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OZET

Multipl Skleroz Hastahginin Olusumunda Beslenme ile iliskili Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi

Bu caligma Multipl Skleroz hastaliginda beslenme ile iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma 18-65 yaslar1 arasinda herhangi bir ek
hastaligt olmayan 51 yeni tanili Multipl Skleroz (MS) hastasi ve herhangi bir
hastaligr olmayan 51 saglikli birey ile yiiriitilmistiir. Calismaya dahil edilen tiim
katilimcilara genel Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla anket formu, beslenme
durumlarimin belirlenmesi amaciyla besin tilketim sikligi formu ve 24 saatlik besin
tiketimi formu uygulanmistir. EK olarak vaka grubuna saglik durumunun
degerlendirilmesi ig¢in arastirmact tarafindan gelistirilen form uygulanmistir.
Katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol cevresi, bel ¢evresi, kalca
cevresi Olglimleri arastirmaci tarafindan yapilmustir. Fiziksel aktivite durumlar
giinliik fiziksel aktivite kayd: formu ile alimmistir. Katilimcilarin biyokimyasal kan
parametreleri ise ¢alismadan bagimsiz olarak verdikleri rutin kan orneklerinden
alinmigtir. Vaka grubunun (33,7349,20) ve kontrol grubunun (33,37+11,28) yas
ortalamalari arasinda anlamli farklilik yoktur ve, kadin cinsiyet oran1 vaka grubunda
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bireylerin besin tiiketim sikliklar
incelendiginde MS hastaligi olusum riskinin beyaz ekmek (OR=1,01, p=0,002,
GA:1,004-1,016), aygicek yagi (OR=1,046, p=0,035, GA: 1,003-1,091), tereyag
(OR=1,05, p=0,045, GA:1,001-1,100) ve tursu (OR=1,046, p=0,009, GA: 1,011-
1,082) tiikketimi ile arttigi belirlenmistir. Ara 6giinlerde simit/pogaca/tost (p=0,008),
biskiivi/¢ikolata/sekerleme (p=0,006), siitlii tath (p=0,023), hamur tatlilar1 (p=0,003)
tilketim oranlarinin vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin siiresi ve
orneklem sayist sinirli olmasina karsin elde edilen sonuglar MS hastaliginin

beslenme ile iligkili risk faktorlerinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, beslenme risk faktorleri, multipl skleroz.



ABSTRACT

Determination of Nutrition Related Risk Factors in the Development of

Multiple Sclerosis

This study was carried out to determine the nutrition related risk factors in the
development of Multiple Sclerosis (MS). The study was conducted with 51 newly
diagnosed Multiple Sclerosis patients aged 18-65 without any additional disease and
51 healthy individuals without any disease. A questionnaire form to determine the
general characteristics of the individuals, a food consumption frequency form to
determine their nutritional status, and a 24-hour food consumption form were applied
to all participants participating in the study. In addition, a health status evaluation
form was applied to the patient group. Participants' body weight, height, upper
middle arm circumference, waist circumference, hip circumference were measured.
The physical activity status of the participants was taken by the researcher with the
daily physical activity record form. Routine biochemical blood parameters of the
participants were taken. There was no significant difference between the mean age of
the patient group (33,73+9,20) and the control group (33,37+11,28), and the female
sex ratio was found to be higher in the patient group (p<0,001). When the food
frequency consumption of participants is examined, the risk of developing MS
disease increases with consumption of white bread (OR=1,01, p=0,002, CI: 1,004-
1,016), sunflower oil (OR=1,046, p=0,035, CI: 1,003-1,091), butter (OR =1.05,
p=0,045, CI:1,001-1,100) and pickle (OR=1,046, p=0,009, Cl: 1.01-1.082). For
snacks  preferences, consumption rates of bagel/bread/toast (p=0,008),
biscuit/chocolate/candy (p=0,006), milk puddings (p=0,023), pastry desserts
(p=0,003) were found to be higher in the case group.Although the duration of this
study and the number of samples were limited, the results obtained emphasize the
importance of nutrition related risk factors for MS disease. It is thought to be an
important resource for studies conducted over longer periods and with larger sample

sizes.

Keywords: Nutrition, nutritional risk factors, multiple sclerosis.



1 GIRIS VE AMAC

Immiin sistem, insan viicudunu enfeksiyon ve hastaliklara neden olabilecek
yabanci antijenlerden korumaktadir. Bu sistem yabanci antijenleri ortadan kaldirarak
ya da kontrol altina alarak homeostazi saglamaktadir. Bu koruyucu mekanizma bazi
durumlarda kendi hiicreleri ile yabanci antijenleri ayirt edemeyerek otoimmiiniteye
yol agmaktadir (1). Otoimmiin hastaliklar, saglikli hiicre ve dokulara kars1 siirekli
anormal immiinolojik tepki ile karakterizedir. Bu hastaliklara Multipl Skleroz (MS),
Sistemik Skleroz, Tip 1 Diyabet, Graves hastali§i ve Sistemik Lupus Eritematozus

gibi ornekler verilebilir. (2)

Multipl ~ Skleroz, merkezi sinir sisteminin  (MSS) kronik, otoimmiin
demiyelinizan bir hastaligidir. Hastaligin ilerleyisi bireyden bireye degisiklik
gostermekle birlikte, bir¢ok hastada geri doniisli olmayan 6ziirliiliik olusmaktadir ve
genc yetiskin popiilasyonda norolojik kaynakli 6ziirliiliiglin ana nedeni olarak
bilinmektedir (3). MS diinyada en yaygin goriilen noérolojik bozukluklarindan biri
olarak sayilmaktadir. Diinya genelinde yaklasik 2,3 milyon MS hastast oldugu
tahmin edilmektedir. MS prevalansit genetik ve cografi bolgelere gore farklilik
gostermektedir (4). Tirkiye’deki prevelansi1 20-60/100000 olarak bulunmustur (5).
MS etiyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir ancak epidemiyolojik calismalar
hastaligin olusumunda ve seyrinde, genetik yatkinlik ve gevresel risk faktorleri
arasinda bir etkilesim oldugunu gostermektedir (6). Degistirilebilir ¢evresel risk

faktorleri arasinda beslenme ile iligkili risk faktorlerinden de bahsedilmektedir (7).

Ulkemizde MS hastalarinin genel beslenme durumunu, kan lipid profilini ve K
vitamini, serum D vitamini ve serum Kalsiyum seviyelerini degerlendiren ve
probiyotik gibi besin takviyelerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (8-12). Bu ¢alisma
ile MS olusumunda beslenme ile iligkili gevresel risk faktorlerini belirlemek,
hastaligin olusumunu o6nlemek i¢in beslenmede ne gibi degisiklikler yapilmasi

gerektigini saptamak amaclanmigtir.



2 GENEL BILGILER

2.1  Multipl Skleroz

Multipl Skleroz, inflamatuar ve nérodejeneratif etmenleri olan kronik bir
merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligidir (13). Hastalik, kan beyin bariyerinin
bozulmasina, perivaskiiler inflamasyona, miyelin kilifinin yaralanmasina, aksonal
hasara ve ilerleyici néron kaybina yol acan otoimmiin bir siiregcle kendini

gostermektedir (7).

Multipl Skleroz, tiim hastalik klinik seyir tiplerini etkileyen spesifik
semptomlarla iliskilendirilmektedir ve bu semptomlar hastanin genel yasam
kalitesini dugiirmektedir. MS semptomlar1 tutulan bolgeye gore degisiklik
gostermektedir (14).

Tablo 2.1. Multipl Skleroz Semptomlari

Mesane ve bagirsak sorunlari

Kognitif bozukluk

Bas donmesi, dengesizlik, vertigo

Yorgunluk

Hareket ve yiirtime bozukluklari

Duygu durum diizensizligi (Ornegin depresyon, anksiyete)
Psodobulbar etkisi

Duyusal problemler (Ornegin agri, uyusma, parestezi)
Cinsel islev bozuklugu

Uyku bozuklugu

Spastisite, sertlik, gii¢siizliik

Konusma ve yutma bozukluklari

Titreme

Uhthoff fenomeni

GoOrme bozukluklari




2.2 Multipl Skleroz Klinik Seyir Tipleri

Uluslararas1 Multipl Skleroz Klinik Arastirmalar Danisma Komitesi (NMSS)
1996 yilinda MS’in dort klinik seyir tipini tanimlandigi bir ¢alisma yliriitmiistiir. MS
tipleri Ataklarla Seyreden MS (RRMS), Primer Ilerleyici MS (PPMS), Sekonder
flerleyici MS (SPMS) ve lerleyici Tekrarlayan MS (PRMS) olarak belirlenmistir
(15). Ardindan NMSS tarafindan 2012 yilinda MS tiplerinin yeniden incelendigi bir
baska ¢alisma daha yiiriitiilmiistiir ve MS Klinik seyir tipleri Klinik Izole Sendrom
(KIS), Ataklarla Seyreden MS ve Ilerleyici MS olarak giincellenmistir (16).

2.2.1 Kilinik izole sendrom

Multipl Skleroz hastalarmin  biiyiik cogunlugunda hastalik, KIS olarak
tanimlanan ve zamanla diizelen tek bir atakla baslamaktadir ve optik sinir, beyin sap1
veya omuriligi igeren zamanda yayilma mevcuttur. KIS goriillen ve Manyetik
Rezonans Goriintiilleme’de (MRG) anormallik olan hastalarda ikinci bir atak
gecirildiginde ise MS icin kesin tam konulmaktadir (17). KIS, “aktif’ veya “aktif
olmayan” olarak siniflandiriimaktadir. “Aktif” olarak siniflandirmak i¢in KiS’i klinik
veya radyolojik bir olay [gadolinyum artirict (Gd+) veya yeni/bliyiiyen T2
lezyonlari] takip etmelidir. MRG aktivitesinin yoklugunda bir kismi miyelit atag: ise

“aktif olmayan” olarak siniflandirilmaktadir (18).

2.2.2 Ataklarla seyreden multipl skleroz

Ataklarla Seyreden MS (RRMS), MS hastalarinin yaklasik %85'ini olusturur en
yaygin MS tipidir. RRMS degisen norolojik disfonksiyonlar (ataklar ve yeni
norolojik semptomlarin olmadigi goreceli klinik stabilite periyotlar1) ve diizelmeler
(remisyonlar) ile ifade edilmektdir. Atak siklig1 hastaya gore degisiklik gosterir ve
genelde yilda 1,5 kezi gegmemektedir. En az 24 saat siiren ataklar sirasinda
guigsiizliik, duyu kaybi, denge bozuklugu, bulanik, renkli veya cift gorme gibi ¢esitli
norolojik semptomlar goriilebilmektedir (19). RRMS belirli bir zaman dilimi i¢inde

(6rnegin 6 ay, 1 y1l) aktif veya aktif olmayan olarak siniflandirilmaktadir (18).



7 Aktif Olmayan

7 Aktif Olmayan
Ataklarla Seyreden Multipl Skeroz < Aktif*

Sekil 2.1 Ataklarla Seyreden Multipl Skleroz Klinik Seyir Tipi Tanimlamasi

a: Aktivite: Atak ve/veya MRG (Gd+ MRG lezyonlari; yeni/bityiiyen T2 lezyonlart)

2.2.3 Illerleyici multipl skleroz

Ataklarla seyreden MS (RRMS) hastalarinin %50'den fazlasi 15-20 yillik siirecte
llerleyici MS alt tipine doniismektedir (20). Hastalar ¢ogunlukla klinik olarak
ilerleyici bir miyelopati ile bagvurmaktadir ancak es zamanli olarak ilerleyici bir

serebellar sendrom veya baska ilerleyici semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir (21).

flerleyici MS (PPMS ve SPMS) oziirliiliik diizeyi dikkate alinarak dért olas alt
smiflandirmayla ifade edilmektedir. Bunlar aktif ilerleyici, aktif ilerleyici olmayan,
aktif olmayan ilerleyici ve aktif olmayan ilerleyici olmayan (stabil hastalik) olarak

tanimlanmaktadir (18).

Birincil ilerleyici

/]\ Aktif? flerleyici®
. -gd 3 ..
Ilerleyici Multiple Skleroz Aktif* llerleyici _Olmayag
Aktif Olmayan Ilerleyici
\L Aktif Olmayan Ilerleyici Olmayan

Ikincil ilerleyici

Sekil 2. Ilerleyici Multipl Skleroz Klinik Seyir Tipi Tanimlamas1

a: Aktivite: Klinik atak ve/veya MRG (Gd+ MRG lezyonlari; yeni/bilyiiyen T2 lezyonlar1)
b: ilerleyis: Yilda en az 1 kez yapilan klinik degerlendirme sonucu belirlenmektedir



2.3 Multipl Skleroz Tanis1

Multipl Skleroz hastaliginda kesin tan1 koymayi saglayacak spesifik bir
biyobelirteg¢ yoktur (21). Bu nedenle MS tanis1 i¢in 2017 McDonald Kriterleri takip
edilmektedir. 2017 McDonald kriterleri karsilaniyorsa ve klinik goriiniim igin daha
iyi bir agiklama yoksa, tan1 MS olarak konulmaktadir. KiS nedeniyle MS’den
siipheleniliyorsa ancak 2017 McDonald Kriterleri tam olarak karsilanmiyorsa
konulan tan1 olas1 MS’tir. Degerlendirme sirasinda klinik tabloyu daha iyi agiklayan
baska bir tan1 ortaya ¢ikarsa tan1 MS degildir (22).

Tablo 2.2. Mcdonald 2017 Tam Kriterleri

Atak  Objektif klinik bulgulu Tani i¢in gerekli ek veriler
lezyon sayisi

>2 >2 Yok

>2 1 ve dykiide baska bir anatomik Yok

konumdaki lezyona ait atak
>2 1 MSS’de farkli bir alandaki lezyona ait
yeni bir atak VEYA MRG ile mekanda

yayilimin gosterilmesi

1 >2 Ek bir klinik atak veya MRG ile

zamanda yayilimin gosterilmesi VEYA
BOS-spesifik OKB varligi

1 1 MSS’de farkli bir alandaki lezyona ait
yeni bir atak veya MRG ile mekanda

yayilimin gosterilmesi

VE

Ek bir atak veya MRG ile zamanda
yayilimin gosterilmesi VEY A BOS-
spesifik OKB varligi

MS: Multipl skleroz, MSS: Merkezi sinir sistemi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, BOS: Beyin omurilik
stvisi, OKB: Oligoklonal bant



24  Multipl Skleroz Patogenezi

Multipl Skleroz’un ilk Ataklarla Seyreden MS (RRMS) asamasinda, kan beyin
bariyerinin bozulmasi, T ve B hiicreleri dahil patojenik adaptif immiin hiicreleri
tarafindan MSS’nin istilasi ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle MSS'ye ulagmak igin
kan beyin bariyerinin agik olmasinin gerektigi makromolekiiller, MS'in bu ilk

asamalarini etkileyebilmektedir (23).

Ataklarla Seyreden MS’i izleyen ilerleyici asama, saglam bir kan beyin
bariyerinin arkasindaki MSS’ne 6zgii siireglerle karakterizedir ve periferden toplanan
proinflamatuar monositlere ek olarak astrositler, mikroglia, oligodendrositler gibi
MSS’de yerlesik hiicreler tarafindan yonlendirilir. Ilgili mekanizmalar Timor
Nekroz Faktor Alfa (TNF-a) gibi norotoksik aracilarin iiretiminden, artan oksidatif
strese bagli onarici siireclerin inhibisyonundan, mitokondriyal islev bozuklugundan,
sfingolipidler gibi lipid metabolizmasindan kaynaklanan toksik hala tam olarak
aciklanamayan mekanizmalara kadar uzanir (24). Bu nedenle g¢evresel faktorlerin
progresif MS patogenezine katkida bulunan MSS kisitlt siirecleri etkilemek icin kan
beyin bariyerini gecebilmesi gerekir. Bu faktdrlerin lokal MSS inflamasyonunu
etkileme dogasi ve mekanizmalar1 hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir; ayrica
bagirsak mikrobiyomu tarafindan iiretilen metabolik iiriinler, 6rnegin toll benzeri
reseptOr ligandlar1 veya indoksil-3-siilfat gibi diger immiinomodiilatér metabolitler

dahil olmak iizere bu faktorler tanimlanmaya baslamaktadir (25).

2.5 Multipl Skleroz Tibbi Tedavisi

Multipl Skleroz yonetiminde biiyiik 6l¢iide hastaligin seyrine bagli olarak ortaya
cikan semptomlarin hafifletilmesi amaglanmaktadir (26). MS hastaligi seyrini
degistirmek icin Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayl bircok MS ilaci
mevcuttur. Bunlar interferon beta preperati, glatiramer asetat preperati, monoklonal
antikorlar natalizumab, alemtuzumab, daclizumab ve okrelizumab, kemoterapétik
ajan mitoksantron ve kiiciik molekiillii oral ajanlar fngolimod, dimetil fumarat ve
teriflunomiddir (27).



Interferon Beta: Agirlikli olarak fibroblastlar tarafindan iiretilen, dogal olarak
olusan bir polipeptittir. Anti inflammatuar etkisinin T-lenfosit proliferasyonunun
inhibisyonu, sitokin yanitinin inflamatuar yanittan anti inflamatuar profile kaymasi
ve inflamatuar hiicrelerin kan beyin bariyeri boyunca azalmis gogiinden

kaynaklandigi diistiniilmektedir (28).

Glatiramer asetat (GA): Rastgele polipeptitlerin bir karisimidir. Etki
mekanizmasi tam olarak agiklanmamistir ancak hem adaptif hem de dogustan gelen
immiin mekanizmalar iizerinde etkisi oldugu varsayilmaktadir. Giinliik subkutan
enjeksiyonlarla uygulanan GA tedavisinin RRMS’de klinik ataklar1 ve MRG lezyon

aktivitesini azaltici etkisi oldugu belirlenmistir (29).

Natalizumab: Serebral endotelyal hiicrelere tutunmayr engelleyen ve bdylece
kan beyin bariyerindeki inflamasyonu azaltan bir a4 integrin antagonistidir (30).
RRMS hastalarinda intravendz olarak uygulanan natalizumab tedavisinin MRG
hastalik aktivitesini, klinik atak oranmmi ve Oziirliilliiglin 1ilerleyisini azalttig

belirlenmistir (31).

Alemtuzumab: Baskalasim kiimesi (CD) 52'yi hedefleyen hiimanize bir
monoklonal anti-gliadin immiinoglobulin, Anti-Gliadin Immiinoglobulin (IgG-AGA)
G1 antikorudur. Fonksiyonlar1 ayrintili olarak bilinmeyen bu yiizey molekiili,
agirlikli olarak B ve T hiicrelerinde eksprese edilmektedir (32).

Daclizumab: T hiicrelerinin yiizeyinde ifade edilen interlokin-2 (IL-2) reseptorii
olan CD25'e kars1 hiimanize bir monoklonal antikordur. Daclizumabin ¢alistig
mekanizma, T hiicreleri tizerindeki IL-2 reseptdriinii bloke ederek T hiicrelerinin
aktivasyonunu engellemesidir. Daclizumab tedavisi ile yillik atak oranlarinda ve yeni

lezyon sayisinda azalma oldugu goriilmiistiir (33).

Ocrelizumab: Pre-B hiicreleri, olgun B hiicreleri ve hafiza B hiicrelerinde
eksprese edilen ancak lenfoid kok hiicreler ve plazma hiicrelerinde eksprese

edilmeyen bir hiicre ylizeyi antijeni olan CD20'yi segici olarak hedefleyen hiimanize



bir monoklonal antikordur. Ocrelizumab g¢alismalarinda yillik atak oranlarinin ve

Ozirliliiglin ilerletisinin azaldigi belirlenmistir (34).

Teriflunomid: Mitokondriyal enzim dihidro-orotat dehidrogenazi segici ve geri
doniistimlii olarak inhibe ederek de novo pirimidin sentezinin inhibisyonuna ve T
lenfositlerin proliferasyon azalmasmna yol acan anti-inflamatuar o6zelliklere sahip
immiinosupresif bir ilagtir. RRMS hastarinda klinik atak ve MRG hastalik

aktivitesini iyilestirmede uygun ve etkin bulunmustur (35).

Dimetil Fumarat: RRMS ve sedef hastaligi tedavisi i¢in kullanilan fumarik
asidin bir metil esteridir (36). Oksidatif stresi ve T hiicresi apoptozunu indiikler, T
hiicresi  proliferasyonunu inhibe eder ve Antijen Sunan Hiicreler (APC)
aktivasyonunu inhibe eder. RRMS hastalarda dimetil fumarat uygulamasinin klinik
atak sayisini, MRG hastalik aktivitesini azalttig1 ve hastanin yagsam kalitesini artirdig1

goriilmistiir (37).

Fingolimod: Bir sfingosin 1-fosfat reseptor modiilatoriidiir ve RRMS igin onay
almis 1lk oral tedavi yontemidir. MS hastalarinda klinik atak sayisini ve oziirliilikk

ilerleyisini azaltmada etkin oldugu belirlenmistir (38).

2.6 Multipl Skleroz Beslenme Tedavisi

Beslenme insan gelisimini, davranisini, sagligin1 ve Omriinii etkilemektedir.
Beslenme faktorleri, hem ataklarla seyreden hem de ilerleyici MS'in ¢esitli yonlerini
etkileyebilmektedir. Diyetin MS insidansin1 ve yorgunluk, atak orani ve 6ziirliiliik

gibi belirli MS sonuglarini etkiledigi belirlenmistir (39).

Hastalar i¢in birgok diyet modeli dile getirilirken, hemen hemen tiim diyet
modelleri yiiksek oranda islenmis gidalardan, yiiksek glisemik indeksli gidalardan ve
doymus yag orani yiliksek gidalardan kagimmayi savunmaktadir. Diyetlerin ¢ogu

ayrica yagh kirmizi et tiiketimini azaltmayi, meyve ve sebze tiikketimini artirmay1
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onermektedir. MS hastalarinin belirli bir diyete veya besin takviyesine degil, genel

saglikli beslenme aligkanliklarina odaklanmasi 6nerilmistir (40).

Hastalarin diyetinde ayni zamanda hastanin semptomuna ydnelik diizenleme
yapilmalidir. Hastalarin {igte birinde disfaji goriilmektedir. Disfaji durumunda
aspirasyon ve dehidrasyonu Onlemek amaciyla bolus reolojisini degistirmek ve
kivam artirict ajanlar (krema, balik, un ve misir nisastas1 gibi) ya da seyrelticiler

kullanilmalidir (7).

Yetersiz beslenme durumunda, enerji alimini artirmak amaciyla yiiksek enerjili
oral takviyeler (icecekler, pudingler veya tozlar seklinde) onerilmektedir. Beslenme
durumu ciddi sekilde bozuldugunda veya disfaji kritik bir diizeye ulastiginda,
nazogastrik/nazoduodenal tiip veya perkiitan gastrostomi, sirasiyla kisa ve uzun

stireli enteral beslenme prosediirleri diigiiniilmelidir (41).

2.7 Multipl Skleroz Epidemiyolojisi

Multipl Skleroz prevalansi gelismis iilkelerde daha yaygin goriilmektedir.
Ozellikle Iskogya'nin Orkney Adalari'nda (250/100000), Norveg'te (208/100000) son
80-90 y1l ig¢inde prevalans 10 kat artmistir. Bunu Macaristan, Slovenya, Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Cek Cumhuriyeti (130/100000)
izlemektedir. MS Japonya'da nadir gorilirken (2/2100000) ve Hindistan'da

neredeyse goriilmemektedir (42).

Cogu popiilasyonda MS, kadinlarda erkeklere gore iic kat daha yaygin
goriilmektedir (30). Vakalarin ¢ogu i¢in en yiiksek baslangic yasi 20-50 yastir ve
geng yetiskinlerde en yaygin travmatik olmayan 6ziirliiliik nedeni sayilmakla birlikte

cocukluk ve yaslilik doneminde de ortaya ¢ikabilmektedir (43,44).
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2.8 Multipl Skleroz Etiyolojisi

Multipl Skleroz etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak ¢ok faktorli bir
hastalik olarak kabul edilmektedir ve olusumunda cevresel faktorler ile genetik

yatkinligin birlikte rol oynadigi disiiniilmektedir (45).

2.8.1 Multipl Skleroz genetik risk faktorleri

Genom Boyu lliskilendirme Calismalar1 (GWAS) ile, MS igin 200’ten fazla
genetik risk varyanti belirlenmistir. Her varyantin hastalik riski tizerinde kiiciik bir
etkisi vardir ve bu varyantlarin farkli kombinasyonlariin farkli hastalarda genetik
duyarliliga katkida bulundugu diistiniilmektedir (46). Ancak bu varyantlardan sadece
kromozom 6p21 iizerinde yer alan insan l16kosit antijeni (HLA) Sinif II bdlgesindeki
HLA-DRB1*15:01 haplotipinin  MS ile iliskisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (47). HLA-DRBI1*15:01 tasiyicilarinda, tasiyici olmayanlara kiyasla
MS olusma olasilig1 yaklasik ti¢ kat daha fazla bulunmustur (48).

Ailesel MS prevalansi, tim MS Klinik seyir tiplerinin yaklasik % 13’{ini
olusturmaktadir. Genetik paylagim yiizdesi arttik¢a, hastaligin aile i¢inde tekrarlanma
riski de artmaktadir. Ornegin monozigotik ikizlerde (%100’e yakin genetik
benzerlik) risk % 20-30 iken, dizigotik ikizlerde %6 ve kardesler arasinda % 3'tiir
(49). Bu sonug genel popiilasyondan (% 0,1- 0,2) daha yiiksek bir risk teskil
etmesine ragmen ¢evresel ve yasam tarzi risk faktorlerinin etkilesiminin de MS

patogenezinde 6nemli bir rol oynadigina dair kanit saglamaktadir (50, 51).
2.8.2 Multipl Skleroz ¢evresel risk faktorleri
Multipl Skleroz, olusumunda cesitli gevresel risk faktorlerinin rol oynadigi bir

hastaliktir. Bu faktorler beslenme ile iligkili olmayan risk faktorleri ve beslenme ile

iligkili risk faktorleri olmak iizere ikiye ayrilabilmektedir (52).
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2.8.2.1 Beslenme ile iliskili olmayan cevresel risk faktorleri

Beslenme ile iliskili olmayan risk faktorlerinde viral enfeksiyonlar, sigara
kullanimi, gogmenlik, vardiyali ¢alisma ve agir metal zehirlenmeleri gibi 6rnekler

verilebilmektedir (53).

Viral enfeksiyonlar: Herpes ailesine ait ¢ift sarmalli bir Deoksiribo Niikleik
Asit (DNA) viriisii olan Epstein-Barr Virlis (EBV) tiikiiriik yoluyla bulagsmaktadir ve
diinya c¢apinda yaygin bir enfeksiyon olan enfeksiydz mononiikleozun (EM) birincil
nedenidir (54, 55). Yiiriitilen meta-analiz ¢caligmalarinda EBV-negatif bireylerde MS
riskinin sifira yakin oldugu ve EM olmayan EBV-pozitif bireylerde insidansin arttig1
belirlenmigtir. Ayrica EBV enfeksiyonu ge¢irmis olan bireyler arasinda EM olan
bireylerde MS riski, EM olmayan bireylere gore 2,3 kat daha yiiksek bulunmustur
(56). MS ve EBV enfeksiyonu arasindaki iligki iyi arastirilmig olmasma ragmen,
daha ileri caligmalar aktif MS lezyonlarinda latent veya aktif EBV enfeksiyonunu
gosteremediginden, EBV'nin MS patolojisindeki rolii belirsizligini korumaktadir

(57).

Sigara kullanimi: Sigara igmek immiin sistem, sinir sistemi ve viicutta ciddi
etkileri olmas1 nedeniyle MS i¢in bir risk faktoriidiir. Sigara i¢en bireylerde, igmeyen
bireylere gore MS olusma ve hastaliga bagli olarak olumsuz semptom ve
komplikasyon riski daha yiiksektir (58). Bu risk artisi meta-analiz ¢alismasiyla da
desteklenmistir. MS riski pasif i¢icilerde %12, ge¢miste sigara igmis ancak birakmis
bireylerde %36, aktif igicilerde ise yaklasik %57 kadar artmistir (59). Cogu
poplilasyonda MS prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazladir ve kadin: erkek
orant 1,5:1 ile 2,5:1 arasinda degismektedir. Bu farkin nedeninin son yillarda
kadinlarin ~ sigara igme davramiglarindaki  degisikliklerle iligkili  oldugu

diistiniilmektedir (60).

Gogemenlik: Gogmenler ile yapilan arastirmalarda, MS insidansinin yiiksek
oldugu bir bolgeden diisiik oldugu bir bdlgeye tasinan gdgmenlerin MS riskinin

azaldigi, ters yonde hareket eden gd¢menlerin ise genellikle diigiik MS riskini
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korudugu ortaya konmustur. Bu g¢aligmalarda ayrica geng¢ yasta olmanin hastaliga
karst savunmasizhigr artirdigt ve MS'e yol acan otoimmiiniteyi indiikledigi

belirlenmistir (61).

Vardiyah ¢alisma: Sanayi devrimi ve kentlesme ile ¢alisma hayatina vardiyal
calisma sistemi eklenmistir (62). Vardiyali ¢alisma ile MS olusumu arasindaki
iliskinin incelenmesiyle vardiyali g¢alisan bireylerde MS riskinin arttigi ortaya
konmustur (63). Buna ek olarak ergenlik déneminde en az ii¢ yil gece vardiyasinda
calisan bireylerde giindiiz vardiyasinda calisan bireylere kiyasla MS olusma riskinin

iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (64).
2.8.2.2 Beslenme ile iliskili olan cevresel risk faktorleri

Son yillarda diinyada MS insidansi ve prevalansindaki artis batililagma ile
paralellik gostermistir. Bati {ilkelerinde sanayi devrimi ile birlikte fast-food
tilketimine ve yaygin olarak asir1 tuz, rafine bitkisel yaglar ve seker tiiketimine neden
olmustur. Obezite, diyet, disik serum D vitamini seviyesi ve intestinal

mikrobiyotanin MS olusumuna katk1 sagladigi diistiniilmektedir (65).
2.8.2.2.1 Obezite

Diinya Saglik Orgiitii, fazla kilo ve obeziteyi, saglig1 bozabilecek anormal veya
asirt yag birikimi olarak tanimlamaktadir ve fazla kiloyu beden kitle indeksinin
(BKI) 25 kg/m? ve iistii olmasi, obeziteyi ise 30 kg/m? ve iistii olmasi seklinde
smiflandirmaktadir. BK1, bir kisinin kilogram (kg) cinsinden agirligmin, metrekare

(m?) cinsinden boyuna béliinmesi ile belirlenmektedir (66).

Ozellikle Bati iilkelerinde beslenme aliskanlig1 degisiklikleri nedeniyle bir salgin
haline gelen obezite, MS olusumunda rol oynayan Dbir risk faktoriidiir (67). Cocukluk
ve ergenlik donemi obez veya fazla kilolu olmanin MS olusum riskini iki kat artirdigi
ancak bu iligskinin sadece kiz ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu meta-

analiz ¢aligmalariyla ortaya konmustur (68,69).
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Kuzey Amerika Multipl Skleroz Arastirma Komitesi’nin (NARCOMS) 2011
yilinda yayinladig1 ¢aligmada yeni tani almis MS hastalarinin %50'sinden fazlasinin
fazla kilolu veya obez oldugu belirtilmistir (70). Buna ek olarak MS hastalarinin
BKI’si ile Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (EDSS) skorlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Yiiksek BKI’ye sahip MS hastalarinda EDSS skorunun bir birim
artisinin normal BKI’ye sahip hastalara kiyasla 8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(72).

2.8.2.2.2 Bati tarz diyet

Bati toplumlarinda o6zellikle son yillarda, meydana gelen yasam tarzi
degisikliklerinden biri olarak Bat1 tarzi diyet diizeninin tiiketimi de artig gostermistir
(72). Bu diyetin uzun donem tiiketimi, bagimlilik-benzeri yeme davranislarina ve
kronik stres, anksiyete ve depresyon ile iligkili hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
eksen diizensizligine neden olabilmektedir. Ardindan kronik stres, yeme davranisini
diizenlemekte ve hipokampus, hipotalamus, amigdala ve birgok kortikal bolge gibi
farkli beyin bolgeleri lizerinde zararl etkiler gostermektedir. Uzun donem Bati tarzi
diyetin sonuglarindan olan obezite ve fazla kilo da néronal fonksiyon bozukluguna

yol agarak ndroinflamasyona neden olmaktadir (73).

Avustralya’da yiiriitiilmiis bir vaka kontrol calismasinda KIS vakalar1 ile
kontroller galismaya dahil edilerek demiyelinizasyon igin ¢evresel risk faktorleri
incelenmigtir. Katilimcilarin beslenme diizenleri “saglikli” ve “Bati tarzi” olmak
tizere iki ana diyet diizenine smiflandirilmigtir. "Saghikli" diyetin kiimes hayvanlari,
balik, yumurta, sebze ve kurubaklagil iceriginin yiiksek, kirmizi et ve tam yagl siit
triinleri igeriginin ise diisiik oldugu belirtilmistir. MS risk faktorii olarak bilinen
degiskenler icin diizeltme yapildiktan sonra, “saglikli” diyet skorundaki bir standart

sapma artisin, % 25 azalnus KIS riski ile iliskili oldugu bulunmustur (74, 75).
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2.8.2.2.3 Besin gruplar

Diyetin MS olusumunda olas1 bir risk faktorii olarak rolii, daha yiiksek et ve siit
triinleri tiiketimi ve daha diisiik balik tiiketimi olan popiilasyonlarin, daha yiiksek

MS prevalansina sahip oldugu gozlemsel ¢alismalar ile belirlenmistir (76).

Kirmizi et: Kirmizi et (sigir eti, dana eti, domuz eti, kuzu ve koyun eti) tiiketimi
diyete esansiyel amino asitler, vitaminler ve mineraller gibi bircok onemli besin
maddesi saglamaktadir. Islenmis kirmizi et (jambon, sosis, domuz pastirmasi, sosis,
salam vb.), raf Omriinii ve/veya tadin iyilestirmek i¢in isleme (kiirleme, tiitsiileme,
tuzlama veya kimyasal koruyucu ve katki maddelerinin kullanimi) tabi tutulmaktadir
(77). Et tiketimi ve MS riski iligkisini inceleyen bir vaka kontrol ¢alismasinda,
haftada bes ve daha fazla siklikta kirmizi et tiketiminin MS riskini artirdig1
belirlenmistir (78). Bir baska vaka kontrol ¢alismasinda sigir, kuzu eti ve tavuk
tilketimi sikhigmin artisinin MS riskini artirdigi ancak islenmis et (sosis ve sosisli

sandvi¢) tikketim siklig1 ile anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir (79).

Bahk: Giines 15181 (daha spesifik olarak ultraviyole B radyasyonu) insanlar i¢in
ana D vitamini kaynagidir. Bununla birlikte, yagli baliklar ve baz1 siit {irtinleri gibi
baz1 besinler yliksek D vitamini igerigine sahiptir. Balik tiiketimi ile MS olusum
riskinin incelendigi bir ¢alismada yagli balik tiiketimi ile MS olusum riskinin ters
iliskili oldugu belirlenmistir (80). Ozellikle ergenlik doneminde ve sonrasinda diyetle
haftada en az 0,5 porsiyon balik tiketiminin MS riskini azaltabilecegi
diistiniilmektedir (81).

Siit ve siit iiriinleri: Cesitli yag icerikli siitleri, fermente siit {irtinlerini (yogurt,
kefir vb.), peynir, krema, tereyagi ve dondurma gibi besinleri icermektedir. Siit
tirtinleri gelismis tilkelerde giinlikk enerji alimmin <%14'inii olusturmaktadir (82).
Siit Urtinlerinin tiikketimi ve MS riski iligkisini inceleyen ¢alismalarda tam yaglh siit
driinlerinin  tiikketiminin daha yiiksek MS olusum riski ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Bir ¢calismada 6zellikle ergenlik doneminde siit iirlinlerinin tiiketimi

ile yetigkin baglangi¢h ilerleyici MS olusum riskinin arttig1 belirlenmistir (92). Tam

16



yagl siitiin her giin ii¢ ve daha fazla porsiyon tiiketiminin 6zellikle kadinlarda MS
olusum riskini artirdigi saptanmustir (83). Yapilan bir bagka ¢alismada ise yagsiz siit
tirlinlerinin haftada bes ve daha fazla tiikketiminin, MS olusumundan koruyucu bir

etkisi olabilecegi belirtilmistir (84).

Anne siitii enfeksiyonlara karst koruma saglayan ve mukozal immiin tepkilerini
modiile eden bir dizi immiin aktif molekiiller, metabolitler, oligosakkaritler,
mikrobiyal igerik, vitaminler ve diger besinleri saglamaktadir (85). Anne siitii
tilkketimi ile MS olusum riskini inceleyen bir ¢calismada bebeklerin en az 4 ay anne
stiti almasinin MS olusum riskini azalttigi belirlenmistir (86). Bir vaka kontrol
caligmasinda ise 4 aydan daha az siire boyunca anne siitii alan erkek bebeklerde MS

riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (87).

Gluten: Bugday, Bati tarzi diyetin 6nemli bir bilesenidir ve bugday hamuru
suyla yikandiginda kalan ve bugdayin depo proteinlerinin prolamin ve glutelin
fraksiyonlarindan olusan gluten, proteinli kiitle olarak tanimlanmaktadir (88). Colyak
hastalarinda aktif MS lezyonlarina benzeyen beyin MRG sonuglarina dayali olarak
gluten duyarlilifinin néroimmiinolojik hastalik olusmasia katkida bulunabilecegi
varsayllmistir (89). Glutenin MS olusumdaki roliinii degerlendiren bir sistematik
derleme c¢aligmasinda gluten tiiketiminin MS olusum riskini artirmadigi
belirlenmistir (90). Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
kilavuzlarinda “MS olusumunu 6nlemek amaciyla glutenin diyetten elimine edilmesi

onerilmemektedir.” bilgisi yer almaktadir (91).

2.8.2.2.4 Yaglar

Swank ve arkadaglar1 1950’lerin baslarinda yag tiiketim miktarinin, MS
prevalansimin cografi c¢esitliligini agiklayabilecegi hipotezini ortaya atmistir (92)
Norveg'te 1935'ten 1948'e kadar MS insidansini arastiran ¢alismalarinda, i¢ tarim ve
kiy1 balik¢ilig1 bolgelerindeki insidanslar arasinda belirgin fark (sirasiyla 4,1'e karsi
1,2 vaka orani ile) oldugu goriilmiistiir. Daha sonra i¢ kesimlerde yasayan ciftgiler

arasinda daha yliksek MS insidansina sahip olanlarin daha fazla tereyagi, siit,
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hayvansal kaynakli yaglar ve et tiiketimini iceren bir diyet aliskanliklar1 oldugu
belirlenmistir (93). Bu ¢aligmanin sonucuna gore planlanan bir ¢aligmada 150 MS
hastasina yaklasik 3,5 yil boyunca diisiik seviyede yag tiikettirmeye yonelik bir diyet
uygulanmustir. Diisiik yag diyeti oncesi ilk yilda atak insidansinin, diisiik yagh
diyetten sonraki 2 yil ile karsilastirildiginda yaklasik iki kati fazla oldugu
belirlenmistir (94). Ayni hasta popiilasyonu 34 yil daha takip edilmis ve diyette
doymus yag tiiketimi diisiik olan grubun (< 20 gr/giin) yiiksek olan gruba (24-42
gr/giin) gore ti¢ kat daha diisiik 6liim oranina sahip oldugunu belirtilmistir (95).

Coklu doymamis yag asitleri (CDYA): Yag asidi zinciri i¢inde ¢oklu ¢ift bag
iceren yag asidi grubudur. CDYA omega-3 yag asidi, ceviz ve keten tohumu gibi
bitkisel gidalarda ve balikta bulunmaktadir. Omega-3 yag asitlerine, 6zellikle biiyiik
ol¢iide bitki kaynakli olan a-linolenik asit (ALA) ve biiyiik 6l¢iide deniz kaynakli
olan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) yag asitleri

tizerinde ¢ok durulmaktadir (13).

Multipl Skleroz hastalarinda CDYA alimi ile ilgili epidemiyolojik calismalar
tutarsizlik gostermektedir. Yiiriitiilen bazi caligmalarda yliksek miktarda CDYA
tilketiminin MS riskini azalttig1 belirlenmistir. CDYA tiirleri igerisinde 6zellikle
ALA tiiketiminin MS riskini azaltic etkisi oldugu, EPA ve DHA yag asitlerinin MS
riski ile iliskili olmadig: belirtilmistir (96). Baska bir ¢alismada ise ALA tiiketimi ile
MS insidansiin azaldigini ancak bu azalisin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

gorilmistiir (97).

Omega-3 tiiketiminin yan1 sira omega-6 ve omega-3 oraninin, genel periferik ve
MSS inflamasyon seviyelerinin belirlenmesinde onemli oldugu diisiiniilmektedir
(98). Omega-6 yag asidi olan linoleik asit (LA), Bati tarz1 diyetin temel CDYA’dir
ve birgok bitkisel yag, kabuklu yemisler, yagl tohumlar ve margarin gibi bitkisel yag
igeren besinlerde mevcuttur (99). inflammatuar etkisi en yiiksek yag ¢esidi doymus
yag asitleri olsa da, omega-6 yag asidinin fazla tiiketimi de proinflamatuar rol

oynamaktadir (100).
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Omega-6 yag asidi tiiketimi ve MS riskini inceleyen bir calismada, sivi salata
yaglar1 (aycicegi, soya, kanola vb.) gibi bitkisel yaglarin tiikketiminin MS riskinde
azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak kavrulmamis findik, ceviz,
badem ve antep fistig1 gibi yagli tohumlarin eklenmesinin esansiyel yag asidi

tiiketimini artirarak MS riskini azaltmaya katkida bulundugu belirtilmistir (83).

Tekli doymamus yag asitleri (TDYA): Tek bir ¢ift bag i¢eren yag asitleridir ve
zeytinyagi, avokado ve bazi yagli tohumlarda bulunmaktadir. Giiniimiizde TDYA
tilketimiyle MS olusumu veya hastaligin seyri ile dogrudan ilgili ¢ok az ve yetersiz
deneysel ¢alisma bulunmaktadir. Buna karsin mental yagslanmada Akdeniz diyetinin
(TDYA ve CDYA agcisindan zengin) 6nemli etkileri ve MS’in ndrodejeneratif bir
hastalik oldugu g6z oniinde bulundurularak TDYA ve CDYA’larin MS'e potansiyel

bir olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (13).

Doymus yag asitleri (DYA): Yapisinda yalnizca tekli bag iceren heterojen
bir yag asidi grubudur. DY A depolanma ve tiiketim sicakliginda kati olan yag olarak
tanimlanabilir. Tereyag ve peynirde bulunan siit tiirevli yaglar, don yagi ve domuz
yag1 gibi hayvansal yaglar ve kakao yagi, hindistan cevizi yagi, hurma ve hurma
cekirdegi yaglart gibi bitkisel yaglar doymus yag asitleri grubundadir (101).
Ozellikle kirmiz1 et, tam yaglh siit {iriinleri, tereyag1, peynir ve sosis gibi hayvansal
kaynakli besinlerde bulunan doymus yag asitleri, proinflamatuar o6zelliklerinden
dolayr MS seyri tlizerindeki zararli etkileri nedeniyle oldukca sik vurgulanan diyet

bilesenleridir (102).

2.8.2.2.5 Vitaminler

D vitamini: Ekvatordan uzaklastikca MS prevalansi artmaktadir. Bu artis
ultraviyole (UV) 1sinlarina daha az maruz kalmanin ve daha disik 25-
hidroksikolekalsiferol [25(OH)D3] seviyesine sahip olmanin MS hastaliginin olusum
riskini artirdigr hipotezine yol agmistir. Ayni sekilde gézlemsel caligsmalarda diisiik
25(0OH)D3 diizeylerinin Beyaz popiilasyonlarda artan MS riski ile iligkili oldugunu
gostermektedir ancak bu iliski Hispaniklerde ve Siyahlarda belirlenmemistir (103).
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Epidemiyolojik bir ¢alismada 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde D
vitamin takviyesinin MS riskini azaltmada etkili olabilecegi saptanmistir. MS’li
(veya KIS) bireylerde serum D vitamin yetersizliginin takviyelerle diizeltilmesinin
klinik sonuglar ve MRG sonuglar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
etkinin altinda yatan mekanizmalar hala arastirilmaktadir ancak IL-17 seviyesinin
artmast ve diizenleyici T hiicrelerinin indiiklenmesi gibi D vitamininin

immiinomodiilator etkilerinin rolii oldugu diistiniilmektedir (104).

B vitamini: Ozellikle By ve Bi, vitaminleri, DNA sentezi ve onarimi, yag
asitlerinin ve bazi amino asitlerin metabolizmasi ve ayrica sinir sisteminin normal
isleyisi i¢in gerekli olan metilasyon reaksiyonlarinda 6nemli kofaktorler olarak gorev
almaktadir. Bjy ayrica sinir hiicresinin miyelin kilifinin olusumunda 6nemli bir
kofaktoriidiir (105). Bg ve Bj, vitaminleri ve MS hastaligi iligkisini arastiran bir
calismada, RRMS hastalarinda serum Bg ve Bj; diizeylerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu hastalarda ayni zamanda artmis homosistein seviyesi de
gozlenmigtir. B grubu vitaminler ve MS iligkisini inceleyen bir meta analiz
calismasinda MS hastalarinin homosistein seviyelerinin yiiksek, Bi, seviyelerinin ise
diisiik oldugunu saptanmis ve bu nedenle MS patogenezine katki saglayabilecegi

belirlenmistir (106).

A vitamini: Goz saghgi, cilt saghigr ve imminite gibi cesitli temel islevlere
sahip yagda ¢Ozilinen bir vitamin ¢esididir. A vitamininin fizyolojik etkilerine aktif
metaboliti olan retinoik asit aracilik etmektedir. MSS’deki retinoik asit, plastisitenin
modiilasyonuna ve noéron yenilenmesine katki saglamaktadir (107). Giincel bir
calismada A vitamininin MS olusumunda potansiyel bir rolii olabilecegi
belirtilmistir. MS hastalarinda plazma vitamin A (retinol) seviyesinin daha diisiik
oldugu ve serum A vitamini ile hastalik olusumu arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, A vitamini eksikliginin roliinii veya A vitamini
takviyesinin MS patogenezindeki terapétik etkilerini belirlemek icin daha fazla

calismaya ihtiyag vardir (108).
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C vitamini: Beyin ic¢in Onemli bir antioksidan molekiil olarak kabul
edilmektedir. Hiicre i¢inde C vitamini, ndronal olgunlagma ve farklilasma, miyelin
olusumu, katekolamin sentezi, norotransmisyon modiilasyonu ve antioksidan koruma
dahil olmak iizere MSS’deki ¢esitli siireclerin biitiinliigiinii ve islevini korumaya
yardimc1 olmaktadir (109). Kiiciik oOrneklemli bir goézlemsel calismada, MS
hastalarinda kontrollere gore daha diisiik C vitamini seviyeleri tespit edilmistir ve C

vitamini seviyeleri lipid peroksidasyonu ile negatif korelasyon gostermistir (110).

E vitamini: Antioksidan ozelliklere sahiptir. Malabsorpsiyon bozukluklarinda
daha sik gorillen E vitamini eksikligi, noropati ve ataksi sendromuna neden
olabilmektedir. E vitamini ve MS hastalig iligkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmiis
bir calismada MS hastalarinda kontrollere kiyasla E vitamin seviyesinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (111).

K vitamini: Ozellikle K, vitamini kemikler, dolasim sistemi ve endotel i¢in
koruyucu bir faktordiir ve mitokondriyal hasarin engellenmesinde rolii ve
antiotoimmiin etkisi nedeniyle MS olusumu ve ilerlemesini Onleyici bir etkisi
olabilecegi hipotezi ortaya atilmistir. K, vitamini seviyelerinin degerlendirildigi bir
calismada MS hastalarmin serum K, konsantrasyonlarin kontrollere kiyasla
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. K, konsantrasyonunun azalmasi
ile atak sayisinin ve hastalik siiresinin artmasi arasinda bir iligki olabilecegi ifade

edilmistir (112).

2.8.2.2.6 Mineraller

Sodyum (Na): Diyet ile alinan tuzun 6énemli bir bileseni olan sodyum, memeli
fizyolojisi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Buna karsin asir1 tuz tiiketimi otoimmiin
hastaliklarin olusumu ile iliskilendirilmistir. Diyette asir1 tuz alimi ve MS olusum
riski arasindaki iligki, hayvan c¢aligmasi ile belirlenmistir (113). Bir hayvan
calismasinda siganlarda tuz tiiketiminin artistyla IL-17 salgilayan lenfositlerin
sikliginin 6nemli 6l¢iide arttirdigr gosterilmistir. Ayrica fazla miktarda tuzla beslenen

siganlarin, MS'in bir hayvan modeli olan deneysel otoimmiin ensefalomiyeliti (EAE)
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daha siddetli gelistirdigi goriilmiistiir (114). Hayvan c¢alismalarindan yola ¢ikilarak
yapilan bir klinik arastirmada ise artan diyet sodyum alimmin MS riskini
artirmadigini ortaya koymustur ancak MS hastalarina kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesi agisindan sodyum alimimin 1limli hale getirmeleri 6nerilmektedir (115).

Demir (Fe): Normal beyin metabolizmasi igin ¢esitli enzimlerin bir
kofaktoriidiir. Bununla birlikte beyindeki asir1 Fe seviyeleri oksidatif strese neden
olup MS'de goriilen néronal hasara yol acabilece§inden patogenezde Onemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir. MS hastalarinin serum mineral degerlerini
inceleyen bir ¢alismada elde edilen bulgular, MS hastalarinin saglikli kontrollere

kiyasla oldukga diisiikk Fe degerlerine sahip oldugunu ortaya koymustur (116).

Cinko (Zn): Matris metalloproteinaz (MMP) gibi farkli enzimler i¢in kofaktor
gorevi gordiigii ve miyelin bazik protein (MBP) gibi ¢esitli proteinlerde merkezi bir
rol oynadigi i¢in 6zellikle sinir sistemi i¢in viicuttaki en 6nemli minerallerden biridir
(117). Yardimc1 T Hiicreleri (Th) 1 ile Th2 hiicre fonksiyonlar1 arasinda ve T
diizenleyici ile proinflamatuar T hiicreleri arasinda bir dengesizligi indiikledigi ve
ayrica MS patogenezine katkida bulunan Th17 asag1 regiilasyonunun basarisizligina
neden oldugu bildirilmektedir. Zn eksikligi ile MS olusumu arasindaki iliski,

ozellikle RRMS seyir tipinde belirlenmistir (118).

Kalsiyum (Ca): Sinyal iletimi, ¢ogalma, kas kasilmasi ve ndrotransmitter
salinimi gibi sayisiz hiicresel siireci diizenleyen en onemli ikincil habercilerden
biridir. MSS ozellikle Ca homeostazina baghdir ve diizensizligi ¢esitli

norodejeneratif bozukluklarla iliskilendirilmistir (119).

Bozulmus Ca metabolizmas:1 vakalarinda, osteoporozun gelisimine katkida
bulunan kemik dokusu kaybi gozlenmektedir. Osteoporoz, MS hastalarinda genel
poplilasyona kiyasla ¢ok daha yaygindir ve artmis morbidite ve mortalite ile iligkili
kiriklar i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Bu nedenlerle MS hastaliginin erken
evrelerinde oOziirliiliigiin 1ilerlemesini Onlemek amaciyla kalsiyum seviyelerinin

izlenmesi onerilmektedir (120).
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Selenyum (Se): Glutatyon peroksidaz enzimindeki anahtar rolii ve anti
inflamatuar etkisi ile iyi bilinen dnemli bir eser elementtir. Giiclii antioksidan ve anti
inflamatuar 6zelliklerinden dolay1r Se’nin MS olusumunda koruyucu bir etkiye sahip
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Se eksikliginin MS'de yaygin ve énemli bir

sorun oldugu bildirilmektedir (116).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Eyliil 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Katilimci
sayisin1 belirlemek amaciyla prevalansi bilenen durumlar igin 6rneklem biiyikligii
formiili  kullanilmistir ve vaka grubu sayisinin en az 51 olmasi gerektigi

hesaplanmustir.

Calismaya 18-65 yaslar1 arasinda, 6zel néroloji klinigine bagvurmus, herhangi
bir ek hastaligi olmayan yeni tanili 51 MS hastasi ile 51 saglikli birey katilmustir.
Yaglar1 18’in altinda veya 65’in iistiinde olan ve herhangi bir kronik saglik sorunu

olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Bu calisma igin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 2019/18 sayili ve 21.11.2019 tarihli
Etik Kurul Onay1 (EK 1) alimmmustir. Prof. Dr. Omer Faruk Turan Muayehanesi’nde

hasta erisimi i¢in Hekim Izni (EK 2) alinmustir.
3.2 Arastirmanin Genel Plani

Caligmaya dahil edilen bireylere aragtirmanin igerigi ve amaci ile ilgili genel
bilgi verilmistir ve ¢alismaya goniillii katildiklarina dair onay formu (EK 3) okutulup
imzalatilmistir. Tiim katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu (EK 4)
uygulanmistir. Ankette genel 06zellikler, saglik durumunun degerlendirilmesi,
beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi, besin tiketim sikligi kayit formu,
antropometrik ol¢timler, giinliik fiziksel aktivite kaydi ve son alt1 igerisinde yapilmis

rutin biyokimyasal kan parametreleri yer almaktadir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Genel ozellikler

Katilimcilarin genel 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, ikamet) belirlenmesi amaciyla anket formu (EK 4) arastirmaci tarafindan yiiz

ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

3.3.2 Saghk durumunun degerlendirilmesi

Calismaya katilan MS hastalarinin hastalik oykiisii (ila¢ kullanim durumu,
tedavileri) ile iliskili bilgilerin belirlenmesi amaciyla yiiz yiize goriisme yontemi ile
Saglik Durumunun Degerlendirilmesi formu (EK 5) uygulanmistir. Saglik
Durumunun  Degerlendirilmesi  Formu  kontrol  grubundaki  katilimcilara

uygulanmamustir.

3.3.3 Beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi

Katilimcilarin ~ beslenme aligkanliklarini  belirlemek amaciyla Beslenme
Aligkanliklariin Belirlenmesi formu (EK 6), Besin Tiiketim Sikligi formu (EK 7) ve
24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd: formu (EK 8) yiiz yiize goriisme yontemi ile

arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Beslenme Aliskanliklarinin  Belirlenmesi formunda (EK 6) katilimcilarin
beslenme aligkanliklar1 (6giin sayilari, besin tiiketim tercihleri, besin takviye
kullanim durumlar1) arastirmaci tarafindan sorgulanmistir. Besin Tiiketim Siklig1
formunda (EK 7) belirlenen siit, kirmiz1 et, balik, tavuk, yumurta, beyaz ekmek,
esmer ekmek, piring, bulgur, kurubaklagil, sebze, meyve, zeytinyagi, aycicek yagi,
tereyag, sofra sekeri ve tursu gibi besinlerin giinliik tiiketim miktarlar1 “Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS) 9.0 programi kullanilarak belirlenip Coklu Regresyon
Analizi’nde kullanilmistir (121).
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Bireylerin beslenme durumunun belirlemek igin “24 Saatlik Besin Tiiketimi”
(EK 8) yontemi kullanilmistir. Katilimcilarin sabah, 6gle, aksam ve ara 6gilinlerinde
tiikkettikleri yiyecek ve igcecek miktarlar yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmact

tarafindan sorgulanmaistir.

Yemeklerde kullanilan malzemeleri saptamak i¢in Standart Yemek Tarifleri
kitabindan yararlanilmistir (122). 24 saatlik enerji ve besin 6geleri alimlari BEBIS
9.0 programi kullanilarak belirlenmistir (121).

3.3.4 Antropometrik dl¢iimler

Tim katilimcilarin antropometrik Glgiimleri arastirmaci tarafindan alinmis ve
EK-9’de yer alan antropometrik olgiimler formuna kaydedilmistir. Katilimeilarin
viicut agirligi, boy uzunlugu, ist orta kol ¢evresi, bel gevresi ve kalga cevresi

Olciilmiistiir.

Viicut Agirhgr: Arastirmaya katilan katilimcilarin viicut agirliklart Tanita BC-
730 tart1 ile Slciilmiistiir. ince kiyafetlerle, ayakkabisiz ve agken 6lgiim almmistir

(123).

Boy Uzunlugu: Arastirmaya katilan katilimcilarin boy uzunluklart Mesilife
marka boy oOlcer ile dl¢giilmiistiir. Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken

6l¢tim yapilmustir (123).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Bireyin kilogram (kg) cinsinden viicut agirligimin,
metre (m) cinsinden boy uzunlugunun Karesine (m?) bsliinmesi ile elde edilmektedir.
BK1 cesitli saglik sorunlarinin olusumu veya yaygmligi icin bir risk faktorii olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismada hesaplanan BKI sonuglari WHO’ nun
belirledigi siniflandirmaya gore degerlendirilmistir (124).
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Tablo 3.1. Beden Kitle indeksi Siniflandirmasi

Beden Kitle Indeksi Simiflandirma
15-19,9 kg/m® Zayif
20-24,9 kg/m? Normal
25-29,9 kg/m? Fazla Kilolu
30-34,9 kg/m? Sinif I Obezite
35-39,9 kg/ m? Sinif II Obezite
40-45 kg/m? Sinif 11l Obezite

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC): Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
uzun yillardir kullanilan, bireyin protein ve enerji depolarinin bir gostergesi olan
basit bir 6l¢iimdiir. Ust orta kol, katilimcinin baskin olmayan kolunun omuz ve

dirsek arasindaki orta noktasindan standart bir meziir kullanilarak Sl¢tilmiistiir (125).

Bel Cevresi: Bel ¢evresi, hem klinik hem de biiyiik 6lgekli epidemiyolojik
arastirmalarda abdominal yaglanmay1r degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
antropometrik gostergedir (126). Bel gevresi ayaklar omuz genisliginde agik, kollari
gogls tizerinde ¢aprazlanmis ve normal nefes alip verecek sekilde ayakta durarak en
alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda orta noktadan standart bir meziir ile
Olgtilmistiir (127). Bel gevresi degerlendirmesinde kullanlan referans araliklar Tablo

3.2. “de belirtilmistir (128).

Tablo 3.2. Bel Cevresinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Bel Cevresi Siiflandirma
>94cm Riskli

Erkek
>102 cm Yiiksek Riskli
>80 cm Riskli

Kadin
>88 cm Yiiksek Riskli

Kalga Cevresi: Kalga ¢evresi kalganin en genis ¢evresinden, yere paralel bir

seviyede standart bir meziir kullanilarak 6lgtilmiistiir (129).
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3.3.5 Giinliik fiziksel aktivite kaydi

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonug¢lanan viicut hareketlerinin tamamini
kapsayan davranis olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite degerlendirirken amac,
belirli bir siire boyunca gergeklestirilen davraniglarin sikligini, siiresini, yogunlugunu

ve tlrlerini belirlemektir.

Calismaya dabhil edilen tiim katilimcilara Giinliik Fiziksel Aktivite Kaydi Formu
(EK 10) iki hafta i¢i ve bir hafta sonu olacak sekilde arastirmaci tarafindan
sorgulanarak kaydedilmistir. Yapilan aktivitelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika)
olmasina dikkat edilmistir. Elde edilen deger 24 saate boliinerek fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) hesaplanmistir (130). Hesaplanan PAL seviyelerine gore katilimcilarin
fiziksel aktiviteleri disiik, orta ve yiiksek seklinde siiflandiriimigtir (131).

Tablo 3.3. Fiziksel Aktivitelerin Enerji Maliyetleri

Aktivite Enerji Maliyeti
Uyku 1.0

Televizyon izleme, oturma, okuma 1,2

Ayakta ofis isleri 1,6

Ayakta ev isleri 2,1

Yavas yiiriime 2,2

Hizh yiiriime 2,7

Spor tiirii.......

Tablo 3.4. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Siiflandirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Fiziksel Aktivite Katsayisi
Diisiik 1.O<SPAL<14
Orta 14<PAL<1.6
Yiiksek 1.6 <PAL <25
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3.3.6  Biyokimyasal kan parametreleri

Calismaya katilan tiim katilimcilarin biyokimyasal kan parametreleri ¢alismadan
bagimsiz olarak verdikleri kan Orneklerinin sonuglarindan elde edilmistir.
Arastirmacinin vaka grubunun verilerine c¢alisma siiresince erigmesine hekim
tarafindan izin verilmistir. Biyokimyasal parametreler arastirmaci tarafindan
Biyokimyasal Kan Parametreler formuna (EK 11) not edilmistir. Formda
Hemoglobin, Demir, A¢lik Kan Sekeri, Total Kolesterol, LDL-Kolesterol, HDL-
Kolesterol, D vitamini, Kalsiyum, Trigliserit, C-Reaktif Protein (CRP) ve Aspartat
Aminotransferaz testi (AST) seviyeleri belirlenmistir.

3.4 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ormneklem sayisii belirlemek igin prevelans=%0,0339, Q=1.0-0.0039=0.9661,
a=%95 giiven aralig1 i¢in Z=1,96, d=0,05 alinarak vaka grubu sayisinin en az 51
olmasi gerektigi hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik ve beslenme 6zellikleri
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistiksel analizlerle
degerlendirilmistir. Vaka ve kontrol gruplarinin yas, besin tiiketim sikligi, enerji
alim1 miktari, vitamin ve mineral alim miktar1 ile baglantili normal dagilan ortalama
veriler Bagimsiz Gruplar t testi ile, normal dagilmayan veriler ise Mann Whitney U
testi ile karsilagtirilmigtir. Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi
gibi oransal demografik Ozellikler ve beslenme 0Ozellikleriyle baglantili oransal
veriler Ki-Kare Analizi ve Fisher’s Exact Testi (%<5,0) ile karsilastirilmistir.
Gruplarin cinsiyete gore siniflandirilmasiinda sonrasinda besin tiikketim sikligi, enerji
alim1 miktari, vitamin ve mineral alim miktar1 ile baglantili ortalama veriler Kruskal
Wallis H testi ile karsilagtirilmistir. Hastalik riskini ve besin tiiketim miktarlart Cok
Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi ile karsilastirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu basiklik ve c¢arpiklik kat sayilarima (+1,5) gore kontrol
edilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Arastirma verisi “IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0” programi

ile degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi incelendiginde vaka grubunun (n=51)
yas ortalamalarmin 33,73+£9,20 ve kontrol grubunun (n=51) yas ortalamalarmin
33,37£11,28 oldugu, Bagimsiz Gruplar t testine gore iki grup arasinda yas

ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p=0,863).

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde vaka grubundaki katilimcilarin
10’unun erkek (%19,6), 41’inin (%80,4) kadin ve kontrol grubundaki katilimcilarin
30’unun erkek (%58,8), 21’inin (%41,2) kadin oldugu saptanmistir. Vaka grubundaki
katilimcilarin ~ kadin  cinsiyet oranlarimin  kontrol grubundaki katilimeilarin
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,001).

Katilimcilarin - medeni  durumlarina  bakildiginda vaka  grubundaki
katilimcilarin %60,8’inin (n=31) evli, %31,4’{iniin (n=16) bekar ve %7,8’inin (n=4)
dul/bosanmis oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin  ise
%37,3’tinin  (n=19) evli, %56,9’unun (n=29) bekar ve %5,9’unun (nN=3)
dul/bosanmis oldugu belirlenmistir. Gruplardaki katilimeilarin medeni durumlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p=0,038).

Katilimcilarin -~ 6grenim  diizeyleri  incelendiginde vaka grubundaki
katilimcilarin %3,9’nun (n=2) ilkokul, %11,8’inin (n=6) ortaokul, %4 {iniin (n=25)
lise, %27,5’inin (n=14) iiniversite ve %7.8’inin (n=4) lisansilisti mezunu oldugu
belirlenmigtir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise  %35,9’unun  (n=3) lise,
%82,4’liniin (n=42) Tniversite ve %11,8’inin (n=6) lisansiisti mezunu oldugu
belirlenmistir. Fisher’s Exact testine gore iki grup arasinda Ogrenim diizeyi

oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda vaka grubundaki katilimeilarin
%17,6’sinin  (n=9) memur, %23,5’inin (n=12) is¢i, %13,7’sinin (n=7) Ogrenci,
%17,6’sm1n (n=9) serbest calisan, %17,6’simnin (n=9) ev hanimi, %5,9’unun (n=3)
emekli ve %3,9’unun (n=2) igsiz mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %35,3’lintin (n=18) memur, %3,9’unun (n=2) is¢i, %49’unun
(n=25) serbest ¢alisan, %?2’sinin (n=1) ev hanimi, %7,8’inin (n=4) emekli ve
%2’sinin (n=1) issiz oldugu belirlenmistir. Fisher’s Exact testine gore iki grup
arasinda meslek grubu oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu

saptanmugstir (p<0,001).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Demografik Veriler Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Ort. SS. Ort. SS. p
Yas (Y1) 33,73 9,20 33,37 11,28 0,863%
n % n % p

Cinsiyet Kadin 41 80,4 21 41,2 <0,001°

Erkek 10 19,6 30 58,8
Medeni  Evli 31 60,8 19 37,3 0,038°
Durum  Bekar 16 31,4 29 56,9

Dul/Bosanmus 4 7.8 3 59
Ogrenim Tlkokul 2 3,9 0 0,0 <0,001°
Diizeyi  Ortaokul 6 11,8 0 0,0

Lise 25 49,0 3 59

Universite 14 27,5 42 82,4

Lisansiistii 4 7.8 6 11,8
Meslek ~ Memur 9 17,6 18 35,3 <0,001°

Isci 12 23,5 2 3,9

Ogrenci 7 13,7 0 0,0

Serbest 9 17,6 25 49,0

Ev Hanimi 9 17,6 1 2,0

Emekli 3 5,9 4 7,8

Issiz 2 3,9 1 2,0

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Pearson Ki-Kare Analizi, c=Fisher’s Exact
Testi
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4.2 Hastalarin Hastahklarma ilisgkin Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vaka grubunun hastaliklarina iliskin veriler Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Hastalarin %92,2°si (n=47) ila¢ tedavisi almaktadir. Buna ¢k olarak ilag

tedavisi alan hastalarin %7,8’1 (n=8) interferon, %15,7’si (n=9) terifluomid, %17,6’s1

(n=14) dimetik fumarat, %11,8’i (n=6) glatiramer asetat ve %19,6’s1 (n=10) ikinci

kademe olarak tanimlanan ilaglar1 kullanmaktadir.

Hastalarin %47,1°1 (n=24) her giin, %27,5’1 (n=14) haftada bir giin, %3,9’u

(n=2) iki haftada bir giin ve %13,7’si (n=7) ayda bir giin ilag kullanmaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklarmna Iligkin Verilerinin Dagilimi

Hastahk Verileri Degisken (n=51) %
ila¢ Kullanma Durumu Evet 47 92,2
Hayir 4 7,8
Kullamlan Ila¢ Kategorisi Interferon 8 7,8
Teriflunomid 9 15,7
Dimetil Fumarat 14 17,6
Glatiramer Asetat 6 11,8
ikinci Kademe Hac;lar 10 19,6
fla¢c Alma Sikhig Hig 4 7.8
Her Giin 24 47,1
Haftada 1 14 27,5
iki Haftada 1 2 39
Ayda 1 7 13,7

Hastalarin Glukokortikoid tedavisinde beslenme aligkanliklarina iligskin

verilerin dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Vaka grubunun %382,4’iiniin (n=42) daha 6nce Glukokortikoid tedavisi aldig
ve bu hastalarin %52,4’{inlin (n=22) bir kez ve %16,7 (n=7) iki kez Glukokortikoid

tedavisi aldig1 degerlendirilmistir.
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Hastalarin %26,2’sinin (n=11) tedavi almadig1 donemde atak gecirdigi tespit
edilmistir. Bu hastalarin %27,3’linlin (n=3) bilingsizlik, %27,3’linlin (n=3) gerek

gormemek ve %45,5’inin (n=5) diger nedenlerle tedavi almadig: belirlenmistir.

Hastalarin %42,9’unun (n=18) 1 yil i¢inde, %35,7’sinin (n=15) 1-3 yil iginde,
%14,3’liniin (n=6) ise 5 yildan fazla bir siirede en son tedavilerini aldiklari

bulunmustur.

Hastalarin  %88,1’inin (n=37) tedavi sirasinda beslenme aligkanliginin
degistirdigi belirlenmistir. Hastalarin %40,5’inin (n=15) tedavi sirasinda ozellikle

tilkkettigi bir besin/besin grubu oldugu saptanmustir.

Bu hastalardan %7,1’inin (n=1) su, %21,4’iiniin (n=3) siit grubu besinler,
%35,7’sinin (n=5) meyve, sebze ve kurubaklagil, %21,4’inlin (n=3) et grubu
besinler, %7,1’inin (n=1) tahillar ve %7,1’inin (n=1) yagh tohumlar gibi besinleri
tedavi sirasinda Ozellikle tiikettigi bulunmustur. Bu hastalarin %26,7’sinin (n=4)
tedaviye destek ve %26,7’sinin (n=4) ilaglarin zararl etkilerini azaltmak amaciyla bu

besinleri tiikettigi belirlenmistir.

Hastalarin %72,5’inin (n=37) tedavi sirasinda 6zellikle tiiketmekten kagindigi
bir besin/besin grubu oldugu saptanmistir. Bu hastalarin 36’sinin (%97,3) tuz ve
seker ve 1’inin (%2,7) et grubu besinleri tilkketmedigi bulunmustur. Bu hastalarin 11’1
(%29,7) tedaviye destek ve 24’1 (%64,9) ilaglarin zararli etkilerini azaltmak

amaciyla besin tiiketiminden kagindig1 degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Kortizon Tedavisinde Beslenme Durumlarina iliskin Verilerin

Dagilimi

Kortizon Tedavisinde

Beslenme Durumu Degisken n=s1 %
Glukokortikoid Kullanma Durumu Evet 42 82,4
Hay1r 9 17,6
Glukokortikoid Kullanma Sayisi 1 22 52,4
2 7 16,7
3 2 4,8
4 2 4,8
6 4 9,5
7 2 4,8
8 2 4,8
10 1 2,4
Tedavisiz atak gecirme durumu Evet 11 26,2
Hayir 31 73,8
Tedavi almama sebebi Bilingsizlik 3 27,3
Gerek gormemek 3 27,3
Diger® 5 455
Tedavi alinan son tarih <1 y1l 6nce 18 42,9
1-3 yil dnce 15 35,7
3-5 yil 6nce 6 14,3
Diger” 3 7.1
Tedavide beslenme degisikligi Evet 37 88,1
Hay1r 5 11,9
Ozellikle tiiketilen besin varhgi Evet 15 40,5
Hay1r 22 59,5
Ozellikle tiiketilen besin Su 1 71
Siit grubu besinler 3 21,4
Sebze/kurubaklagil/meyve 5 35,7
Et grubu besinler 3 21,4
Tahillar 1 7,1
Yagli tohumlar 1 7,1
Tiiketme sebebi Tedaviye destek 4 26,7
Ilaglarin zararimi azaltmak 4 26,7
Diger® 7 46,7
Ozellikle tiiketilmeyen besin varhig Evet 37 72,5
Hay1r 14 27,5
Ozellikle tiiketilmeyen besin Tuz ve seker 36 97,3
Et grubu besinler 1 2,7
Tiiketmeme sebebi Tedaviye destek 11 29,7
Ilaglarin zararini azaltmak 24 64,9
Diger” 2 5,4

a= Tedaviyi reddetmek, yeni tanili olmak b= 5 yildan fazla bir sure 6nce c= bagigiklig1 artirmak, mide bulantisi,

d= kilo almamak, bagisiklig1 artirmak
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4.3 Katihmcilarin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dabhil edilen katilimcilarin beslenme aliskanliklarina iligskin verilerin

karsilastirilmasi Tablo 4.4’ ye gosterilmistir.

Ana 6giin sayilarina bakildiginda vaka grubunun %2’sinin (n=1) bir, %51 inin
(n=26) iki, %45,1’inin (n=23) li¢ ve %?2’sinin dort ana 6giin yaptig1 belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise %2’sinin (n=1) bir, %43,1’inin (n=22) iki ve %54,9’unun

(n=28) {i¢ ana 6giin yaptigl bulunmustur.

Ara 6giin sayilarina bakildiginda vaka grubunun %13,7’sinin (n=7) ara 6giin
yapmadigi, %43,1’inin (n=22) bir, %31,4’tiniin (n=16) iki, %9,8’inin (n=5) ii¢ ve
%2’sinin (n=1) dort ara 6giin yaptig1 saptanmistir. Kontrol grubunun ise %19,6’sinin
(n=10) ara 6glin yapmadigi, %39,2’sinin (n=20) bir, %25,5’inin (n=13) iki,
%7,8’inin (n=4) li¢, %3,9’unun (n=2) dort ve %3,9’unun (n=2) bes ara 6giin yaptigi

belirlenmistir.

Vaka grubunun %72,5’inin (n=37) ve kontrol grubunun %68,6’smin (n=35)
0giin atladiglr saptanmistir. Ana 68iin sayilari, ara 6giin sayilart ve 6glin atlama
durumlarinda caligma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklililik olmadig
belirlenmistir. Vaka grubunun %21,6’sinin (n=8) sabah, %67,6’sinin (n=25) 6gle,
%38,1’inin (n=3) aksam ve %2,7’sinin (n=1) ara Oglnleri atladig1 gorilmiistiir.
Kontrol grubunun ise %54,3’iinlin (n=19) sabah, %40’ min (n=14) 6gle, %2,9’unun
(n=1) aksam ve %2,9’unun (n=1) ara o6giinleri atladig1 goriilmiistiir. Fisher’s Exact
Testine gore atlanan 6giin oranlarinin ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farkli oldugu degerlendirilmistir (p=0,015).

Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda vaka grubunun %2,7’sinin (n=1)
zayiflamak, 9%29,7°sinin (n=11) cam istememek, %§8,1’inin (n=3) unutmak,
%43,2°sinin (n=16) firsat bulamamak, %2,7’sinin (n=1) ekonomik nedenler ve
%13,5’inin (n=5) diger nedenlerden 6giin atladig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun

%25,7’sinin (n=9) zayiflamak, %37,1’inin (n=13) cani istememek, %28,6’smnin
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(n=10) firsat bulamamak, %2,9’unun (n=1) ekonomik nedenler ve %5,7’sinin (n=2)
diger nedenlerden 6glin atladigi bulunmustur. Fisher’s Exact Testine gore 0giin
atlama nedenlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli

oldugu saptanmistir (p=0,019).

Giinliik su tiiketimleri karsilastirildiginda vaka grubunun %13,7’sinin (n=7) 1
It’den az, %23,5’inin (n=12) 1-1,5 It, %27,5’inin (n=14) 1,5-2 It, %17,6’smin (n=9)
2-2,5 It ve %17,6’simin (n=9) 2,5 1t’den fazla su tiikettigi bulunmustur. Kontrol
grubunun ise %7,8’inin (n=4) 1 1t’den az, %17,6’sinin (n=9) 1-1,5 1t, %31,4’{iniin
(n=16) 1,5-2 1t, %21,6’sinin (n=11) 2-2,5 1t ve %21,6’smin (n=11) 2,5 1t’den fazla su
tilkettigi belirlenmistir. Giinliik su tiikketimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik belirlenmemistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklar1 Verilerinin Karsilastiriimasi

Vaka (n=51) Kontrol (n=51)

Beslenme Aliskanhklar: n % n % p
Ana 6giin sayisi 1 1 2,0 1 2,0 0,709
2 26 51,0 22 43,1
3 23 45,1 28 54,9
4 1 2,0 0 0,0
Ara 6giin says1 0 7 13,7 10 19,6 0,739%
1 22 43,1 20 39,2
2 16 31,4 13 25,5
3 5 9,8 4 7,8
4 1 2,0 2 3,9
5 0 0,0 2 3,9
Ogiin atlama durumu Evet 37 72,5 35 68,6 0,664°
Hayir 14 27,5 16 31,4
Atlanan 6giin Sabah 8 21,6 19 54,3 0,015%
Ogle 25 67,6 14 40,0
Aksam 3 8,1 1 2,9
Ara Oglinler 1 2,7 1 2,9
Ogﬁn atlama nedeni Zayiflamak 1 2,7 9 25,7 0,0192
Cani Istememek 11 29,7 13 371
Unutmak 3 8,1 0 0,0
Firsat Bulamamak 16 43,2 10 28,6
Ekonomik Nedenler 1 2,7 1 2,9
Diger 5 13,5 2 5,7
Giinliik su tiiketimi < 1 Litre 7 13,7 4 7,8 0,776b
1- 1.5 Litre 12 23,5 9 17,6
1.5 -2 Litre 14 27,5 16 31,4
2- 2.5 Litre 9 17,6 11 21,6
> 2.5 Litre 9 17,6 11 21,6

a=Fisher’s Exact Testi, b=Ki-Kare Analizi
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Katilimeilarin ara 6giin tercihlerine iliskin verilerin karsilastirmas:1 Tablo

4.5’te yer verilmistir.

Ara oOgiinlerde vaka grubunun %39,2’inin (n=20) ve kontrol grubunun
%15,7’sinin (n=8) simit/pogaga/tost tiikettigi belirlenmistir. Ki-Kare Analizlerine
gore vaka grubunun simit/pogaca/tost tiiketim oranlarinin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,008).

Ara oglinlerde vaka grubunun %68,6’smin (n=35) ve kontrol grubunun
%54,9’unun (n=28) taze ve kuru meyve tiikettigi belirlenmistir ancak gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

Ara Ogiinlerde vaka grubunun %62,7’sinin (n=32) ve kontrol grubunun
%35,3’tintin  (n=18) biskiivi/gikolata/sekerleme tiikettigi bulunmustur. Ki-Kare
analizlerine gore vaka grubunun biskiivi/¢ikolata/sekerleme tiikketim oranlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006).

Ara Ogiinlerde vaka grubunun %35,3’tiniin (n=18) ve kontrol grubunun
%15,7’sinin (n=8) siitlii tath tiikettigi bulunmustur. Ki-Kare analizlerine gore vaka
grubunun siitlii tath tiiketim oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,023).

Ara Ogiinlerde vaka grubunun %31,4’tiniin (n=16) ve kontrol grubunun
%7,8’inin (n=4) hamur tathlarm tikettigi bulunmustur. Ki-Kare analizlerine gore
vaka grubunun hamur tathlar tiiketim oranlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,003).
Ara Oglinlerde su, cay/kahve, meyve sulari, gazli igecekler ve maden

suyu/soda gibi igeceklerin tiikketim oranlarinda ise iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Ara Ogiin Tercihlerine iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Ara Ogiin Secenekleri IY aka (nZS%}O Knontrol (n:?)/il(.)) p
Simit/pogaca/tost Hayir 31 60,8 43 84,3 0,008%
Evet 20 39,2 8 15,7
Taze ve kuru meyve Hayir 16 31,4 23 45,1 0,154°
Evet 35 68,6 28 54,9
. Hayir 19 37,3 33 64,7 0,006%
Biskiivi/cikolata/sekerleme Evet 32 62.7 18 353
Siitlii tathlar Hayir 33 64,7 43 84,3 0,023
Evet 18 35,3 8 15,7
Hamur tathlart Hayir 35 68,6 47 92,2 0,003%
Evet 16 31,4 4 7,8
Kuru yemisler Hayir 25 49,0 24 47,1 0,999°
Evet 26 51,0 27 52,9
su Hayir 23 45,1 25 49,0 0,692°
Evet 28 54,9 26 51,0
Hayir 14 27,5 11 21,6 0,490%
Cay/kahve Eveyt 37 72,5 40 78,4
Meyve sulari Hayir 44 86,3 47 92,2 0,338
Evet 7 13,7 4 7,8
Gazh icecekler Hayir 44 86,3 40 78,4 0,299°
Evet 7 13,7 11 21,6
Hayir 35 68,6 31 60,8 0,407°
Maden suyu/soda Evet 16 31,4 20 39,2

a=Ki-Kare Analizi, b=Fisher’s Exact Testi

Katilimcilarin besin takviyesi kullanimlarina iliskin verilerin karsilastirilmasi

Tablo 4.6’te gosterilmistir.

Vaka grubunun %17,6’sinin (n=9) Omega-3 takviyesi kullandig
belirlenmistir. Bu hastalarin 6’smin (%66,7) her giin ve 3’iiniin (%33,3) haftada bir
kez Omega-3 takviyesi aldigi bulunmustur.

Kontrol grubunun %17,6’sinin  (n=9) Omega-3 takviyesi kullandig1
saptanmistir. Bu katilimcilarin 6’sinin (%66,7) her giin, 2’sinin (%22,1) haftada bir
kez ve 1’inin (%11,1) ayda bir kez Omega-3 takviyesi aldig1 belirlenmistir. Omega-3
takviyesi kullanimi ve kullanim sikligi karsilagtirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

38



Vaka grubunun %56,9’unun (n=29) ve kontrol grubunun %27,5’inin (n=14)
vitamin takviyesi kullandig1 belirlenmistir. Ki-Kare analizine gore vaka grubunda
vitamin takviyesi kullanim oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,003).

Vaka grubunun %24,1’inin (n=7), kontrol grubunun %?7,1’inin (n=1) B
vitamini takviyesi kullandigi; vaka grubunun %13,8’inin (n=4), kontrol grubunun
%28,6’sinin (n=4) C vitamini kullandigi; vaka grubunun %62,1’inin (n=18), kontrol

grubunun %64,3’linlin (n=9) D vitamini kullandig1 saptanmuistir.

Vitamin takviyesi kullanan hastalarin 15’nin (%51,7) her giin, 9’unun (%31)
haftada bir kez ve 1’inin (%3.4) ayda bir siklikta takviye kullandiklar1 belirlenmistir.
Vitamin kullanan kontrol grubunun ise 7’sinin (%50) her giin, 2’sinin (%14,3)
haftada bir kez ve 1’inin (%7,1) ayda bir kez vitamin kullandig1 saptanmuistir.
Kullanilan vitamin ¢esidi ve kullanim siklig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Mineral kullaniminin vaka grubunda %19,6 (n=10) ve kontrol grubunda %7,8
(n=4) oldugu belirlenmistir. Vaka grubunun 2’si (%20) Demir ve kontrol grubunun
2’si (%50) Kalsiyum takviyesi kullanmaktadir. Vaka grubunun 7’si (%70) ve kontrol
grubunun 2’si (%50) Magnezyum takviyesi kullanmaktadir. Vaka grubunun 1’i
(%10) ise Cinko takviyesi kullanmaktadir.

Mineral takviyesi kullanan vaka grubunun tamami (%100), kontrol grubun ise
%75’1 (n=3) her giin mineral kullanmaktadir. Mineral takviyesi kullanan kontrol
grubunun %25’i (n=1) ise ayda bir mineral kullanmaktadir. Mineral kullanim
durumu, kullanilan mineral takviyesi ve kullanim siklig1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Besin Takviyesi Kullanimlarma iliskin Verilerin

Karsilagtirilmasi

Besin Takviyesi Kullanimi \;aka (n—5(2)l}3) KgntrOI (n_;j' ) b

Omega-3 takviyesi Evet 9 17,6 9 17,6 0,999°
Hayir 42 82,4 42 82,4

Kullanma sikhgi Her giin 6 66,7 6 66,7 0,999b
Haftada 1 kez 3 33,3 2 22,1
Ayda 1 kez 0 0,0 1 11,1

Vitamin takviyesi Evet 29 56,9 14 27,5 0,003?
Hayir 22 43,1 37 72,5

Kullanmilan vitamin B vitamini 7 24,1 1 71 0,268°
C vitamini 4 13,8 4 28,6
D vitamini 18 62,1 9 64,3

Kullanma sikhigi Her giin 15 51,7 7 50,0 0,462°
Haftada 1 kez 9 31,0 2 14,3
Ayda 1 kez 1 3,4 1 7,1
Diger 4 13,8 4 28,6

Mineral takviyesi Evet 10 19,6 4 78 0,084°
Hayir 41 80,4 a7 92,2

Kullanilan mineral Demir 2 20,0 0 0,0 0,167b
Kalsiyum 0 0,0 2 50,0
Magnezyum 7 70,0 2 50,0
Cinko 1 10,0 0 0,0

Kullanma sikhgi Her giin 10 100,0 3 75,0 0,286°
Haftada 1 kez 0 0,0 1 25,0

a=Ki-Kare Analizi, b=Fisher’s Exact Testi

Besin tiiketim sikliklarindan elde edilen besinlerin giinliik tiiketim
miktarlarimin MS hastalig1 olusum riski tizerindeki Coklu Regresyon Analizi Tablo

4.7.°de verilmistir.

Siit, tavuk, balik ve yumurta tiikketimindeki artislarin MS riskini istatistiksel

olarak anlaml diizeyde etkilemedigi bulunmustur.

Kirmiz1 et tiiketimindeki artisin MS riskini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalttig1 saptanmistir (OR=0,99, p=0,027, GA:0,981-0,999).

Esmer ekmek, kurubaklagil, piring ve bulgur tiiketimindeki artiglarin MS
riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmistir. Beyaz ekmek
tilketimindeki artisin MS riskini 1,01 kat artirdigi belirlenmistir (OR=1,01, p=0,002,
GA:1,004-1,016).
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Sebze ve meyve tliketimindeki artislarin MS riskini istatistiksel olarak

anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir.

Zeytinyag tiketimindeki artisin MS riskini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi bulunmustur. Aycicek yagi tiikketimindeki artisin MS riskini
1,046 kat artirdig1 tespit edilmistir (OR=1,046, p=0,035, GA: 1,003-1,091). Tereyag
tiketimindeki artisin ise MS riskini 1,05 kat artirdigi belirlenmistir (OR=1,05,
p=0,045, GA: 1,001-1,100).

Sofra sekeri tiiketimindeki artisin MS riskini istatistiksel olarak anlaml

diizeyde etkilemedigi saptanmistir.

Tursu tiiketimindeki artisin MS riskini 1,046 kat artirdigi tespit edilmigtir
(OR=1,046, p=0,009, GA: 1,011-1,082).

Tablo 4.7. Besinlerin Multipl Skleroz Riski Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Besinler (gr) Odqls 9% GA
B SH Wald df p Ratio AL UL
Siit 0,000 0,002 0,019 1 0,891 1,000 0,996 1,005
Kirmiz et -0,010 0,005 4,873 1 0,027 0,990 0,981 0,999
Tavuk 0,002 0,007 0,101 1 0,751 1,002 0,988 1,017
Balhk -0,008 0,010 0,676 1 0,411 0,992 0,972 1,012
Yumurta -0,005 0,008 0,336 1 0,562 0,996 0,980 1,011
Beyaz ekmek 0,010 0,003 9,705 1 0,002 1,010 1,004 1,016
Esmer ekmek 0,005 0,005 1,074 1 0,300 1,005 0,995 1,015
Kurubaklagil -0,001 0,004 0,140 1 0,709 0,999 0,991 1,006
Pirin¢ 0,004 0,005 0,747 1 0,387 1,004 0,994 1,014
Bulgur -0,008 0,008 1,211 1 0,271 0,992 0,977 1,006
Sebze -0,005 0,004 1536 1 0,215 0,995 0,987 1,003
Meyve 0,005 0,004 1487 1 0,223 1,005 0,997 1,013
Zeytinyagi 0,007 0,011 0379 1 0,538 1,007 0,985 1,030
Aygicek yagi 0,045 0,021 4459 1 0,035 1,046 1,003 1,091
Tereyag 0,048 0,024 4,021 1 0,045 1,050 1,001 1,100
Sofra Sekeri 0,010 0,013 0,639 1 0,424 1,010 0,985 1,036
Tursu 0,045 0,017 6,756 1 0,009 1,046 1,011 1,082

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, Nagelkerke R2=0,40.
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4.4 Katiimcilarin Enerji ve Besin Ogeleri Almlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri alimlarina iliskin bulgular
Tablo 4.8.°de gosterilmistir. Diyetle ortalama enerji aliminin vaka grubunda
1584,06+£602,49 kkal ve kontrol grubunda 1871,79+832,42 kkal oldugu
belirlenmistir. Bagimsiz Gruplar t testine gore diyetle ortalama enerji aliminin vaka
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu bulunmustur
(p=0,048).

Diyetle ortalama protein aliminin vaka grubunda 63,59+26,96 gr ve kontrol
grubunda 78,61+£39,27 gr oldugu saptanmistir. Bagimsiz Gruplar t testine gore
diyetle ortalama protein alimmnin vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,027). Diyetle ortalama proteinin toplam
enerjiyi karsilama yiizdesi vaka grubunda %41,92+11,14 ve kontrol grubunda
%36,51£10,50°dir. Diyetle ortalama KH alimi1 vaka grubunda 162,77+82,17 gr ve
kontrol grubunda 161,01+78,88 gr’dir. Diyetle ortalama KH’nin toplam enerjiyi
karsilama yiizdesinin vaka grubunda %41,92+11,14 ve kontrol grubunda
%36,51+10,50 oldugu goriilmistir. Bagimsiz Gruplar t gore diyetle ortalama
KH’nin toplam enerjiyi karsilama yiizdesinin vaka grubunda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,013).

Diyetle ortalama yag aliminin vaka grubunda 73,82+34,65 gr ve kontrol
grubunda 96,16+52,95 gr oldugu belirlenmistir. Mann Whitney U t testine gore
diyetle ortalama yag alimi1 vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p=0,029). Diyetle ortalama yagin toplam enerjiyi karsilama
yiizdesinin vaka grubunda %41,41+£10,28 ve kontrol grubunda %45,25+12,35tir.
Diyetle ortalama DYA alimi vaka grubunda 27,86+14,78 gr ve kontrol grubunda
39,26+25,51 gr’dir. Diyetle ortalama CDY A alimi vaka grubunda 15,16+10,65 gr ve
kontrol grubunda 15,69+11,62 gr’dir. Katilimcilarin yagin toplam enerjiyi kasilama
yiizdesi, DYA ve CDYA alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Diyetle ortalama TDYA alimmin vaka grubunda 25,87+13,73 gr ve
kontrol grubunda 32,69+18,79 gr oldugu belirlemistir. Mann Whitney U t testine
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gore diyetle ortalama TDYA aliminin vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,035). Diyetle ortalama omega-3 yag
asidi alimi vaka grubunda 2,214+2,18 gr ve kontrol grubunda 2,03£1,66 gr’dir.
Diyetle ortalama omega-6 yag asidi alimi1 vaka grubunda 12,47+9,19 gr ve kontrol
grubunda 12,70+10,76 gr’dir. Diyetle ortalama posa alimi ise vaka grubunda 19,38 +
10,98 gr ve kontrol grubunda 17,21 £9,77 gr’dir. Katilimcilarin omega-3, omega-6

yag asidi ve posa alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.8. Katilmcilarin Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin

Karsilagtirilmasi

Enerji ve Vaka (n=51) Kontrol (n=51)

Besin Ogeleri Ort. SS. Ort. SS. p
Enerji (kkal) 1584,06 602,49 1871,79 832,42 0,048a
Protein (gr) 63,59 26,96 78,61 39,27 0,027a
Protein (TE %) 16,71 4,82 18,41 7,00 0,155a
KH (gr) 162,77 82,17 161,01 78,88 0,949
KH (TE %) 41,92 11,14 36,51 10,50 0,013a
Yag (gr) 73,82 34,65 96,16 52,95 0,029b
Yag (TE %) 41,41 10,28 45,25 12,35 0,091a
DYA (gr) 27,86 14,78 39,26 25,51 0,012b
CDYA (gr) 15,16 10,65 15,69 11,62 0,763b
TDYA (gr) 25,87 13,73 32,69 18,79 0,035b
Omega-3 (gr) 2,21 2,18 2,03 1,66 0,849h
Omega-6 (gr) 12,47 9,19 12,70 10,76 0,849h
Posa (gr) 19,38 10,98 17,21 9,77 0,221a

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi KH: Karbonhidrat,
DYA: Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamus yag asitleri, CDY A: Coklu doymamis yag asitleri, TE=
Toplam enerji

Katilimeilarin giinliik diyetle enerji ve besin 6gesi alimlarinin cinsiyete gore
karsilagtirilmast Tablo 4.9°da gosterilmistir. Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete
gore dort gruba ayrilan vaka ve kontrol gruplari arasinda enerji (p=0,040), protein
(p<0,001), karbonhidrat (p=0,022), karbonhidrat yiizdesi (p=0,003) ve yag yiizdesi
(p=0,004) tiiketim ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gosterdigi bulunmustur.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Karsilastiriimasi

Hasta (n=51)

Kontrol (n=51)

Cinsiyet Cinsiyet
Enerji ve Kadm (n=41) Erkek (n=10) Kadin (n=21) Erkek(n=30)
Besin Ogeleri
ort. Med. ort. Med. Ort. Med. ort. Med. p?

Enerji (kkal) 1571,12 1461,70 1637,10 1750,83 1565,53 1470,35 2086,18 1949,75 0,040
Protein (gr) 61,08 53,25 73,87 71,64 57,53 55,35 93,37 87,31 0,000
Protein(TE%) 16,20 15,00 18,80 18,50 16,90 16,00 19,47 18,50 0,063
KH (gr) 165,98 154,64 149,61 149,88 121,44 106,46 188,71 165,74 0,022
KH (TE%) 42,66 42,00 38,90 39,00 32,38 33,00 39,40 40,00 0,003
Yag (gr) 72,00 65,28 81,26 81,91 93,27 84,30 98,18 93,04 0,156
Yag (TE%) 41,22 41,00 42,20 43,50 50,81 52,00 41,37 42,00 0,004
DYA (gr) 28,07 25,56 26,96 28,49 38,22 32,47 39,99 36,63 0,099
CDYA (gr) 14,11 12,06 19,43 17,47 15,71 13,35 15,69 12,64 0,559
TDYA (gr) 24,90 21,04 29,83 28,08 32,61 31,34 32,75 31,21 0,157
Omega-3 (gr) 1,84 1,40 3,74 2,73 1,56 1,57 2,35 1,75 0,668
Omega-6 (gr) 11,77 9,75 15,33 15,82 13,31 11,22 12,27 9,59 0,570
Posa (gr) 18,99 16,10 21,00 21,59 14,44 12,00 19,14 16,60 0,093

a= Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi KH: Karbonhidrat, DY A: Doymus yag asitleri-
TDYA: Tekli doymamis yag asitleri- CDYA: Coklu doymamis yag asitleri, TE= Toplam enerji



Katilimeilarin giinliik diyetle vitamin ve mineral alimlarina iligkin bulgular

Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Diyetle ortalama A vitamini alim1 vaka grubunda 1376,56+2931,76 RE ve
kontrol grubunda 910,95+497,64 RE’dir. Diyetle D vitamini alimi vaka grubunda
5,79+9,89 mg ve kontrol grubunda 4,38+9,03 mg’dir. Diyetle E vitamini alim1 vaka
grubunda 11,27+6,56 mg ve kontrol grubunda 12,87+11,06 mg’dir. Katilimcilarin
giinliik diyetle A vitamini, D vitamin ve E vitamini alimlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Giinliik diyetle B12 vitamin alimmin vaka grubunda 4,96+7,66 mcg ve
kontrol grubunda 6,68+7,61 mcg oldugu belirlenmistir. Bagimsiz Gruplar t testine
gore vaka grubunun B12 vitamin alim miktarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,007).

Giinliik diyetle B2 vitamini alimmin vaka grubunda 1,25+0,53 mcg ve
kontrol grubunda 1,58+0,80 mcg oldugu saptanmistir. Bagimsiz Gruplar t testine
gore vaka grubunun B2 vitamin alim miktarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,005).

Giinliik diyetle niasin alimmin vaka grubunda 1,25+9,22 mg ve kontrol
grubunda 18,08+12,36 mg oldugu belirlenmistir. Bagimsiz Gruplar t testine gore
vaka grubunun niasin alim miktarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu bulunmustur (p=0,012).

Giinliik diyetle Na aliminin vaka grubunda 3479,96+7459,46 mg ve kontrol
grubunda 3761,87+2501,64 mg oldugu saptanmistir. Bagimsiz Gruplar t testine gore
vaka grubunun Na alim miktarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik

oldugu tespit edilmistir (p=0,002).

Giinlik diyetle K alimi vaka grubunda 2528,81+1254,55 mg ve kontrol
grubunda 2496,64+1114,59 mg’dir. Giinliikk diyetle Ca alim1 vaka grubunda
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632,05+252,85 mg ve kontrol grubunda 752,97+460,76 mg’dir. Diyetle Mg alimi
vaka grubunda 291,07+130,49 mg ve kontrol grubunda 295,43+151,39 mg’dir.
Katilimeilarin giinliik diyetle K, Ca ve Mg alimlarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmemistir.

Giinliik diyetle Zn alimmin vaka grubunda 9,60+3,93 mg ve kontrol grubunda
11,32+4,50 mg oldugu belirlenmistir. Mann Whitney U t testine gore vaka grubunun
giinliik diyetle Zn alim miktarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu bulunmustur (p=0,042).

Giinliik diyetle P alimi1 vaka grubunda 1090,64+488,08 mg ve kontrol
grubunda 1241,59+600,61 mg’dir. Diyetle Fe alim1 vaka grubunda 11,24+5,34 mg
ve kontrol grubunda 10,87+5,23 mg’dir. Katilmcilarin giinlik diyetle P ve Fe

alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Giinliik Diyetle Vitamin ve Mineral Alimlarinin

Karsilastirilmasi

Vitamin ve Vaka (n=51) Kontrol (n=51)

Mineraller Ort. SS. Ort. SS. p

A Vitamini (RE) 1376,56 2931,76 910,95 497,64 0,301a
D Vitamini (mg) 5,79 9,89 4,38 9,03 0,480a
E Vitamini (mg) 11,27 6,56 12,87 11,06 0,883a
B12 Vitamini (mcg) 4,96 7,66 6,68 7,61 0,007a
B2 Vitamini (mcg) 1,25 0,53 1,58 0,80 0,050a
Niasin (mg) 13,29 9,22 18,08 12,36 0,012a
Na (mg) 3479,96 7459,46 3761,87 2501,64 0,002a
K (mg) 2528,81 1254,55 2496,64 1114,59 0,949
Ca (mg) 632,05 252,85 752,97 460,76 0,320a
Mg (mg) 291,07 130,49 295,43 151,39 0,876b
Zn (mg) 9,60 3,93 11,32 4,50 0,042b
P (mg) 1090,64 488,08 1241,59 600,61 0,248a
Fe (mg) 11,24 5,34 10,87 5,23 0,756a

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Mann Whitney U testi, b=Bagimsiz Gruplar t testi
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Katilimeilarin giinliik diyetle vitamin ve mineral alimlarinin cinsiyete gore

karsilagtirilmast Tablo 4.11°de belirtilmistir.

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol grubu arasinda B12 vitamin tiikketim ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,003).

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol grubu arasinda B2 vitamin tiiketim ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur (p=0,011).

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol grubu arasinda Niasin tiiketim ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001).
Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve

kontrol grubu arasinda Na (p=0,016) ve Fe (p=0,025) tiikketim ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin Giinliik Diyetle Vitamin ve Mineral Alimlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Cinsiyet Cinsiyet
Vitamin ve Mineraller Kadin (n=41) Erkek (n=10) Kadin (n=21) Erkek (n=30)
ort. Med. ort. Med. ort. Med. Ort. Med. p?

A Vitamini (RE) 1150,45 726,38 2303,62 811,88 901,54 792,02 917,54 920,53 0,625
D Vitamini (mg) 5,15 2,26 8,41 5,24 2,41 2,16 5,77 2,68 0,026
E Vitamini (mg) 10,73 8,79 13,51 11,13 14,24 10,38 11,91 10,16 0,898
C Vitamini (mg) 90,78 64,84 74,86 77,17 78,51 77,02 72,01 65,52 0,874
B12 Vitamini (mcg) 3,40 3,02 11,35 6,81 4,77 4,60 8,02 6,86 0,003
B2 Vitamini (mcg) 1,18 1,15 1,55 1,36 1,22 1,24 1,83 1,62 0,011
Niasin (mg) 12,12 10,88 18,11 14,24 12,18 9,62 22,21 18,79 0,000
Na (mg) 3695,80 2256,99 2595,04 245579 3490,05 3196,50 3952,15 3350,92 0,016
K (mg) 2540,11 2297,56 248244 274181 2063,54 2089,30 2799,81 2618,32 0,246
Ca (mg) 643,33 611,70 585,78 570,95 702,45 728,99 788,34 711,47 0,742
Mg (mg) 286,85 255,70 308,37 335,10 227,34 217,67 343,10 290,02 0,071
Zn (mg) 9,55 9,35 9,80 9,35 9,81 10,43 12,37 11,91 0,105
P (mg) 1072,05 962,60 1166,86 1203,62 973,55 974,75 1429,22 1226,56 0,072
Fe (mg) 11,03 9,95 12,10 11,43 8,50 8,39 12,53 11,52 0,025

a= Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan, Ort=Ortalama
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Katilmeilarin  giinliilk diyetle enerji ve besin 0gesi alimlarinin RDA’y1
karsilama diizeylerine gore karsilastirilmas1 Tablo 4.12.°de gosterilmistir.Bagimsiz
Gruplar t testine gore vaka grubunun giinliik diyetle aldiklar1 enerji (p=0,048) ve
protein (p=0,027) miktarinin RDA’y1 karsilama yiizdelerinin kontrol grubunda
bulunun katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Mann Whitney U t testine gore vaka grubunun giinliik diyetle aldiklar1 yag
(p=0,029), B12 vitamini (p=0,007) ve Fe (p=0,020) miktarinin RDA’y1 karsilama
yiizdesinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Mann Whitney U t testine gore vaka grubunun giinliik diyetle aldiklar1 posa
miktarinin RDA’y1 karsilama yiizdesinin kontrol grubunda bulunun katilimcilara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,034).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin
RDA’y1 Karsilama Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Enerji ve Besin Ogeleri (%) Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Ort. SS. Ort. SS. p

Enerji (kkal) 81,90 31,15 96,78 43,04 0,048a
Protein (gr) 111,32 47,21 137,62 68,75 0,027a
Karbonhidrat (gr) 58,95 29,77 58,32 28,57 0,955b
Yag (gr) 112,51 52,81 146,54 80,70 0,029b
A Vitamini (RE) 182,10 376,68 115,43 64,13 0,843b
D Vitamini (mg) 115,54 197,90 82,63 181,08 0,223b
C Vitamini (mg) 113,55 126,94 92,36 54,98 0,728b
B12 Vitamini (mcg) 206,71 319,36 278,33 316,97 0,007b
B2 Vitamini (mcg) 109,65 44,41 130,92 62,90 0,051a
Ca (mg) 62,91 25,05 73,20 45,81 0,474b
Mg (mg) 87,70 40,46 80,90 36,47 0,395b
Zn (mg) 113,30 48,15 119,48 45,82 0,328b
P (mg) 155,80 69,73 177,37 85,80 0,251b
Fe (mg) 79,33 50,18 114,17 76,08 0,020b
Posa (gr) 72,21 43,70 58,17 33,89 0,034b

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi
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Katilmeilarin  giinliilk diyetle enerji ve besin 0gesi alimlarinin RDA’y1

kargilama diizeylerinin cinsiyete gore karsilastiritlmas: Tablo 4.13’te yer almaktadir.

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol gruplari arasinda giinliik diyetle alinan enerji (p=0,040) ve protein (p<0,001)
ve karbonhidrat yilizdesi (p=0,021) miktariin RDA’y1 karsilama yiizdelerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur.

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol gruplar arasinda giinliik diyetle alinan D vitamini (p=0,016) ve B12 bitamini
(p=0,003) miktarmin RDA’y1 karsilama yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmaistir.

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda giinliik diyetle alinan Demir (Fe) miktarinin RDA’y1
karsilama yiizdelerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,001).
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Tablo 4.13. Katilimcilarmn Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin RDA’y1 Karsilama Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi
Vaka (n=51) Kontrol (n=51)

Enerji ve Cinsiyet Cinsiyet
Besin Ogeleri (%) Kadin (n=41) Erkek(n=10) Kadin (n=21) Erkek (n=30)

ort. Med. ort. Med. ort. Med. ort. Med. p?
Enerji (kkal) 81,23 75,60 84,63 90,50 80,94 76,00 107,87 100,85 0,040
Protein (gr) 106,92 93,20 129,33 125,40 100,71 96,90 163,45 152,85 0,000
Karbonhidrat (gr) 60,11 56,00 54,20 54,30 43,99 38,60 68,35 60,00 0,021
Yag (gr) 109,74 99,50 123,84 124,85 142,14 128,50 149,62 141,80 0,156
A Vitamini (RE) 162,74 103,80 261,49 90,25 127,20 113,10 107,19 107,25 0,679
D Vitamini (mg) 102,70 45,20 168,16 104,80 43,31 41,00 110,14 50,15 0,016
C Vitamini (mg) 120,11 86,50 86,66 85,75 104,10 102,70 84,14 75,45 0,400
B12 Vitamini (mcg) 141,78 125,80 472,91 283,75 198,83 191,70 333,98 285,85 0,003
B2 Vitamini (mcg) 106,69 101,90 121,78 103,90 110,25 106,70 145,39 124,75 0,229
Kalsiyum (mg) 63,97 61,20 58,57 57,10 68,17 72,90 76,73 65,40 0,860
Magnezyum (mg) 90,11 80,30 77,84 81,95 71,15 68,00 87,73 76,80 0,449
Cinko (mg) 118,43 113,00 92,26 91,30 121,16 130,40 118,30 113,65 0,311
Fosfor (mg) 153,15 137,50 166,70 171,95 139,09 139,30 204,17 175,20 0,072
Demir (mg) 63,75 57,90 143,20 139,50 63,96 51,60 149,31 127,80 0,000
Posa (gr) 75,30 65,30 59,57 56,80 58,30 55,90 58,07 49,00 0,143

a= Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan Ca=Kalsiyum

51



45 Katiimcilarin Antropometrik Olciimlerine fliskin Bulgular

Katilimcilarin antropometrik ol¢iimlerine gore karsilastirilmast na iliskin

verilere Tablo 4.14.’te yer verilmistir.

Viicut agirligi ortalamalar1 vaka grubunda 68,46+16,99 kg, kontrol grubunda
75,43+13,63 kg’dir. Bagimsiz Gruplar t testine gore vaka grubunun agirlik
ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p=0,011). Boy uzunlugu ortalamasi vaka grubunda
166,55+8,68 cm, kontrol grubunda 172,67+9,57 cm’dir. Bagimsiz Gruplar t testine
gore vaka grubunun boy uzunlugu ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,002). Ust orta kol ¢evresi vaka
grubunda 28,87+4,03 cm, kontrol grubunda 30,50+3,28 cm’dir. Bagimsiz Gruplar t
testine gore vaka grubunun st orta kol ¢evresi ortalamalar1 kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,030).

Beden kitle indeksi (BKI) vaka grubunda 24,71+5,26 kg/m?, kontrol grubunda
25,18+3,49 kg/m?’dir. Bel ¢evresi vaka grubunda 85,72+12,93 cm, kontrol grubunda
88,37+11,01 cm’dir. Kalga ¢evresi vaka grubunda 103,67+16,35 cm, kontrol
grubunda 104,83+7,22 cm’dir. BKI, bel ¢evresi ve kalca cevresi ortalamalarinda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerine Gére Karsilastirilmasi

e Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Antropometrik Ol¢iimler ort S, ort S, 5
Viicut agirhg (kg) 68,46 16,99 75,43 13,63 0,011a
Boy uzunlugu (cm) 166,55 8,68 172,67 9,57 0,002a
Beden kitle indeksi (kg/m?) 24,71 5,26 25,18 3,49 0,251a
Ust orta kol cevresi (cm) 28,87 4,03 30,50 3,28 0,030a
Bel ¢evresi (cm) 85,72 12,93 88,37 11,01 0,155a
Kalca cevresi (cm) 103,67 16,35 104,83 7,22 0,643b

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi
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Katilimeilarin antropometrik dl¢timlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi na

iligkin verilere Tablo 4.15.’te yer verilmistir.

Kruskal Wallis H testine gore cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda viicut agirligi (p<0,001), boy uzunlugu (p<0,001), {ist orta
kol g¢evresi (p<0,001), bel c¢evresi (p<0,001) ve kalga c¢evresi (p=0,016)

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur.

Tablo 4.15. Katilimcilarm Antropometrik Olgiimlerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi

Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Cinsiyet Cinsiyet

Antropometrik i (n=41)  Erkek(n=10)  Kadin (n=21)  Erkek(n=30)

Olciimler

Ort. Med. Ort. Med. Ort. Med. Ort. Med. p?
Agirhik (kg) 64,10 60,00 86,33 84,65 67,44 69,20 81,02 8395 0,000
Boy (cm) 163,73 163,00 178,10 179,00 166,00 168,00 177,33 178,00 0,000
BKi (kg/m?) 240 22,97 2721 2589 2447 2435 2567 2613 0,083
I"JOKC (cm) 28,11 28,00 32,00 32,00 29,12 29,00 3147 32,00 0,000

Bel ¢evresi (cm) 83,48 82,00 9490 9350 81,64 83,00 93,08 9500 0,000
Kalga cevresi (em) 100,52 98,00 116,55 109,00 103,71 105,00 105,61 104,50 0,016

a= Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan BKi= Beden kitle indeksi UOKC= Ust orta kol gevresi

Katilimcilarin BKI degerlerinin WHO siniflandirmasina gére karsilastirilmast

na iligkin veriler Tablo 4.16.’da gosterilmektedir.

Vaka grubunun %5,9’u (n=3) zayiftir. Vaka grubunun %56,9’u (n=29) ve
kontrol grubunun %43,1°i (n=22) normal kiloya sahiptir. Vaka grubunun %19,6’s1
(n=10) ve kontrol grubunun %49’u (n=25) fazla kiloludur. Vaka grubunun %13,7’si
(n=7) ve kontrol grubunun %7,8’1i (n=4) birinci derece obezdir. Vaka grubunun
%3,9’u (n=2) ise ikinci derece obezdir. Fisher’s Exact Testine gore vaka ve kontrol
grubu arasinda BKI gruplarmin istatistiksel olarak anlamli seviye farkli oldugu

bulunmustur (p=0,006).
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Tablo 4.16. Katilimcilarm BKI Degerlerinin WHO Siniflandirmasia Gére

Karsilagtirilmasi

s . 2 Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Beden Kitle Indeksi (kg/m®) . % - % 5
Zayif <18,5 kg/m* 3 5,9 0 0,0 0,006
Normal 18,5-25 kg kg/m? 29 56,9 22 43,1
Fazla kilolu 25-30 kg/m? 10 19,6 25 49,0
Birinci derece obezite 30-35 kg/m? 7 13,7 4 7,8
ikinci derece obezite 35-40 kg/m? 2 3,9 0 0,0

Fisher’s Exact Testi

Katilimeilarin bel ¢evresi olgiilerinin WHO smiflandirmasinin cinsiyete gore

karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.17.’de gosterilmistir.

Bel cevresi ortalamalar1i WHO siniflandirmasina gore degerlendirildiginde

vaka grubundaki kadinlarin %22’si, kontrol grubundaki kadimnlarin %19’u, vaka

grubundaki erkeklerin %20’si ve kontrol grubundaki erkeklerin %33,3’t riskli

araligindadir. Buna ek olarak vaka grubundaki kadinlarin %34,1’i, kontrol

grubundaki kadinlarin %38,1’1, vaka grubundaki erkeklerin %30’u ve kontrol

grubundaki erkeklerin %20’si yiiksek risk araligindadir. Ki-Kare analizine gore

gruplarinin cinsiyete gore dort gruba karsilastirilmast nda bel cevresine gore

siiflandirilan oranlarin istatistiksel olarak anlamli farklililik olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin Bel Cevresi Olgiilerinin WHO Siiflandirmasinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
Cinsiyet Cinsiyet
Bel Cevresi (cm) Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=41) (n=10) (n=21) (n=30)
n % n % n % n % p
Normal 18 439 5 50,0 9 42,9 14 46,7 0,717
Riskli Erkek >94 cm

Kadm >80 cm

9

22,0 2 20,0

4 190 10 333

Yiiksek riskli Erkek >102 cm
Kadmn >88 cm

14 341 3 30,0

8 38,1 6 20,0

Ki-Kare Analizi

54



4.6 Katiimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.18’te

gosterilmistir.

Vaka grubunun %70.6’sinin (n=36) ve kontrol grubunun %82,4’liniin (n=42)
sedanter diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Vaka grubunun
%21.6’sm1n (n=11) ve kontrol grubunun %17,6’sinin (n=9) diisiik diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Vaka grubunun %7,8’inin (n=4) yiiksek
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu saptanmustir. Fisher’s Exact Testine gore
vaka ve kontrol gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi oranlarda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Vaka (n=51) Kontrol (n=51)
n % n % p
Diisiik 36 70,6 a2 82,4 0,121
Orta 11 21,6 9 17,6
Yiiksek 4 78 0 0,0

Fisher’s Exact Testi

4.7 Katihmcilarin Biyokimyasal Kan Parametrelerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin biyokimyasal kan parametrelerine gore karsilastirilmas: Tablo

4.19.’da verilmistir.

Bagimsiz Gruplar t testine goére vaka grubunun Hb ortalamalarinin
(13,05+1,61 g/dL), kontrol grubunda bulunun katilimcilarin ortalamalarindan
(14,43+£1,69 g/dL) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,001). Serum Demir degeri ortalamalar1 vaka grubunda
91,83+46,38 pg/dL, kontrol grubunda 98,714+33,46 pg/dL’dir. Ag¢hik kan sekeri
(AKS) ortalamalar1 vaka grubunda 93,38+18,98 mg/dL, kontrol grubunda
92,3049,51 mg/dL’dir. Total Kolesterol degeri ortalamalar1 vaka grubunda
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194,99+40,59 mg/dL, kontrol grubunda 189,96+26,25 mg/dL’dir. LDL Kolesterol
degeri ortalamalar1 vaka grubunda 115,11£37,01 mg/dL, kontrol grubunda
115,40+£25,71 mg/dL’dir. HDL Kolesterol degeri ortalamalar1 vaka grubunda
55,87+12,93 mg/dL, kontrol grubunda 55,50+13,84 mg/dL’dir. Serum D Vitamini
degeri ortalamalar1 vaka grubunda 29,82 +25,40 ng/mL, kontrol grubunda
31,42+£14,40 ng/mL’dir. Serum Kalsiyum degeri ortalamalar1 vaka grubunda
10,85+11,36 mg/dL, kontrol grubunda 9,38+0,51 mg/dL’dir. Trigliserit degeri
ortalamalar1 vaka grubunda 121,15+80,66 mg/dL, kontrol grubunda 97,59+40,21
mg/dL’dir. Serum Demir, AKS, Total Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL Kolesterol,
D vitamini, Kalsiyum ve Trigliserit degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Mann Whitney U t testine gore vaka grubunun CRP ortalamalarinin
(3,32+£5,67 mg/dL), kontrol grubunda bulunun katilimecilarin ortalamalarindan
(1,50£1,77 mg/dL) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,016). AST degeri ortalamalar1 vaka grubunda 18,57+6,30 U/L ve
kontrol grubunda 18,21£5,59 U/L’dir. AST gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Biyokimyasal Kan Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Biyokimyasal Kan Vaka (n=51) Kontrol (n=51)

Parametreleri Ort. SS. Ort. SS. p
Hb (g/dL) 13,05 1,61 14,43 1,69 0,000a
Demir (ng/dL) 91,83 46,38 98,71 33,46 0,314b
Achk Kan Sekeri (mg/dL) 93,38 18,98 92,30 9,51 0,574b
Total Kolesterol (mg/dL) 194,99 40,59 189,96 26,25 0,459a
LDL Kolesterol (mg/dL) 115,11 37,01 115,40 25,71 0,693b
HDL Kolesterol (mg/dL) 55,87 12,93 55,50 13,84 0,890a
D Vitamini (ng/mL) 29,82 25,40 31,42 14,40 0,076b
Kalsiyum (mg/dL) 10,85 11,36 9,38 0,51 0,435b
Trigliserit (mg/dL) 121,15 80,66 97,59 40,21 0,307b
CRP (mg/L) 3,32 5,67 1,50 1,77 0,016b
AST (U/L) 18,57 6,30 18,21 5,59 0,750b

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi
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5  TARTISMA

Multipl Skleroz, sinir sisteminde norodejeneratif siireclerle sonucglanan
kronik, inflammatuar ve immiin aracili bir hastaliktir ve hastaligin ilerlemesiyle
ozirlilliige yol agabilen inflamasyon ve miyelin kaybi ile Kkarakterizedir (132).
Uluslararast MS Federasyonu tarafindan yayimlanan gilincel atlasa gore yaklasik 2,3
milyon MS hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. MS hastaligi gen¢ yetiskinlerde
travmatik olmayan oziirliliigiin 6nde gelen nedeni olarak kabul edilmektedir (47).
MS etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber cevresel faktorler ile genetik
yatkinligin birlikte rol oynadig1 diistiniilmektedir (45). Cevresel faktorler beslenme
ile iliskili olan ve olmayan risk faktorleri olmak iizere ikiye ayrilabilmektedir.
Beslenme ile iliskili olmayan risk faktorlerine viral enfeksiyonlar, sigara kullanimi,
gocmenlik, vardiyali calisma ve agir metal zehirlenmeleri dahil edilmektedir.
Beslenme ile iliskili risk faktorlerinde ise ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fazla
Kiloluluk, diisiik D vitamini seviyesi, hareketsiz yasam ve Bati tarzi diyet 6rnek

verilebilmektedir (52).

Bu calisma MS hastaliginin olusumunda beslenme risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya noroloji klinigine basvurmus, 18-65
yaglar1 arasinda, ek hastaligi olmayan yeni tanili MS hastalar1 ve 18-65 yaslar

arasinda ek hastalig1 olmayan saglikli bireyler ile yiiriitiilmustiir.

5.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Multipl Skleroz hastaligi cogu popiilasyonda kadinlarda erkeklere gore ti¢ kat
daha yaygin goriilmektedir (30). Vakalarin ¢cogu i¢in en yiiksek baslangi¢ yas1 20-50
yastir ve geng¢ yetiskinlerde en yaygmn travmatik olmayan oziirliilik nedeni
sayllmakla birlikte ¢ocukluk ve yashilik doneminde de ortaya ¢ikabilmektedir (44).
MS hastalarinin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla yliriitiilen bir ¢alismada
vaka grubunun yas ortalamasi 37.18+9.62°dir ve ¢ogunlugun (%75) kadin oldugu
belirlenmistir (133). Bu ¢aligmada vaka grubunun yas ortalamasi 33,73+£9,20 ve
%80,4’1i kadindir. Vaka grubunun kadin cinsiyet orani kontrol grubuna (%41,2)
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kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonuglar benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir (Tablo 4.1.).

Vardiyali ¢alisma ile MS olusum riski arasindaki iliskinin incelenmesiyle
vardiyal1 ¢alisan bireylerde MS riskinin arttig1 ortaya konmustur. Buna ek olarak 20
yasindan Once en az 3 yil gece vardiyasinda ¢alismis bireylerde MS olusma riskinin
iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (63). Biiyiik 6rneklem sayisina sahip bir vaka
kontrol ¢alismasinda vardiyali ¢alisma sistemi ile MS olusum riski
degerlendirilmistir. Caligma oOzellikle gece vardiyasinda calisan bireylerde MS
olusum riskinin arttigi belirlenmistir (64). Bu c¢alismada vaka grubunun
cogunlugunun (%23,5) is¢i oldugu, kontrol grubunun sadece %3,9’unun isci,
cogunlugunun ise memur (%35,3) ve serbest calisan (%49) oldugu belirlenmis olup
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglar benzer ¢alismalar
ile paralellik gostermektedir. MS hastalarinin egitim diizeylerinin incelendigi
caligmalarda vaka grubunun genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek egitim
diizeyinin daha yaygin oldugu belirlenmistir (134). Bu ¢alismada ise daha yiiksek
egitim diizeyinin kontrol grubunda daha yaygin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

5.2 Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklar1 ile MS olusum riski iligkisini incelemek amaciyla
yiiriitiilen bir calismada hastalarin %351,3 {iniin ii¢ ya da daha fazla ana 6giin tiikettigi
belirlenmistir. Hastalarin %71,1°1 kahvalt1 6giiniinii yaptig1 saptanmistir. Ara 68iin
tercihlerinde hastalarin %40,8’inin taze meyve ve %75’inin yagl tohum ve %70’inin
kek tiikettigi belirlenmistir (135). Bu ¢alismada ise MS hastalarinin %72,5’sinin ve
kontrol grubunun %68,6’sinin 68iin atladig1 belirlenmistir. Hastalarin % 67,6’sinin
0gle 0giintinii atladigi, kontrol grubunun ise %54,3’{iniin kahvalti ve %40’ 1nin 6gle
Oglinlinii atladig1 belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik ~ goriilmektedir. Ogiin atlama nedenleri arasinda hastalarin %11 inin,
kontrollerin ise %13 iinlin cani istemedigi i¢in ve hastalarin %16’sinin, kontrollerin
ise %10’unun firsat bulamadigi i¢in 6giin atladigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Buna ek

olarak vaka grubunun simit, pogaca, tost, biskiivi, ¢cikolata sekerleme, siitlii tatlilar ve
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hamur tatlilarini ara dgiinlerde tiikketmeyi tercih ettigi ve bu tercihin kontrol grubu ile
istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.5.). Sonuglar beslenme
alisgkanhigi ile MS risk faktorii iligskisini inceleyen c¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Multipl Skleroz’lu bireylerin hastaliklarinin  siddetini ve semptomlarini
azaltmak amaciyla besin takviyesi kullanmakla ilgilendigi saptanmistir ancak
klinisyenler tarafindan onerilmesi uygun ve etkili goriilen tek besin takviyesi D
vitamini olarak belirlenmistir (111). Hollanda’da yiiriitilen bir ¢alismada MS
hastalarmin serum D vitamin degerlerinin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu ve diisiik serum D vitamin diizeylerine sahip MS hastalarinin atak oranlarinin
normal serum D vitamin diizeylerine sahip hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (136). Bu galismada hastalarin %56,9’unun, kontrol grubunun ise
%27,5’inin vitamin takviyesi kullandig1 tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Vaka grubunun %24,1’inin, kontrol grubunun %?7,1’inin B
vitamini takviyesi kullandigi; vaka grubunun %13,8’inin, kontrol grubunun
%28,6’smin C vitamini kullandigi; vaka grubunun %62,1’inin, kontrol grubunun
%64,3’iiniin D vitamini kullandig1 saptanmistir. Sonuglar MS hastalarinin besin

takviyesi kullanimini inceleyen caligmalarla paralellik gostermektedir (Tablo 4.6.).

Batililasmis toplumlarda 6zellikle son yillarda, meydana gelen yasam tarzi
degisikliklerinden biri olarak Bati tarz1 diyet diizeninin tiiketimi de artis géstermistir
(65). Et tiikketimi ve MS riski iliskisini inceleyen ¢alismalarda fazla siklikta 6zellikle
kirmiz1 et tiikketiminin MS olusum riskini artirdigi, yagl balik tiiketiminin ise MS
olusum riskini azalttig1 belirlenmistir (80, 97). Ergenlik doneminde ve sonrasinda
diyetle haftada en az 0,5 porsiyon balik tiiketimi MS riskini azaltabilecegi tespit
edilmistir (81). Sirbistan’da yiiriitilen ve MS hastalarinin beslenme diizenlerini
belirlemeyi amaglayan bir ¢alismada siirekli dana eti (OR=1,7 p=0,043), kuzu eti
(OR=2,1 p=0,013) ve tavuk eti (OR=2,0, p=0,045) tiiketiminin MS riskini artirdig1
ancak islenmis et tiiketimiyle anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir (77).
Tirkiye’de yiiriitiilen bir ¢calismada ise kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiikketim sikliginin

MS vaka grubunda (%46,8) kontrol grubundaki (%66,7) katilimcilardan daha diisiik
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oldugu belirtilmistir (137). Diger ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada ise tavuk,
balikk ve yumurta tliketimindeki artislarin MS riskini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Siit triinlerinin tiikketimi ve MS riski iligkisini inceleyen bir ¢alismada 6zellikle
ergenlik doneminde siit tirlinlerinin tiiketimi ile yetiskin baslangi¢h ilerleyici MS
olusum riskinin arttig1 belirlenmistir (82). Tam yagli siitiin her giin ii¢ ve daha fazla
porsiyon tiiketiminin kadinlarda MS olusum riskini artirdigir saptanmistir (83). Bu
caligmalara ek olarak yagsiz siit lirlinlerinin haftada bes ve daha fazla tiiketiminin ise
MS olusumundan koruyucu bir etkisi olabilecegi belirtilmistir (84). Diger
caligmalardan farkli olarak bu calismadada siit tiiketimi ile MS riski arasinda da

anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.7.).

Bugday, Bat1 tarzi diyetin 6nemli bir bilesenidir. Bugdayin depo proteinlerinin
prolamin ve glutelin fraksiyonlarindan olusan gluten ile MS olusum iliskisini
inceleyen bir calisgmada MS'li hastalarda saglikli kontrollere kiyasla IgG-AGA
prevalansimin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptanmistir (88). MS
hastalariin beslenme aligkanliklarini degerlendiren bir ¢alismada vaka ve kontrol
gruplarinin ekmek tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir
(133). Bu calismada esmer ekmek, kurubaklagil, piring ve bulgur tiiketimindeki
artiglarin MS riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmustir.
Buna ek olarak beyaz ekmek tiiketimindeki artisin ise MS riskini 1,01 kat artirdigi
belirlenmistir (OR=1,01, p=0,002, GA:1,004-1,016) (Tablo 4.7.).

Bir vaka kontrol ¢aligmasinda, sivi salata yagi (aygicegi, soya, kanola vb.)
gibi bitkisel yaglarin tiikketiminin MS riskinde azalma ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bunlara ek olarak kavrulmamis findik, ceviz, badem ve antep fistig
gibi yagli tohumlarinin eklenmesinin MS riskini azaltmaya katkida bulundugu
belirlenmistir (84). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢aligmada vaka grubunun yagli tohum,
stvi yag ve kat1 yag tiikketim miktarlarinin kontrol grubundan daha fazla oldugu
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (133). MS hastalarinin

D vitamini ve Ca degerlerinin incelendigi bir ¢alismada ise vaka grubunun anlaml
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diizeyde daha az yag tikettigi saptanmistir (8). Bu caligmada zeytinyagi
tilketimindeki artisin MS riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
bulunmustur. Ayc¢icek yagi tiiketimindeki artisin MS riskini 1,046 kat artirdig1 tespit
edilmistir (OR=1,046, p=0,035, GA: 1,003-1,091). Tereyag tliketimindeki artigin ise
MS riskini 1,05 kat artirdigi belirlenmistir (OR=1,05, p=0,045, GA: 1,001-1,100)
(Tablo 4.7.). Yag tiketimi ve MS riski ile ilgili sonuglar benzer g¢aligmalarla

paralellik gostermektedir.

fran’da vyiiriitilen bir vaka kontrol calismasinda meyve ve sebze tiiketim
sikligimin vaka grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir
(84). Bu ¢alismada meyve ve sebze tiiketim miktarlari ile MS risk iliskisi
incelendiginde sebze ve meyvelerin giinliik tiikketim miktarlarindaki artisin MS
riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.7.)
Meyve ve sebze tiketimi ile ilgili sonuglar diger c¢alismalarla paralellik

gostermektedir.

Seker tiiketiminin MS olusum riskini artirdigi belirtilmektedir. Ayrica MS
hastalarinin seker tiiketimi hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir. Danimarka’da
yiriitilen bir anket calismasinda seker tiiketen hastalarin %43’ MS hastalik
aktivitelerini etkiledigini bildirmistir (138). Tirkiye’de yiiriitiilen bir vaka kontrol
calismasinda ise seker ve sekerleme, ¢ikolata, pekmez vb. besinlerin tiiketim
ortalamalarinin vaka grubunda kontrol grubundan daha fazla oldugu saptanmistir
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (133). Bu ¢alismada ise
sofra sekeri tliketimindeki artisin MS riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemedigi saptanmustir (Tablo 4.7). Seker tiiketimi ile ilgili sonuglar diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

5.3 Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogeleri Almlarina liskin Bulgular

Yiiksek enerji iceren diyetler adipoz dokunun artisina neden olabilecegi igin
MS patogenezi acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (139). Iran’da beslenme

diizenlerinin MS olusum riskine etkisinin degerlendirildigi bir calismada, vaka
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grubunun (2390 kkal) kontrol grubuna (2480,2 kkal) kiyasla toplam enerji aliminin
daha diisiik oldugu belirlenmistir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(140). Tirkiye’de yiiriiyiilen bir ¢alismada ise vaka grubunun toplam enerji aliminin
1861.4+398.5 kkal ve kontrol grubunun 1849.2+305.7 kkal oldugu tespit edilmistir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (137). Bu ¢alismada giinliik diyetle
ortalama enerji aliminin vaka grubunda 1584,06+602,49 kkal ve kontrol grubunda
1871,79+832,42 kkal oldugu belirlenmistir (p=0,048) (Tablo 4.8.) ve giinliik diyetle
alman enerjinin RDA’y1 karsilama yiizdesinin vaka grubunda (%81,9) kontrol
grubuna (%97,78) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,048) (Tablo 4.12.). Buna ek olarak giinliik diyetle enerji alimi
cinsiyetlere gore de istatistiksel olarak anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir
(p=0,04) (Tablo 4.9).

Kanada’da beslenme faktorlerinin MS etiyolojisine etkisini inceleyen bir vaka
kontrol ¢alismasinda giinliik diyetle ortalama protein ve karbonhidrat aliminin vaka
grubundaki katilimcilarda, kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (141). Tirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada ise glinlik diyetle
protein ve karbonhidrat aliminin vaka grubundaki katilimcilarda, kontrol grubundaki
katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmigtir (8). Bu caligmada giinliik diyetle alinan ortalama protein miktar1 vaka
grubunda (63,59 gr) kontrol grubuna (78,61 gr) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olarak daha diistiik oldugu bulunmustur (p=0,027). Giinlik diyetle alinan ortalama
karbonhidrat miktar1 gruplar arasi farklilik géstermemektedir. Karbonhidratin toplam
enerjiyi karsilama yiizdesinin ise vaka grubunda (%41,92) kontrol grubuna (%36,51)
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,013) (Tablo 4.8). Cinsiyete gore dort
gruba ayrilan vaka ve kontrol gruplari arasinda protein (p<0,001) ve karbonhidrat
(p=0,022) tiiketim ortalamalar1 ve karbonhidratin toplam enerjiyi karsilama yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Sonuglar benzer ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.

Swank ve arkadaslar1 yag tiiketim miktarinin, MS prevalansinin cografi

cesitliligini agiklayabilecegi hipotezini ortaya atmustir. Norveg'te 1935'ten 1948'e
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kadar MS insidansini arastiran c¢alismalarinda, i¢ tarim ve kiyr balik¢ilig
bolgelerindeki insidanslar arasinda belirgin fark (sirasiyla 4,1'e kars1 1,2 vaka orani
ile) oldugu goriilmiistiir. Daha sonra i¢ kesimlerde yasayan ciftgiler arasinda daha
yiiksek MS insidansina sahip olanlarin daha fazla tereyagi, siit, hayvansal kaynakl
yaglar ve et tliketimi igeren bir diyet aliskanliklari oldugu belirlenmistir (93).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir vaka kontrol ¢aligmasinda giinliik yag tiiketim ortalamasi ve
yagin enerjiyi karsilama yiizdesinin gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli
olmadigi belirlenmistir (133). Bu ¢alismada ise diyetle ortalama yag aliminin vaka
grubunda (73,82+34,65 gr) kontrol grubuna kiyasla (96,16+52,95 gr) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,029).Yagin toplam
enerjiyi kargilama yilizdesi gruplar arasinda farklilik géstermemektedir (Tablo 4.8).
Ginlik diyetle yag aliminin RDA’yr karsilama yiizdesinin ise vaka grubunda
(%112,51) kontrol grubuna (%146,54) kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,029) (Tablo 4.12.).

Doymus yag asitleri (DYA) yapilarinda yalnizca tekli bag iceren heterojen
yag asidi grubudur (101). Ozellikle hayvansal kaynakli besinlerde bulunan DYA,
proinflamatuar o6zelliklerinden dolayr MS hastaligiin olusumu ve seyri iizerindeki
etkileri nedeniyle oldukca sik vurgulanan diyet bilesenleridir (102). Iran’da
yiiriitiilmiis ve beslenme diizenlerinin MS olusum riskine etkisini degerlendiren bir
calismada yiiksek hayvansal yagli beslenme diizeni ile MS riski arasinda pozitif bir
iliski (OR = 1.99; 95% GA: 1.63-2.94; P < 0.005) bulunmustur (142). Tirkiye’de
yuriitiilen bir ¢alismada DYA ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmemistir (137). Bu ¢alismada da giinliik diyetle alinan ortalama
DYA miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (Tablo 4.9.).

Sonugclar diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Coklu doymamis yag asitleri ((DYA) yag asidi zinciri i¢inde ¢oklu ¢ift bag
iceren yag aside grubudur. Omega-3 yag asidi, ceviz ve keten tohumu gibi bitkisel
gidalarda ve balikta bulunmaktadir. Omega-3 yag asitlerine, 6zellikle biiyiik 6l¢iide
bitki kaynakli olan a-linolenik asit (ALA) ve biiylik dl¢iide deniz kaynakli olan
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) yag asitleri iizerinde

63



¢ok durulmaktadir (13). Omega-3 tiikketiminin yani sira omega-6 ve omega-3
oraninin, genel periferik ve MSS inflamasyon seviyelerinin belirlenmesinde 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir (98). Omega-6 yag asidi olan linoleik asit (LA), Bat1 tarzi
diyetin temel CDYA’dir ve birgok bitkisel yag, kabuklu yemisler ve yagl tohumlar
ve margarin gibi bitkisel yag iceren besinlerde mevcuttur (99). Inflammatuar etkisi
en yiksek yag cesidi doymus yag asitleri olsa da, omega-6 yag asidinin fazla

tiiketimi de proinflamatuar rol oynamaktadir (100).

Omega-6 yag asidi tiikketimi ve MS riskini inceleyen bir ¢caligmada, siv1 salata
yaglar1 (aycicegi, soya, kanola vb.) gibi bitkisel yaglarin tiikketiminin MS riskinde
azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir (84). Norve¢’te CDYA ve MS riskini
inceleyen bir calismada yiiksek CDYA alimi daha disik MS risk ile
iligkilendirilmistir (OR: 0.67, P= 0,01). ALA tiketimi ile MS riski negatif
iligkilendirilmistir (OR: 0,61, P= 0,001). EPA ve DHA ile MS riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (96). Tiirkiye’de yiiriitiilmiis bir
caligmada giinlik CDYA alimlarinin vaka grubundaki kadinlarda (19,47+12,12 gr)
kontrol grubundaki kadinlardan (24,82+12,49 gr) daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,001). Vaka grubundaki erkeklerde (19,43+11,30 gr) de kontrol grubundaki
erkeklerden (29,34+11,90 g daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001) (8). Bu
calismada CDYA alimi vaka grubunda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir ancak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.8.). Gruplar arasinda
cinsiyete gore dagilimda vaka grubunda daha diisiik CDY A seviyesi belirlenmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.9). Ayrica omega-3
ve omega-6 yag asidi alimi gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir
(Tablo 4.8.).

Tekli doymamus yag asitleri (TDY A) tek bir ¢ift bag igeren yag asitleridir ve
zeytinyagl, avokado ve bazi yagli tohumlarda bulunmaktadir. Avustralya’da
yiriitiilmiis bir vaka kontrol ¢alismasind katilimcilar saglikli ve Bati tarzi olmak
tizere iki ana diyet diizenine ayrilmistir. Saglikli diyetin kiimes hayvanlari, balik,
yumurta, sebze ve kurubaklagil i¢eriginin yiiksek, kirmizi et ve tam yagl siit lirtinleri

iceriginin ise diisiik oldugu belirtilmistir. Saglikli diyette en yiiksek skora sahip

64



katilimcilarin toplam enerji, toplam yag, DYA ve TDYA alimlarinin en diisiik skora
sahip katilimcilara kiyasla daha disiik oldugu; CDYA, omega-3 yag asidi,
karbonhidrat, diyet lifi ve ¢esitli vitamin ve mineral alimlarinin ise daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saglikli diyet skorundaki bir standart sapma artisinin, %25
azalmis MS riski ile iligkili oldugu bulunmustur (74). Bu ¢alismada giinliik diyetle
TDYA alimmin vaka grubunda (25,87 gr) kontrol grubuna (32,69 gr) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,035) (Tablo

4.8.). Sonuglar benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Ekvatordan uzaklastikca MS prevalansi artmaktadir. Bu artis ultraviyole
isinlarina daha az maruz kalmanin ve daha diisik 25(OH)D3 seviyesine sahip
olmanin MS hastaligimmin olusum riskini artirdigt hipotezine yol agmistir (103).
Epidemiyolojik c¢aligmalar 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde MS olusum
riskini azaltmada D vitamininin koruyucu roliinii desteklemektedir (104).
Meksika’da yiriitilmiis bir calismada beslenme diizeninin MS riskine etkisi
incelenmistir. Giinliik ortalama D vitamin alimlarinin vaka grubunda (209.10+138,03
IU) kontrol grubuna (171,15+£121,91 IU) kiyasla daha yiiksek oldugu istatistiksel
olarak anlamli olarak belirlenmistir (143). MS hastalarinin beslenme durumunu
degerlendiren bir Tiirkiye caligmasinda giinliik diyetle ortalama D vitamini alim
degerlerinde vaka grubunda (1,60 pg) ve kontrol grubunda (1.45pg) anlaml farklilik
saptanmamustir (133). Buna ek olarak MS hastalarinin beslenme aliskanliklar ile
depresyon iliskini inceleyen bir baska Tiirkiye calismasinda giinliik diyetle ortalama
D vitamini alim miktarlar1 vaka grubunda (2,9ug) ve kontrol grubunda (3,4ug)
anlamli farklilik saptanmamustir (137). Bu ¢alismada diyetle D vitamini alimi1 vaka
grubunda 5,7949,89 mg ve kontrol grubunda 4,38+9,03 mg olarak bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (Tablo 4.10.). Cinsiyete gore dort
gruba ayrilan vaka ve kontrol gruplari arasinda giinliik diyetle alinan D vitamini
miktarmin RDA’y1 karsilama yiizdelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,016) (Tablo 4.12).

B grubu vitaminlerden olan Bi, (kobalamin), DNA sentezi ve onarimi, yag

asitlerinin ve bazi amino asitlerin metabolizmas1 ve ayrica sinir sisteminin normal
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isleyisi i¢in gerekli olan metilasyon reaksiyonlarinda 6nemli kofaktorler olarak gorev
almaktadir. B, vitamini ayrica sinir hiicresinin miyelin kilifinin olusumunda 6nemli
bir kofaktoriidiir (105). Makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin MS olusum riski ile
iliskisini inceleyen bir vaka kontrol ¢alismasinda, giinliikk diyetle B12 (OR=0,13;
%95 GA: 0,04-0,38) ve B2 vitamini alimi (OR=0,15; 95% CI: 0,04-0,50) ile MS
riski arasinda negatif iligki tespit edilmistir (144). Bu ¢aligmada giinliik diyetle B12
vitamin aliminin vaka grubunda (4,96+7,66 mcg) kontrol grubundan (6,68+7,61
mcg) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,007).
B2 vitamin alimmin ise vaka grubunda (1,254+0,53 mcg) kontrol grubundan
(1,58+0,80 mcg) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,05) (Tablo 4.10.). Cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve kontrol grubu
arasinda B12 (p=0,003) ve B2 (P=0,011) vitamin tiiketim ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.11.). Vaka
grubunun giinliikk diyetle aldiklar1 B12 vitamini miktarinin RDA’y1 karsilama
yiizdesinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p=0,007) (Tablo 4.12.). Sonuglar diger g¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Diyet ile alinan tuzun 6nemli bir bileseni olan sodyum, memeli fizyolojisi
icin 6nemli bir rol oynamaktadir. Buna karsin asir1 tuz tliketimi otoimmiin
hastaliklarin olusumu ile iliskilendirilmistir. Diyetle Na alimi ve MS riskini
degerlendirmek amaciyla yapilmis dort yillik bir calismada baslangi¢c ve kiimiilatif
Na alimlarinin MS riski ile iligkili olmadigi belirlenmistir (115). Tiirkiye’de
ylriitilmis bir ¢aligmada giinlik diyetle Na alim ortalamalarmim vaka grubu
(3734.7+£995.7 mg) ve kontrol grubu (3428.5+£919.7 mg) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi saptanmigtir (137). Diger ¢alismalardan farkli olarak
bu ¢aligmada giinlik diyetle Na alimmin vaka grubunda (3479,96+7459,46 mg)
kontrol grubuna (3761,87+2501,64 mg) kiyasla Na istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,002) (Tablo 4.10). Buna ek olarak
cinsiyete gore dort gruba ayrilan gruplar arasinda tiiketim ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,016) (Tablo 4.11).
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Demir normal beyin metabolizmasi igin ¢esitli enzimlerin kofaktoriidiir.
Bununla birlikte beyindeki asir1 Fe seviyeleri oksidatif strese neden olup MS'de
goriilen noronal hasara yol agabileceginden patogenezde onemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Calismalarda elde edilen bulgular, MS hastalarinin saglikli
kontrollere kiyasla olduke¢a diisiik Fe degerlerine sahip oldugunu ortaya koymustur.
(116). Amerika’daki pediatrik MS hastalarinin besin dgelerinin incelendigi bir vaka
kontrol ¢alismasinda diyetle ortalama Fe aliminin vaka grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik oldugu belitrlenmistir (p=0,01). Onerilenin altinda Fe alim1 vaka
grubunda (%77,2) kontrol grubuna (%62,9) kiyasla daha yaygin olarak goriildiigii
saptanmistir (p<0.001). Buna ek olarak onerilenin altinda Fe tiiketiminin artmig MS
riski ile iligkili oldugu tespit edilmistir (OR=1.80, p<0.01) (145). Bu ¢alismada ise
giinlik diyetle Fe alim1 vaka grubunda ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.10.). Giinliikk diyetle alinan Fe
miktarinin RDA’y1 karsilama yiizdesinin vaka grubunda (%79,33) kontrol grubuna
(%114,17) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu
saptanmistir (p=0,020). Sonuglar diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Tablo
4.12)).

Cinko 6zellikle sinir sistemi i¢in ¢ok énemli roller olan minerallerden biridir.
Thl ile Th2 hiicre fonksiyonlari arasinda ve T diizenleyici ile proinflamatuar T
hiicreleri arasinda bir dengesizligi indiikledigi ve ayrica MS patogenezine katkida
bulunan Th17 asag1 regililasyonunun basarisizligina neden oldugu bildirilmektedir.
Zn eksikligi ile MS olusumu arasindaki iligki, 6zellikle RRMS formunda ¢ok sayida
calisma ile desteklenmistir (118). Bu ¢alismada giinliik diyetle Zn alimmin vaka
grubunda 9,60+3,93 mg ve kontrol grubunda 11,32+4,50 mg oldugu belirlenmistir.
Vaka grubunun giinlik diyetle Zn alim miktarimin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,042). Sonuglar diger ¢aligmalar ile
paralellik gostermektedir (Tablo 4.10).

Mineral alimi ile MS riski iligkisini belirlemek amaclanan 94,511 hemsirenin
dahil edildigi bir prospektif kohort ¢caligmasinda bireylerin K, Mg, Ca, P, Fe, Zn, Mn

ve Cu alimlar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda hi¢bir mineral aliminin MS
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riski ile iligkili olmadigr tespit edilmistir (146). Bu c¢alismada da benzer sekilde
giinlik diyetle K, Ca, Mg ve P alimlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4.10). Aymi sekilde bu minerallerin
RDA’y1 karsilama vyiizdeleri de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (Tablo 4.12.). Sonuglar diger ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.

54 Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Obezite ve fazla kiloluk, MS hastalarinda artan insiilin direnci, kan lipid
sorunlari, kalp krizi riski, diigiik dereceli sistemik inflamasyon ve depresyon gibi risk
faktorleri ile iliskilendirilmistir (71). Ispanya’da MS hastalarinin  beslenme
aligkanliklari ile abdominal yag ve antropometrik dl¢timlerinin iliskisini inceleyen bir
calisgmada agirhik ortalamalart kadin katilicilarda 67,37+13,91 kg ve erkek
katilimcilarda 75,59+16,28 kg olarak bulunmustur. Buna ek olarak boy ortalamalar
kadin katilicilarda 162+6.60 cm ve erkek katilimcilarda 171,84+6,35 cm olarak tespit
edilmistir (139). Tirkiye’de yiiriitilen bir ¢alismada ise vaka grubunun agirlik
ortalamas1 75.41£11.99 kg, kontrol grubunun agirlik ortalamast 80.07+75.42 kg
olarak bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (133). Bu
calismada agirlik ortalamalar1 vaka grubunda 68,46+16,99 kg, kontrol grubunda
75,43+13,63 kg’dir ve vaka grubunun agirlik ortalamalarinin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,011)
(Tablo 4.14). Buna ek cinsiyete gore dort gruba ayrilan vaka ve kontrol gruplari
arasinda viicut agirlig1 ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.15.). Boy ortalamalar1 ise vaka grubunda
166,55+8,68 cm, kontrol grubunda 172,67+9,57 cm’dir ve vaka grubunun boy
uzunlugu ortalamalari1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,002) (Tablo 4.14). Cinsiyete gore dort gruba ayrilan
vaka ve kontrol gruplari arasinda boy uzunlugu ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.15).

Beden kitle indeksi, bir bireyin kg cinsinden agirlhiginin, m cinsinden boyunun

karesine (m2) béliinmesi ile elde edilmektedir. BKI yetiskin bireyleri agirliklarina ve

68



boylarina gore gruplar halinde siniflandirmak i¢in kullanilan bir 6l¢iimdiir ve gesitli
saglik sorunlarinin olusumu veya yayginligi i¢in bir risk faktorii olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir (124). WHO fazla kilo ve obeziteyi, sagligi bozabilecek anormal
veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir ve fazla kiloyu BKi’nin 25 ve iistii
olmasi, obeziteyi ise 30 ve iistii olmas1 seklinde smiflandirmaktadir (66). Ozellikle
Bati iilkelerinde beslenme aligkanligi degisiklikleri nedeniyle bir salgin haline gelen
obezite, MS olusumunda rol oynayan c¢evresel risk faktoridiir (67). Cocukluk ve
ergenlik donemi obez veya fazla kilolu olmanin MS olusum riskini iki kat artirdig
ancak bu iligskinin sadece kiz ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu meta-
analiz c¢alismasinda ortaya konmustur (68, 69). Liu ve arkadaslar1 tarafindan
yiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda ¢ocukluk ve ergenlik déneminde obez (OR =
2,01) veya fazla kilolu (OR = 1,44) olan kadinlarda MS olusum riski daha yiiksek
bulunmustur ancak bu iliski erkeklerde belirlenememistir (68). Meksika’da yiirtitiilen
bir vaka kontrol ¢alismasinda BKI ortalamalar1 vaka grubunda 24,29+4,17 kg/m2,
kontrol grubunda 25,86+5,18 kg/m2 olarak ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.0002). WHO smiflandirmasina gore yapilan degerlendirmede vaka
ve kontrol gruplar1 arasinda BKI gruplarinimn istatistiksel olarak anlamli farklililik
oldugu tespit edilmistir (p=0,007) (143). Tiirkiye’de yiiriitillen bir ¢aligmadaki
katilimeilarin BKI’leri ise vaka grubundaki kadinlarda 27.4+5.2 kg/m2, erkeklerde
25.6+5.1 kg/m2; kontrol grubundaki kadinlarda 25.9+5.1 kg/m2, erkeklerde 29.5+4.5
kg/m2 olarak bulunmustur (137). Bu calismada BKI ortalamalar1 vaka grubunda
24,71+5,26 kg/m2 iken kontrol grubunda 25,18+3,49 kg/m?2 olarak belirlenmis olup
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (Tablo 4.14.). WHO
siniflandirmasima gore yapilan degerlendirmede vaka ve kontrol gruplari arasinda
BKi gruplarmin istatistiksel olarak anlamli seviye farkli oldugu saptanmugtir
(p=0,006) (Tablo 4.16.). Sonuglar diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Ust orta kol cevresi beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan,
bireyin protein ve enerji depolarinin bir gostergesi olan bir Olgliimdiir (125).
Tirkiye’de MS hastalarinin yag profilleri ve antropometrik 6l¢iimlerinin belirlenmesi
amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada UOKC 6l¢iimiiniin vaka grubu (30.31+3.48 cm) ve

kontrol grubu arasinda (31.29+4.51 cm) istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmemistir (147). Bu ¢alismada UOKC’nin vaka grubunda (28,87+4,03 cm)
kontrol grubuna (30,504+3,28 cm) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulunmustur (p=0,030) (Tablo 4.14.). Cinsiyete gore dort gruba ayrilan
gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.15). Sonuglar diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Bel ¢evresi, hem klinik hem de biiyiik 6lgekli epidemiyolojik arastirmalarda
abdominal yaglanmay1 degerlendirmek icin kullanilan antropometrik O6l¢timdiir
(126). Ispanya’da MS hastalarinin beslenme aliskanliklar1 ile abdominal yaglanma ve
antropometrik Olglimlerinin iligkisini degerlendiren bir calismada bel c¢evresi
ortalamalarinin kadin hastalarda 96,18 +13,13 c¢m, erkek hastalarda ise 94,49+10,37
cm oldugu bulunmustur (139). Amerika’da MS hastalarinin BK1I ve bel ¢evrelerini
belirlemek amaglanan bir ¢alismada ise bel ¢evresi 6lglimleri WHO siniflandirmasina
gore degerlendirilmistir. Erkek MS hastalarinin %79.4 {iniin riskli ve %20.6’sinin
yiiksek riskli aralikta oldugu saptanmistir. Kadin MS hastalarinin %60.9’unun riskli
ve %39.1inin yliksek riskli aralikta oldugu tespit edilmistir (148). Bu ¢aligmada bel
cevresi ortalamalarinda vaka (85,72+12,93 cm) ve kontrol (88,37+£11,01 cm) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.14). Bel
cevresi ortalamalart WHO smiflandirmasina gore degerlendirildiginde vaka
grubundaki kadmlarin %22’si ve erkeklerin %20’si riskli araligindadir. Vaka
grubundaki kadmlarin %34,1°1 ve erkeklerin %30’u yiiksek risk araligindadir (Tablo
4.14). Diger c¢alismalardan farkli olarak bu calismada vaka ve kontrol gruplar

arasinda bel ¢evresi 6l¢giimiinde anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.

55 Katimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgular

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuglanan viicut hareketlerinin
tamamin1  kapsayan davranig olarak tanimlanmaktadir (130). Egzersiz immiin
faktorleri ve stres hormonlarim1 modiile etmek ve ndronal biiyiime faktorlerinin
ekspresyonuna aracilik etmek gibi mekanizmalar yoluyla MS hastalig1 aktivitesini
degistirebilmektedir (149). Almanya’da yiiriitilmiis bir randomize kontrolli

calismada MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin yorgunluk, yasam kalitesi ve
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yiiriiyiislerine etkisi incelenmek amaglanmistir. Calisma sonucunda 3-6 aylik fiziksel
aktivite ve egzersiz programinin hastalarin yorgunluk, yasam kalitesi ve
yiriiyiislerini iyilestirdigi saptanmustir (150). Tiirkiye’de MS hastalarinin fiziksel
aktivite diizeylerinin yorgunluk ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada vaka ve kontrol gruplarmin fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (151). Bu ¢alismada da vaka ve kontrol
gruplarinin fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 4.18.). Sonuglar diger ¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.

5.6 Katihmcilarin Biyokimyasal Kan Parametrelerine iliskin Bulgular

Demir, Hb gibi farkli proteinlerin yapisina girdigi ve 6zellikle ndrotransmitter
sentezi ve miyelinasyon siirecinde gorev alan birgok enzim i¢in kofaktor gorevi
gordiigii i¢in insan yasami i¢in ¢ok dnemli bir elementtir. Bununla birlikte, demir
homeostazindaki bir dengesizligin, tiim viicutta Ozellikle MSS’de mikroglia
aktivasyonu, mitokondriyal disfonksiyon ve serbest radikal salinimi nedeniyle
MS'deki norodejenerasyon ve inflamasyona katkida bulundugu diistiniilmektedir.
Liibnan’da MS hastalarinin serum Demir ve Cinko diizeylerini belirlemek amaciyla
yuritiilmiis bir ¢alismada serum Demir seviyesi ortalamalar1 vaka (84.7 pg/dL) ve
kontrol (83.3 ng/dL) gruplarinda ve cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (117). Tirkiye’de MS
hastalarinin ~ biyokimyasal bulgularinin  degerlendirildigi  bir c¢alismada Hb
seviyelerinde vaka (13,44 = 1,92 g/dL) ve kontrol (14.17 + 1,06 0.07 g/dL) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (152). Bu g¢alismada
serum Demir ortalamalari vaka (91,83+46,38 ug/dL) ve kontrol (98,71+£33,46 ng/dL)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli bulunmamistir. Vaka
grubunun Hb ortalamalart (13,05+1,61 g/dL), kontrol grubundan (14,43+1,69 g/dL)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisikk oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.19.).
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Tiirkiye’de  MS hastalarinin  biyokimyasal parametrelerini inceleyen bir
calismada AKS degeri ortalamalart vaka (98,30+20,90 mg/dL) ve Kkontrol
(102,33+26,04 mg/dL) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkli
bulunmamistir (153). Bu c¢alismada AKS degeri ortalamalar1 vaka grubunda
93,38+18,98 mg/dL, kontrol grubunda 92,30+9,51 mg/dL’dir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olarak farkli saptanmamuistir (Tablo 4.19).

Kolesterol, hiicresel ve miyelin zarlarinin temel bir bilesenidir. Yiiksek serum
LDL Kolesterol ve/veya Total Kolesterol seviyelerinin MS hastalik aktivitesinin
ilerleyisi ile iligkili oldugunu bulmustur (154). Kanada’da MS hastalarinin kolesterol
seviyelerini degerlendiren bir ¢aligmada Total Kolesterol (vaka grubu 172,7+11,2
mg/dL ve kontrol grubu 119,5£22 mg/dL), LDL Kolesterol (vaka grubu 113,5+10,8
mg/dL, kontrol 116,8+3 mg/dL) ve HDL Kolesterol (vaka grubu 56,1+16,9 mg/dL,
kontrol grubu 59,8+12,5 mg/dL) seviyelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir (155). Bu ¢alismada Total Kolesterol
vaka grubunda 194,994+40,59 mg/dL, kontrol grubunda 189,96+26,25 mg/dL; LDL
Kolesterol vaka grubunda 115,11£37,01 mg/dL, kontrol grubunda 115,40+25,71
mg/dL; HDL Kolesterol vaka grubunda 55,87+12,93 mg/dL, kontrol grubunda
55,50+13,84 mg/dL’dir. Total Kolesterol, LDL Kolesterol ve HDL Kolesterol
degerlerinde vaka ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (Tablo 4.19.)

Multipl Skleroz’lu bireylerde serum D vitamin yetersizliginin takviyelerle
diizeltilmesinin klinik sonuglar ve MRG sonuglar1 {lizerinde olumlu etkisi olduguna
belirlenmistir (104). Buna ek olarak MS'li kisilerde beyin omurilik sivisi
degerlendirildiginde, yiiksek serum D vitamini diizeylerinin aksonal hasarin
azalmasiyla iligkili oldugunu saptanmistir (51). Amerika’da serum D vitamini
seviyelerinin MS hastalig1 riskini degerlendiren bir ¢alismada 25(OH)D3 seviyesinin
50 nmol/L artis1 ile MS riskinin 0.50 kat (OR:0,59; %95 GA, 0,35-0,97) azaldig
belirlenmistir (156). Tiirkiye’de MS hastalarinin serum D vitamini seviyelerini
degerlendiren bir ¢alismada, serum D vitamini degerinin vaka grubunun 14+11,31

ng/mL, kontrol grubunun ise 18,54+11,61 ng/mL oldugu saptanmistir ve aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012) (157). Bu galismada serum D
vitamini degeri ortalamalarinda vaka (29,82 £25,40 ng/mL) ve kontrol (31,42+14,40
ng/mL) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.19.).

C-reaktif protein (CRP), sistemik inflamasyonun bir biyobelirtecidir. CRP,
hepatositlerde sentezlenen ve enfeksiyon, inflamasyon ve doku hasarina yanit olarak
kana saliman bir akut faz proteinidir (158). MS i¢in olas1 belirleyici olarak
inflammatuar kan belirteclerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiis bir ¢alismada
CRP seviyelerinin vaka (2.96+4.15 mg/L) ve kontrol (2.95+4.72 mg/L) gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (159). Tirkiye’de
yuritiilmiis bir ¢alisgamada ise vaka grubunnun CRP seviyelerinin (kadin ve erkekler
icin sirastyla; 0,31+£0,50 mg/L ve 0,414+0,70 mg/L) kontrol grubundan (sirasiyla;
1,00£1,79 mg/L ve 0,81£1,19 mg/L) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (p=0,003) (8). Diger ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada
CRP ortalamalarin vaka grubunda (3,32+5,67 mg/dL), kontrol grubuna (1,50+1,77
mg/dL) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,016) (Tablo 4.19).
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6 SONUC

Calisma Eyliil 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda yriitiilmistiir. Calismaya

18-65 yaslar1 arasinda, herhangi bir ek hastaligi olmayan yeni/eski tanili 51 MS

hastasi ve herhangi bir ek hastaligi olmayan 51 saglikli birey katilmistir. Calismada

MS hastaligt olusumunda beslenme ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi

amaclanmistir. Calisma sonucunda elde edilen 6nemli verilere sirasiyla asagida yer

verilmigtir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %19,6’s1 erkek, %80,4’li kadin ve kontrol
grubundaki katilimcilarin %58,8°1 erkek, %41,2’si kadindir. Kadin cinsiyet
oraninin vVaka grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Vaka grubundaki katilimcilarin %21,6’s1 sabah, %67,6’s1 6gle, %8,1°1 aksam
ve %2,7°si ara Oglinleri atlamaktadir. Vaka grubundaki katilimcilarin
%54,3’i sabah, %40’1 oOgle, %2,9’'u aksam ve %?2,9’u ara Ogiinleri
atlamaktadir. Atlanan 6giin oranlarinin ¢alisma gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu degerlendirilmistir (p=0,015).

Ara Ogiinlerde simit/pogaga/tost tiiketim oranmin vaka grubunda (%39,2)
kontrol grubundan (%15,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,008).

Ara Ogiinlerde biskiivi/gikolata/sekerleme tiiketim oranimin vaka grubunda
(9%62,7) kontrol grubundan (%35,3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,006).

Ara Ogiinlerde siitlii tath tiiketim oraninin vaka grubunda (%35,3) kontrol
grubundan (%15,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmuistir (p=0,023).

Ara ogiinlerde hamur tatlilar1 tiiketim oraninin vaka grubunda (%31,4)
kontrol grubundan (%7,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,003).

Beyaz ekmek tiiketimindeki artisin MS riskini 1,01 kat artirdig belirlenmistir
(OR=1,01, p=0,002, GA:1,004-1,016).
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Aycigcek yag tiiketimindeki artisin MS riskini 1,046 kat artirdigi tespit
edilmistir (OR=1,046, p=0,035, GA: 1,003-1,091).

Tereyag tiikketimindeki artisin MS riskini 1,05 kat artirdigi belirlenmistir
(OR=1,05, p=0,045, GA: 1,001-1,100).

Tursu tiiketimindeki artisin MS riskini 1,046 kat artirdigr tespit edilmistir
(OR=1,046, p=0,009, GA: 1,011-1,082).

Ginlik diyetle ortalama enerji alimmin vaka grubunda (1584,06+602,49
kkal), kontrol grubuna (1871,79+832,42 kkal) kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,048).

Giinliik diyetle ortalama protein aliminin vaka grubunda (63,59+26,96 gr),
kontrol grubuna (78,61+39,27 gr) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,027).

Giinliik diyetle ortalama yag alimmin vaka grubunda (73,82+34,65 gr),
kontrol grubuna (96,16+52,95 gr) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p=0,029).

Giinliik diyetle ortalama TDYA alimmin vaka grubunda (25,87+13,73 gr),
kontrol grubuna (32,69+18,79 gr) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,035).

Giinliik diyetle ortalama B12 vitamin alimmin vaka grubunda (4,96+7,66
mcg), kontrol grubuna (6,68+7,61 mcg) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistik oldugu bulunmustur (p=0,007).

Giinliik diyetle ortalama B2 vitamini aliminin vaka grubunda (1,25+0,53
mcg), kontrol grubuna (1,58+0,80 mcg) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,005).

Giinlik diyetle ortalama niasin alimmin vaka grubunda (1,25+9,22 mg),
kontrol grubuna (18,08+12,36 mg) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistik oldugu bulunmustur (p=0,012).

Giinliik diyetle Na aliminin vaka grubunda (3479,96+7459,46 mg), kontrol
grubuna (3761,87+2501,64 mg) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
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6.1 Oneriler

Merkezi sinir sisteminin demiyelinizan bir hastaligi olan MS, gen¢ yetiskin
popiilasyonda ndérolojik kaynakli oziirliiliigiin ana nedeni olarak bilinmektedir (3).
Diinya genelinde yaklasik 2,3 milyon MS hastasi oldugu tahmin edilmektedir (4).
Tiirkiye’deki prevalanst 20-60/100000’dir (5). MS etiyolojisi hala tam olarak
bilinmemektedir ancak hastaligin olusumunda ve seyrinde, genetik yatkinlik ve
cevresel risk faktorleri arasinda bir etkilesim oldugunu gostermektedir (6). Cevresel
risk faktorleri arasinda beslenme ile iligkili risk faktorlerinden de bahsedilmektedir
(7). MS hastaligina 6zgii bir diyet modeli bulunmamaktadir ancak giincel saglikli
beslenme kilavuzlarina gecen beslenme Onerilerinin MS insidansini etkiledigi

belirlenmistir (39).

e Fazla kilo ve obezitenin MS riskini arttigi belirlenmistir. Ozellikle
cocukluk c¢aginda obezitenin Onlenmesinin MS riskini azaltacagi
ongoriilmektedir.

e Genel yag tiketim miktarinin ve Ozellikle doymus yag aliminin
azaltilmasmin MS riskini azaltmaya katki saglayabilecegi belirlenmistir.

e Yiksek oranda islenmis, yiiksek glisemik indeksli ve yiiksek enerji
icerikli besinlerin MS riskini artirdig1 belirlenmis olup tiiketim siklik ve

miktarlarinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
Bu caligmanin siiresi ve 6rneklem sayisi sinirli olmasina karsin elde edilen

sonuglar MS hastaliginin  beslenme ile iligkli risk faktorlerinin Gnemini

gostermektedir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Karan
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EK 1. Etik Kurul Karari (devam)
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EK 2. Hekim izni
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EK 3. Cahiymaya Goniillii Katildiklarina Dair Onay Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bilimsel arastirma amagh yiiriitiilen bir vaka kontrol ¢alismasina katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
forda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa sorunuz ve sorularmiza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once size zaman taninacaktir. Arastirmaya

katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. Arastirmanin Adi

Multiple Skleroz hastaliginin olusumunda beslenme ile iliskili risk faktorlerinin

belirlenmesi.

2. Goniillii Sayis1

Arastirmaya Prof. Dr. Omer Faruk Turan Muayenehanesi’ne basvuran 18-65 yaslar
arasinda, herhangi bir ek hastaligi olmayan yeni/eski tanilit MS hastast ve 18-65
yaslar1 arasinda, herhangi bir ek hastalig1 olmayan saglikli bireyler dahil edilecektir.

3. Arastirmaya Katilhm Siiresi

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.
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EK 3. Calismaya Goniillii Katildiklarina Dair Onay Formu (devam)

4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Multipl Skleroz hastalar1 ve saglikli bireylerin beslenme
durumu, biyokimasal parametreleri, antropometrik degerleri ve fiziksel aktivite
diizeyleri degerlendirilerek Multipl Skleroz olusumunda beslenme ile iliskili risk
faktorlerini belirlemektir.

5. Arastirmaya Katilma Kosullarn

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Vaka grubu icin
Prof. Dr Omer Faruk Turan Muayenehanesi’ne basvurmus olmak,
Yeni tanili1 MS hastasi olmak,
18-65 yas araliginda olmak,
e Kontrol grubu i¢in
Herhangi bir hastalik tanis1 almamis olmak,
18-65 yas araliginda olmaktir.
Kosullarini saglamaniz durumunda calismaya dahil edilebileceksiniz.

6. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma vaka kontrol c¢alismasi olarak planlanmistir. Calisma grubunu Multipl
Skleroz teshisi konulmus hastalar, kontrol grubunu ise herhangi bir saglik sorunu
olmayan bireyler olusturacaktir.

Arastirmaya katilan katilimcilara bire bir goriisme yontemi ile anket formu
uygulanacaktir. Formda katilimcilarin genel Ozelliklerini, saghk durumlarini ve
beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik sorular yoneltilecektir. Katilimcilarin
besin tiiketim sikliklarini saptamak i¢in Besin Tiiketim Sikligi Kayit Formu ve besin
tiketimlerini saptamak i¢in ise 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu uygulanacaktir.
Katilimcilar bire bir gériisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan uygulanacaktir.

Caligmaya katilan katilmecilarin viicut agirliklari, boy uzunluklari, iist orta kol
gevresi, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi arastirmaci tarafindan Slgiilecektir. Beden kitle
indeksi hesaplamas1 elde edilen veriler kullanilarak arastirmact tarafindan
yapilacaktir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi amaciyla “Giinliik Fiziksel
Aktivite Kayd1” arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
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EK 3. Caliymaya Goniillii Katildiklarina Dair Onay Formu (devam)

Biyokimyasal kan parametreleri calismadan bagimsiz olarak hastalarin rutin
kontrollerinde verdigi kan Orneklerinin sonuglarindan elde edilecektir. Hasta
verilerine ¢alisma siiresince arastirmacinin erisimine hekim tarafindan izin
verilmistir. Biyokimyasal kan parametreler aragtirmaci tarafindan not edilecektir.

7. Goniilliiniin Sorumluluklar:

Arastirmacinin istedigi biyokimyasal kan parametrelerinizi paylasmak ve anket
formu uygulamas1 sirasinda sorulan sorulara dogru ve gilivenilir yanitlar vermeniz
disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. Arastirmadan Kaynaklanabilecek Olasi Riskler

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur.

9. Arastirmadan Kaynaklanabilecek Herhangi Bir Zararlanma Durumunda
Yiikiimliiliikk / Sorumluluk Durumu

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
10. Giderlerin Karsilanmasi ve Odemeler

Bu aragtirmaya katilmanizla, size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi
katki saglanmayacaktir.

11. Arastirmada Uygulanacak Tedavi Disindaki Diger Tedaviler

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

12. Bilgilerin Gizliligi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirma 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.
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EK 3 Calismaya Goniillii Katildiklarina Dair Onay Formu (devam)

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi yiiksek lisans dgrencisi olan Dyt.
Hatice Giil Turan tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacagl belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

KATILIMCI/HASTA iMZA

Tarih

Ad Soyad

Telefon

Adres
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EK 4. Anket Formu

Multipl Skleroz Hastaligimin Olusumunda Beslenme ile iliskili Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma Acitbadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi yiiksek lisans 6grencisi Hatice Giil Turan‘in yiiksek
lisans tez calismasi olarak yiiriitilmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmanizi
rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amacli olarak degerlendirilecek ve etik

kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Genel Ozellikler

1. Hasta No:

2. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek

3. Yas:..............

4. Medeni Duruma a. Evli b. Bekar ¢. Dul/ Bosanmis

5. Egitim durumunuz nedir? a. Okur-yazar degil b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise
Universite f. Lisansiistii (Yiiksek Lisans/Doktora)

6. Mesleginiz nedir?...........

7. Nerede yasiyorsunuz? a. 11 b. Ilge ¢. Koy

e.
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EK 5. Saghk Durumunun Degerlendirilmesi Formu

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Tedavi / 6nleme amach kullandigimiz receteli bir ila¢ var m? a. Evet
(11.soruya geginiz.) b. Hayir (15.soruya geginiz.)
Kullandiginiz ila¢ nedir?........

Ila¢ alma sikhgmiz nedir? a. Her giin b. Her hafta c. 15 giinde 1 kez d. Ayda 1

Hi¢ glukokortikoid kullandimiz mi1? a. Evet (14.soruya geginiz.) b. Hayir (C
boliimiine geciniz.)

Bugiine kadar atak tamsi ile ka¢ kez glukokortikoid kullandimiz?.........
Glukokortikoid kullanmadiginiz herhangi bir atak gecirdiniz mi? a. Evet
(16.soruya geginiz.) b. Hayir (17.soruya geginiz.)

Tedavi almama sebebiniz nedir? a. Bilingsizlik, farkina varamamak b. Gerek

goriilmemesi, 6nemsememek c. Diger (Liitfen

Glukokortikoid tedavisi sirasinda beslenme aliskanhklarimzda bir degisiklik
oldu mu? a. Evet (19. soruya geginiz.) b. Hayir (C boliimiine geginiz.)
Glukokortikoid tedavisi sirasinda ozellikle tiikettiginiz bir besin veya besin
grubu oldu mu? a. Evet (20. soruya geginiz.) b. Hayir (22.soruya geginiz.)

Bu besin veya besin grubu nedir? Liitfen belirtiniz............

Bu besin veya besin grubunu tiiketme sebebiniz nedir? a. Tedaviye destek
i¢in b. Ilaglarin zararli etkilerini azaltmak i¢in c. Diger (Liitfen
belirtiniz....................... )

Tedavi sirasinda tilketmekten kacindigimiz bir besin veya besin grubu oldu
mu? a. Evet (23. soruya ge¢iniz.) b. Hayir (C boliimiine geginiz.)

Bu besin veya besin grubu nedir? Liitfen belirtiniz..........

Bu besin ve besin grubun tiiketmeme sebebiniz nedir? a. Tedaviye destek igin
b. ilaglarin zararl etkilerini azaltmak icin c. Diger (Liitfen

belirtiniz....................... )
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EK 6. Beslenme Ahskanhklarimin Belirlenmesi Formu

23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.

Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz? ........... Ana......... Ara

Ogiin atlar misimz? ? a. Evet (27. soruya geginiz.) b. Hayir (29.soruya
geciniz.)

Genellikle hangi 6giinii atlarsimz? A. Sabah b. Ogle c. Aksam d. Ara 6giinler
Ogiin atlama sebebiniz nedir? a. Zayiflamak i¢in b. Canim istemedigi igin C.
Unuttugum i¢in d. Firsat bulamadigim icin e. Ekonomik nedenlerden dolayi f.
Diger (Liitfen belirtiniz................. )

Ara o6giinlerde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.) a. Simit, pogaca, tost b. Kuru veya taze meyve c. Biskiivi,
cikolata, sekerleme d. Siitlii tatlilar e. Hamur tatlilar1 f. Kuruyemisler g. Diger
(Lutfen belirtiniz............... )

Ara ogiinlerde hangi icecekleri tercih edersiniz? a. Su b. Cay, kahve c. Meyve
sular1 d. Gazli igecekler e. Maden suyu, soda f. Diger (Liitfen
belirtiniz............... )

Giinde kag litre su tiiketirsiniz? a. 1 litre’den az b.1-1.5 litre c. 1.5-2 litre d.2-
2.5 litre e.2.5 litre’den fazla

Omega-3 takviyesi olarak kullaniyor musunuz? a. Evet (33.soruya geginiz.) b.
Hayir (34.soruya geg¢iniz.)

Ne siklikla Omega-3 takviyesi kullaniyorsunuz? a. Her giin b. Her hafta c. 15

Vitamin takviyesi kullamyor musunuz? a. Evet (35.soruya geciniz.) b. Hayir
(37.soruya geg¢iniz.)
Hangi vitamin takviyesini kullaniyorsunuz? Liitfen belirtiniz..............

Ne siklikla vitamin takviyesi kullamyorsunuz? a. Her giin b. Her hafta c. 15

Mineral takviyesi kullaniyor musunuz? a. Evet (37.soruya geginiz.) b. Hayir
(D boéliimiine geginiz.)
Hangi mineral takviyesini kullaniyorsunuz? Liitfen belirtiniz..............

Ne siklikla mineral takviyesi kullaniyorsunuz? a. Her giin b. Her hafta c. 15
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EK 7. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Tiiketim sikhig Miktar
| = C N © N C N S N c N — @© X = E E
. D Q ) o ) o
Besinler Th| & | 8¥| 3% | 84| 8% |32 858 £ |£3
s |5 |83 8353 <7238 © | &£
= T T £ £ a <@ <

Stit-tam yagh

Siit -yarim yagh

Yogurt-tam
yagl

Yogurt-yarim
yagl

Peynir-tam yagl

Peynir-yarim
yagl

Peynir-yagsiz

Ayran

Sig1r eti-yagl

Si1g1r eti-yagsiz

Koyun eti-yagli

Koyun eti-
yagsiz

Kegi eti-yagh

Kegi eti-yagsiz

Tavuk-bitiin

Tavuk-derili

Tavuk-derisiz

Hindi-derili

Hindi- derisiz

Hindi -biitin

Bildircin

Et tirtinleri

Sakatatlar

Yumurta




EK 7. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu (devam)

Tiiketim sikhg:

Miktar

Besinler

Her 6giin

Her giin

Haftada

1 kez

Haftada

2-3 kez

Haftada

3-4 kez

Haftada

5-6 kez

Ayda

2-3 kez

Ayda 1 ve

daha seyrek

Olcii

Agirhk/

hacim

Kurubaklagil

Ceviz

Findik

Yerfistig1

Sam fistig1

Cekirdekler

Cerez

Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama, beyaz
un

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Biskiivi

Pasta

Kek

Yesil yaprakli
sebzeler

Sar1 sebzeler

Patates

Domates

Turunggiller

Yaz meyveleri

Kurutulmus

meyveler
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EK 7. Besin Tiiketim Siklig1 Formu (devam)

Tiiketim sikhig1

Her
6giin
1 kez

Besinler

Her giin
Haftada
Haftada
2-3 kez
Haftada
3-4 kez

5-6 kez
Ayda
2-3 kez
Ayda 1
ve daha
seyrek

Haftada

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirdzi yagi

Findik yag1

Soya yagi

Margarin,
mutfaklik

Margarin,
kahvaltilik

Tereyagi

I¢ yag1, kuyruk
yagt

Seker, cay,
kahve

Seker, tatlilar

Bal, regel

Pekmez

Cikolata

Zeytin

Cay

Yesil cay

Bitki ¢ay1

Tiirk kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki, cin vb.

Hazir meyve
sular1

Kolali igecekler

Salgam suyu

Maden suyu

Tursu, salamura




EK 8. 24 Saatlik Besin Tiiketimi Formu

Ogiinler

Yemekler

Hazirlanirken
I¢ine Konan

Malzemer

Ol¢ii

Agirlik

Icecekler

Olcii

Agirlik

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK 9. Antropometrik Ol¢iimler Formu

OLCUM

SONUC

Agirlik (Kg)

Boy (Cm)

Beden Kitle Indeksi (Kg/m?)

Ust Orta Kol Cevresi (Cm)

Bel Cevresi (Cm)

Kalga Cevresi (Cm)
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EK 10. Giinliik Fiziksel Aktivite Kaydi Formu

(U¢ Giinliik Doldurulacak Bir Giinii Hafta Sonu Iki Giinii Hafta ici Olacak

Sekilde)
Aktivite Siire (dk) PAR BMH/dk Toplam Enerji
(kkal)

Uyku 1,0

Televizyon izleme, 1,2

oturma, okuma

Ayakta ofis isleri 1,6

Ayakta ev isleri 2,1

Yavas yiirlime 2,2

Hizli yiirtime 2,7

Sportif..............

Toplam 1440
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EK 11. Biyokimyasal Kan Parametreleri Formu

Olciimler

Sonuglar

Hemoglobin (g/dL)

Demir (ug/dL)

Aclik Kan Glikozu (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)

LDL-Kolesterol (mg/dL)

HDL-Kolesterol (mg/dL)

D vitamini (ng/dL)

Kalsiyum (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

CRP (mg/dL)

AST (IU/L)
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EK 12. Arastirmada Kullanilan Biyokimya Referans Degerleri

PARAMETRELER REFERANS ARALIGI
Hemoglobin 13,5- 18 g/dL

Demir 65-175 pg/dL

Aglik Kan Sekeri 70- 110 mg/dL

Total Kolesterol

82-200 mg/dL

LDL- Kolesterol

60-130 mg/dL

HDL-Kolesterol

>40 mg/dL

Yaz:20-120 pg/dL

D vitamini

Kis:10-60 pg/dL
Kalsiyum 8,8-10,8 mg/dL
Trigliserit 50-160 mg/dL
CRP 0-5 mg/L
AST 0-40 U/L
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9 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Telefon
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans
Lise

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Diyetisyen
'Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* [Konusma* Yazma*
* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

BEBIS

Microsoft Office

*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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