en
wygun an ifndeyi bolunue. Daha sonre, o maddenin vanmdald harfin diecerine (X))

BINE

isareti koyunoz.

)

o Kendimi tizgin hssstmiyorum

b. Kendimm gzgim bisediyorum

c. Her raman igin tegliniim ve kendimi bu duygudsn kurtarmmiyonam
d. Orylesine tzgin ve mutsuzum ki dayarsmaoyomum

a Gelecekien umutsuz degilim

b. Gezlecek komusunda umsisuzum

c. {ielecekien bekledsfzm hg bar ey yok

d. Benaim igin bir gelecek odmadig gibi bu dunam degigmeyecek

3)

o Kendimi bagansz garminyorm

b. Herkesten daha fazla basarscchiklanm oddu sayalic

c. Geriye dinip bakbfimda, pek gok basarschklarmon obdugumm génngomnim
d. Kendimi bir insan olamk tdmdryle basansz gorvwonm

4}

o Her geypden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskesi kadar doyum alamm yorum

c. Ak bighar sevden germpek bir doyum alamayarum

d. Bana doyum veren lnghir gey vok. Her sey cok sikio

3}

o Kendims suglo hesstmiyonmm

b. Arada bir kendims sughy hesstifm oduyvor
c. Kendims goguniukla sugh bssediyomm
d. Kendimi ber an igin suglu hesediponmm

B

i Cemalandim hyormugum gibi duygular sginde diegibim

b. Sanki baz seyler igm cezalandinbilirmegem gebi duygualar spndeyrm
c. Ceralandim lacakmizim gibi duy gular yagiyonem

d. Baz seyler iqin ceralandimbyorem

7

o Kemdima hayal kimkh#na ugratmadim
b. Kendimi hayal kmkhgira ufrathim

c. Kendimden hig boglanmryomim

d. Kendimden nefret ediyonam

B)

o Kendims diger msanlardan daha kbl durumds gémmdyorum
b. Kendimm zayifliklanm ve hamlanm igin elegmyaorum

c. Kendimi hailanm igin her zaman ssgluponam

d. Her kot olapyda kendimi sughryonam
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2

e e —
b. Bazen kendimi aldirmeyi disinayorom ama biyle bir ey vapamam
e e e e

d. Efer bir firsatim bubarsam kendim 6ldirirkm

10)

a. Herkesten daha fazla afladifim sanmaveram

b. Eskisine pare simdilerds daha cok aZlronm

£. Simdilerde her an aghyorum

4. Eskiden aglayabilivdim Simdilerde istesem de aflayamuvorum

11

2. Eskisine gire daha sinirli veya tedirgin sayiimam
b. Her zamankmden biraz daha fazla tedirginim

«. Cog inirli ve tedir=ini

d. Simdilerde her an igin tedirgn ve sinirliyim

17)

a. Diger insanlara karst ilzimi kxybetmedim

b. Exkisine gire imsanlarly daha az ilzilivim

¢. Diger insanlara karg: ilgimin go@uno kavbettim
d. Diger insanlara kars1 hig ilzim kalmad

13

2. Eskisi gibi rahat we kolay kararlar werehilivorom

b. Eskisine kryasla jimdilerde karar vermeyi daba qok ertelivonm
. Eskisine gore karar vermekte oldukga giglik ¢ekiyverum

d. Arnk hic karar veremiyonm

14)

a. Eckizinden daha kitd bir dus périndsim oldufom sanmrpanmm

b. Sanki vaglanmes we gekiciligimi kaybetmisim gibi digimiver ve Gziliyorm

. [hy poninasimde artk degisanlmes mimkin almayan ve beni cirkmlssiimen
defisiklikler aldufunn hissedivonmm

d. Cok ¢irkin eldogumn disaniyemm

13)

2. Eskisi kadar fyi calisabiliyarnm

b. Bir is= baglayabilmek irin eckisine pdre daha gok ¢aba harcryorm
. Me olursa olsun, yapabilmek icin kendimi cok zorbmyonm

d. Arnk hic cahsamoyonm

16)

2. Eskisi kadar kolay ve mhat wyuyabiliyonm

b. Simdilerde eskizi kadar kelay ve rahat uyuyamiyorom

¢. Eskizine zore bir veya iki saat erken uyanrver, t=krar wyumakia gaglik ¢ekivorom
d. Eskisine pare cok erken uyamryor ve tekmar uwyryamryerum

17)

. Eckisine gore daha gabuok veraldufamn sanmiyverom

b. Eskisinden daha gabuk ve kolay yonloyorm

. Simdilerde neredsyze her seyden, kolayca ve fabuk yeruhryorm
d. Arnk hichir ey yapamayacak kadar yorgmmm

1%)

a. Iztabim eskisinden pek farkh degil
b. Istahum eskisi kadar fyi dezil

¢ Simdilerde igtabony epey kil

d. Arnk hip f5eahum vok
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19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi/aldifim sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde 1ki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
¢. Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Saghgim bem pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agn, siz1, mide bozuklugu, kabizhk gibi sikintilarim var
¢. Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir stkintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey  dilsiinemiyorum

21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gire cinsel konularla daha az ilgileniyorum
¢. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmacdh

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite ﬁﬁrznrﬂfri j{_‘fﬂ Gegerligi Giivenirligi, Psikolojfi
Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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EK 13: BECK DEPRESYON ENVANTERI UYGULAMA iZNi

Sayin Nesrin Hisli $Sahin Hocam,

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’ nda doktora dgrencisi ve Ondokuz
Mayis Universitesi Beslenme ve Divetetik Balimt' nde arastirma gorevlisivim. Dr.OgrUvesi Perim Fatma Turker hocamin
damsmanliginda virittigim "Multipl Sklerozu Olan Hastalara ve Ailelerine Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme Durumlan ve
Divet Kalitesine Etkisi” konulu doktora tezimde, gecerlilik ve givenilirligini vapmis oldugunuz "Beck Depresyon Olgegi'ni
kullanmak 1¢in 1zninizi istemekteyim. Zaman ayirdigimz 1¢in tegekkiir eder, 1vi caligmalar dilerim.

Saygilarimla.

Zeynep UZDIL

@ Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com>

,pT‘ BECK DEPRESYON ENVANTE... ’pT‘ Beck Depresyon Envanteri'nin... ,pT‘ Beck Depresyon Envanteri'nin...
SEE  110KB == g LS -

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu 6lcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan
gonderilmektedir.

Sayin Uzdil,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacl olarak kullanmamzda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden 8nemli ricam, Olcegin baska kopyalarini degil; size génderdigim kopyasin
ve dlcek formunun son sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda
gdnderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismamzda basanlar dilerim.
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EK 14: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI FORMU

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son 1 ay1 géz oniinde bulundurunuz. Liitfen tim

sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz?...................cccoooeiiiiinceen,
2.Gecen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika)

aldi?......oooe. dakika.

3.Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz

4.Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta ge¢irdiginiz siireden farkli olabilir)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini

ne sikhikla yasadimz?

Hig

Haftada
1 den
az

Haftada
1-2 kere

Haftada
3 veya
daha
fazla

a)30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz

b)Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

c)Banyoyu/tuvaleti kullanmak i¢in uyandiniz

d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

f)Asir1 derecede Ustlidiiniiz

g) Asirt derecede sicak hissettiniz

h)K6til ritya gordiiniiz

[)Agriniz oldu

j)Diger nedenler

Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz

6.Gecen ay boyunca uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok 1y1

b) Oldukga 1yi
¢) Oldukca kotii
d) Cok kotii

7. Gegen ay icinde uykuya yardim icin ne kadar sikhikla ila¢ (receteli veya recetesiz)

kullandimiz?

a)Gegen ay boyunca hi¢
b)Ayda 1'den az
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya fazla
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8. Gecen ay icerisinde ne kadar sikhikla uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme veya
sosyal aktivitelerde uyanik kalmak icin zorluk cektiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya fazla

9. Gecen ay icerisinde uykusuzluk islerinizi yapmamzda ne derece problem olusturdu?
a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar siklikta
yasadiginizi sorun.

Hig Haftada 1 Haftada 1-2 | Haftada 3 veya
den az kere daha fazla

a) Girltili horlama

b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

e)Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz; liitfen
Delirtiniz........ccooooviiii,
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EK 15: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI UYGULAMA iZNi

@ MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>

Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlanmla

Sayim Mehmet Yiicel Agargiin Hocam,

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Divetetik Anabilim Dali’ nda doktora &grencisi ve Ondokuz
Mayis Universitesi Beslenme ve Divetetik Bolimi' nde arastrma gérevlisivim. DrOgrUyesi Perim Fatma Tirker hocamin
damsmanliginda yirittigim "Multipl Sklerozu Olan Hastalara ve Ailelerine Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme Durumlan ve
Divet Kalitesine Etkisi™ konulu doktora tezimde, gecerlilik ve giivenilirligini vapmis oldugunuz "Pittsbursh Uvku Kalite Indeksi"ni
kullanmak i¢in 1zninizi istemekteyim. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir eder, 1v1 calismalar dilenim.

Saymlanmla.

Zeynep UZDIL
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EK 16: KISA FiZiKSEL AKTIVIiTE DEGERLENDIRME ARACI FORMU

KISA FiZIKSEL AKTIVITE DEGERLENDIRME ARACI
(A) Haftada kac kez terlemenizi ya da hizh ve zor nefes almamz saglayan genellikle 20
dakikalk siddetli fiziksel aktivite yapiyorsunuz? (Ornegin: kosu, agir kaldirma, kazma,
aerobik veya hizli bisiklet)
Haftada 3 kez (4 puan) Haftada 1-2 kez (2 puan) Hig
(0 puan)

(B) Haftada kag kez kalp atis h1zimiz1 artiran veya normalden daha zor nefes alip
vermenizi saglayan genellikle 30 dakikalik orta diizeyde fiziksel aktivite veya yiiriiyiis
yapiyorsunuz? (Ornegin: ¢im bigmek, hafif yiikler tasimak, bisiklet siirmek veya ¢iftli tenis
oynamak)

Haftada 5 kez (4 puan) Haftada 3-4 kez (2 puan)  Haftada 1-2 kez (1 puan) Hig
(0 puan)

203



EK 17: GENISLETILMiS OZURLULUK DURUMU OLCEGi DEGERLENDIRME
KRITERLERI

Puan | Degerlendirme

0 Normal norolojik muayene

1.0 Oziirliiliik yok, fonksiyonel sistemlerde minimal bir isaret

15 Oziirliiliik yok, fonksiyonel sistemlerde birden fazla minimal isaretler

2.0 Bir fonksiyonel sistemde minimal 6ziirliiliik

2.5 Iki fonksiyonel sistemde minimal &ziirliiliik

3.0 Bir fonksiyonel sistemde orta 6ziirliiliik veya ii¢ veya dort fonksiyonel sistemde
hafif 6ziirlilik

35 Tam yiiriiyebilir fakat bir fonksiyonel sistemde orta 6ziirliiliik ve 2.derecede bir

veya iki fonksiyonel sistem veya 3.derecede iki fonksiyonel sistem veya
2.derecede bes fonksiyonel sistem

4.0 Agir sakatliga ragmen bir giinde 12 saate kadar tamamen yardimsiz ayakta
gezer, kendine yeterli, yardimsiz yiiriiyebilir veya 500 metrede dinlenebilir
4.5 Yardim almadan gilinlin ¢ogunda tam ayakta, tam gilin calisabilecek, giin

boyunca ve ¢ogu zaman aksi takdirde tam aktivite sinirlamasi getirebilir veya
asgari yardim gerektirebilir, tam faaliyetlerde bazi smirlama veya minimal
yardima ihtiya¢ duyabilir

5.0 Yardimsiz ayakta ya da yaklasik 200 metre dinlenmeden, tam giinliik
aktivitelere zarar verecek kadar agir sakatlik

55 Yardimsiz ayakta ya da yaklasik 100 metre dinlenmeden, tam giinliikk
aktiviteleri engelleyecek kadar agir sakatlik

6.0 Aralikli veya tek tarafli (koltuk degnegi) siirekli yardim, dinlenerek veya
dinlenmeden yaklagik 100 metre yliriiyebilir

6.5 Sabit iki tarafli (koltuk degnegi) yardim, dinlenmeden yaklasik 20 metre

yiiriiyebilir

7.0 Tekerlekli sandalyeyle sinirli olsa da, yardimla bile 5 metreden daha fazla
yiiriiyemiyor, standart tekerlekli sandalyede ve transferi tek basina

7.5 Birka¢ adimdan fazla atamaz, tekerlekli sandalye ile sinirli; transferde yardima

ihtiya¢ duyabilir, tekerlekli sandalyede ancak standart tekerlekli sandalyede tam
giin devam edemez; motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir

8.0 Tekerlekli sandalye ile yatak veya sandalyeyle smirli ancak giinlin ¢ogunda
yataktan ¢ikmis olabilir, 6z bakim fonksiyonlarin1 koruyor; genellikle kollarin
etkili kullanimina sahiptir

8.5 Giliniin ¢ogunda yatmakla sinirli, kollarin ¢ogunluk etkili kullanimlari; bazi
kisisel bakim islevlerini korur

9.0 Caresiz yatak hastasi; iletisim kurabilir ve yiyebilir

9.5 Tamamen caresiz yatak hastasi; etkili bir sekilde iletisim kuramaz veya yiyemez

10.0 | MS’e bagh dliim

(Kurtzke, 1983)’den alintilanmustir.
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