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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklan digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki galigmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin
alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii/ Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmas1 mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. ()

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibare 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmigtir. )

Giilsen DELIKANLI AKBAY

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasna Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
damsmaninin énerisi ve enstitil anabilim dalinin uygun gériisii iizerine enstitii veya fakiilte yinetim kurulu iki yil siire
ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant olusturabilecek
bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez damismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimn uygun gorigii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve givenlik, saghk vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun dnerisi
ile enstitil veya fakiiltenin uygun gorigii iizerine liniversite ydnetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen tezler
Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar: verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik karariun kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmanirun onerisi ve enstitl anabilim dalinin uygun gérigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Tez Danismanim Dog. Dr. Asli AKYOL
MUTLU damgmanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisti Tez Yazim Y6nergesi’ne gore yazildigini1 beyan ederim.

Uzm. Dyt. Giilsen DELIKANLI AKBAY
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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gergeklesmesine katkilarindan dolay1 asagida adi gegen kisilere

ictenlikle tesekkiir eder.

Sayin Dog. Dr. Aslit AKYOL MUTLUya, bu ¢alismanin yirutilmesinde tez danigmanim
olarak destegini esirgemedigi i¢in tesekkiir ederim.
Egitimim siiresince ve bu ¢alismanin belirlenmesinde bana yol gosteren Sayin Prof. Dr.

Halit Tanju BESLER’ e tesekkiir ederim.

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Bagkani Sayin Prof. Dr. Bahittin KAHVECI® ye anlayis ve yardimlari icin tesekkiir

ederim.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’nda gorevli Saym
Prof. Dr. Cavit BOZ veri toplama stirecinde gerekli tim olanaklara erigmemi saglamis ve

Dyt. Furkan OKSUZ bu siirecte yardimlarini esirgememistir.

Biyokimyasal analizlerde Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Laboratuvar1 hekimi Sayin Dr. Mustafa TAT ve ¢alismanin planlanmasinda Tiirkiye

[statistik Kurumu’ nda Uzman arkadasim Ali Osman BILGIN yardime1 olmustur.

Aragtirma Gorevlisi Erding KARAKULLUKCU” ya istatistik alaninda yardim ve

yonlendirmeleri, hi¢ esirgemedigi dostlugu ve anlayisi i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcilara sorulart igtenlikle cevaplandirarak calismanin yliriitiilmesine yardimci

olduklar igin tesekkiir ederim.

Sevgili aileme arastirma siiresince sevgi ve sabir ile desteklerini esirgemedikleri i¢in

tesekkiir ederim. Sizi ¢ok seviyorum; iyi ki varsiniz!
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OZET

Delikanli Akbay, G. Multiple Skleroz Hastalarinin Serum D Vitamini ve Kalsiyum
Diizeylerinin ~ Saglikli  Bireylerle Karsilagtirilmast  ve Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019. Multiple Skleroz (MS), Merkezi Sinir Sistemi
(MSS)’nin kronik ve inflamatuar bir hastaligidir. Bu ¢alismanin amaci, MS’li ve saglikli bireyleri,
serumkalsiyum (Ca) ve D vitamini diizeyi, beslenme durumuve bazi biyokimyasal parametreler
acisindan karsilastirmaktir. Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi MS
Poliklinigi’nebasvuran 19-65yasarasiMS’1i 196 birey ve saglikli1 196 birey olmak tizere toplam
392 birey arastirma kapsamina alinmustir. Tiim bireylerin genel 6zellikleri, saglik durumu,
beslenme aliskanliklari, besin tiiketimleri, besin tiiketim sikliklar1 ve fiziksel aktivite durumlari
anket formu ile belirlenmistir. Bireylerin serum Ca, D vitamini ve diger biyokimyasal degerleri
analiz edilmistir. MS’li bireylerin serum Ca (kadin ve erkekler i¢in sirasiyla, 9,24+0,9 mg/dL,
9,29+0,49 mg/dL) ve D vitamini (sirasiyla; 8,55+5,48 ng/mL ve 9,85+4,35 ng/mL) degerleri
saglikli bireylerden anlamli dlizeyde diisiik bulunmustur. MS’li kadin ve erkeklerde gunlik enerji
(MS’li kadin ve erkekler igin sirasiyla; 1616,65+613,43 kkal ve 1890,67+741,15 kkal),
karbonhidrat (CHO) (sirastyla; 188,10+£85,03 g ve 212,934£99,36 g), yag (sirasiyla; 71,13+30,41
g ve 81,18+38,53 g) ve protein (sirasiyla; 52,94+22,29 g ve 74,07+38,18 g) aliminin saglikli kadin
ve erkeklerdekinden (enerji, CHO, yag ve protein igin sirasiyla; 2024,46+577,12 kkal ve
2550,17+649,61 kkal, 62,76+21,63 g ve 86,84+28,01 g, 90,80+31,61 g ve 113,32+34,30 g,
62,76+21,63 g ve 86,84+28,01 g) anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir. MS’li
bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma orani saglikli bireylerden daha diigiiktiir (p<0,001).
Toplam enerji harcamas1 MS’1i bireylerde 1870,0+£182,8 kkal ve saglikli bireylerde 1941,6+190,5
kkal’dir. Bu arastirmada, MS’li bireylerin biyokimyasal parametrelerinin (alkalen fosfataz (ALP)
(kadin ve erkekler igin sirasiyla; 73,67+36,98 U/L ve 77,77+23,71 U/L), C-reaktif protein (CRP)
(swrastyla; 0,31+0,50 mg/L ve 0,41+£0,70 mg/L)), antropometrik Ol¢limlerinin (sirasiyla; viicut
agirlig1 67,89+13,44 kg ve 77,93+12,75 kg, bel gevresi 91,11+15,66 cm ve 95,62+12,10 cm, kalca
cevresi 106,04£10,47 cm ve 104,31+8,65 cm), fiziksel aktivite dizeylerinin ve beslenme
durumlarinin saglikli bireylerden farkli oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, beslenme durumunun

takibi ve iyilestirilmesi MS’li bireylerin tedavi siirecine dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, kalsiyum, D vitamini, beslenme, fiziksel aktivite
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ABSTRACT

Delikanli Akbay, G. Comparison of Serum D Vitamin and Calcium Levels of Multiple Sclerosis
Patients with Healthy Individuals and Evaluation of Nutritional Status. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, PhD Thesis in Nutrition and Dietetics, Ankara, 2019. Multiple
Sclerosis (MS) is a chronic and inflammatory disease of the Central Nervous System (CNS). The
aim of this study was to compare MS and healthy individuals in terms of serum calcium (Ca) and
vitamin D levels, nutritional status and some biochemical parameters. A total of 392 individuals
(196 individuals with MS and 196 healthy subjects) in the range of 19-65 years of age who applied
to Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Farabi Hospital MS Polyclinic were
included in the study. General characteristics, health status, dietary habits, food consumption,
food consumption frequencies and physical activity status of all individuals were determined by
a guestionnaire. Serum Ca, vitamin D and other biochemical values of individuals were analyzed.
Serum Ca (9.24+0.99 mg/dL, 9.29+0.49 mg/dL, for women and men; respectively) and serum
vitamin D (8.55£5.48 ng/mL and 9.85+4.35 ng/mL; respectively) levels of MS patients were
found to be significantly lower than the healthy subjects. In terms of women and men, daily energy
(1616.65+613.43 kcal and 1890.67+741.15 Kkcal; respectively), carbohydrate (CHO)
(188.10+85.03 g and 212.93+99.36 g; respectively), lipid (71.13£30.41 g and 81.18+38.53 ¢;
respectively) and protein (52.94+22.29 g and 74.07+38.18 g; respectively) intakes of MS patients
were significantly lower than the intakes of healthy females and males (energy, CHO, fat and
protein, respectively; 2024.46+577.12 kcal and 2550.17+649.61 kcal, 62.76+21.63 g and
86.84+28.01 g, 90.80+31.61 g and 113.32+34.30 g, 62.76+21.63 g and

86.84 £28.01 g). Regular physical activity ratio of MS patients is lower than healthy individuals
(p<0.001). Total energy expenditure was 1941.6£190.5 kcal in healthy subjects and 1870.0+182.8
kcal in individuals with MS (p<0.001). In this study, it was determined that biochemical
parameters (alkaline phosphatase (ALP) (73.67+36.98U/L and 77.77+£23.71 U/L; for female and
male, respectively), C-reactive protein (CRP) (0.31+0.50 mg/L and 0.41+0.70 mg/L;
respectively), anthropometric measurements (body weight 67.89+13.44 kg and 77.93+£12.75 kg,
waist circumference 91.11+15.66 cm and 95.62+12.10 cm, hip circumference 106.04+10.47 cm
and 104.31+8.65 cm; respectively)), physical activity levels and nutritional status differ in MS
patients and healthy individuals. In conclusion, the follow-up and improvement of the nutritional

status should be included in the treatment process of MS patients.

Key words: Multiple Sclerosis, calcium, vitamin D, nutrition, physical activity.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Sonyillarda gézlenenteknolojik ve bilimsel gelismelere, sadlik alanindakiteshis ve tedavi
imkanlarindaki artisa karsin glinumuzde kesin tedavisi bulunamayan hastaliklar mevcuttur. Saglik
sorunlari icinde en yaygin olan ve en ¢ok ekonomik yik olusturan durumlardan biri kronik
hastaliklardir. Diinya Saglik Orgitii (WHO) 2015'te diinya genelinde kronik hastaliklara bagli
yaklasik 40 milyon 6lim gerceklestigini ve bu sayinin toplam 6limlerin %70’ini olusturdugunu

belirtmistir(1). Giincellenenraporda2017yili icin bu rakamlar yinelenmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii 2014 verilerine gore 70 yas alti 6limlerin %42'sinin sebebini
kronik hastaliklarin olusturdugu ve olumlerin %48’inin dlsuk ve/veya orta gelirli Glkelerde
goruldigu belirlenmistir. Dinya genelinde kronik hastaliklara bagdli 6lim sayisinin 2030 yilinda

yaklasik 52 milyona ulagsacagdi 6ngorilmektedir (3).

Diinya Saglik Orgutii Multiple Skleroz’u (MS) Merkezi Sinir Sistemi'nin (MSS)
otoimmun kabul edilen kronik, inflamatuar, demiyelinizan durumu olarak tanimlamaktadir.
Diinya genelinde 2,5 milyon insani etkileyen MS, geng yetiskinlerde engellere sebep olabilen ve
Ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da goriilen en yaygin norolojik bozukluklardan biridir.
Eriskinliginilkdonemlerinde baslayanMSyasamboyu siren bir kronik hastaliktir(4).

MS hastaligini agirlikli olarak yagamlarinin geng donemlerinde gegiren bireyler; erken is
glcukaybu, fizikselve psikolojikengeller,agirhastalikalevienmelerisirasinda hastaneye yatis ve
guinliik yasam aktivitelerinde yardim ihtiyaci gibi durumlarla karsilastigiicin hastalik toplumsal
olarak ekonomik bir yuk de olusturmaktadir. Son on yilda yeni imminomodulatér tedavilerin
uygulanmasi bu ilaglarin maliyetine bagli olarak ekonomik ytkuin farkli bir agidan artisina da yol

acmistir (5).

D vitamini eksikligi, ultraviyole (UV) radyasyonunun yeterli oldugunun varsayildigi
dusuk enlemli Glkelerde yasayanlarda ve yillarca vitaminle zenginlestirme yapilan sanayilesmis
Ulkelerde dahi her yasta gortlebilen bir toplum saghgr problemidir



(6). Serum D vitamini seviyesindeki degisikliklerin MS gibi inflamatuar hastaliklar ile iligkili
oldugu, MS hastalarinin D vitamini dizeylerinin kanda daha dusuk seviyede oldugu ve yuksek
diizeyde vitamin destedinin hastalija karsi koruyucu etkisi oldugu belirtimektedir (7-9).
Oncelikle, 25(0H).D'nin hiicre islevinde ve farklilasmasinda etkinlik géstermesi, kemik disinda
bircok dokuda, T ve B lenfositleri ile monositlerde VDR bulunmasindan dolayi vitamininMSile
iligkili oldugu bildirilmistir (10). Birinci islevi kemik ve dislerin gelisimini saglamak olan
kalsiyum (Ca) sinirimpulslarinin iletisimi igin membran stabilizorii olarak etkinlik gésteren bir
mineraldir. Vicuttaki mineralin %99'u kemik ve diglerde, kalani ise yumusak dokular ile viicut

sivilarindayer almaktadir. Ortamda D vitaminin bulunmasi mineralinemiliminiarttirmaktadir (11).

Dinya genelinde hem MS gorulme orani hem de D vitamini yetersizligi artmaktadir.
Teknolojik gelismeler, mevsimdegisiklikleriile cevresel etmenleryagam sekillerinde ve beslenme
aliskanliklarinda degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme sagdligin
korunmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etmenler arasindaki baglantinin belirlenmesine
yonelik calismalarin sirdiiriimesi 6nemlidir. Ulkemiz i¢in 6nemli bir halk saghgi sorunu olan D
vitamini yetersizli§i ve MS hastaligi arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in kapsamli arastirmalar
gerekmektedir. Bu nedenle, MS hastalarinda serum D vitamini ve Ca diizeylerinin saglikli
bireylerle karsilastirimasi ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi konulu bu arastirma

gerceklestirilmistir.
1. 2. Amaclar

Bu arastirmanin amaglari;

1. Multiple Skleroz’lu bireylerin serum Ca ve D vitamini degerlerinin,
2. Beslenme durumlarinin ve besin tiketim aligkanliklarinin,
3. Fiziksel aktivite durumlarinin,

4. Bazi biyokimyasal parametrelerinin belirlenmesidir.



Bu genel amaglara bagli olarak;

1. Multiple Skleroz'lu bireylerin serum D vitamini ve Cadegerlerinde

dusukluk varmidir?

2. Multiple Skleroz ile biyokimyasal parametreler, antropometrik élctimler, beslenme

durumuvebesintiketimaligkanliklariarasindailigkivarmidir?

3. Multiple Skleroz'lu bireyler saglikli bireylerle karsilastiriidiginda D vitamini

ve Cabastaolmakiizereserumparametreleriarasindafark varmidir?

4, Multiple Skleroz'lu bireyler sadlikl bireylerle karsilastirildiginda gunliik alinan

enerjive digerbesin dgeleriarasindafark varmidir?

5. Multiple Skleroz'lu bireyler sadlikli bireylerle karsilastirildiginda gunliik eneriji

harcamasivefizikselaktivitedurumuarasindafarkvarmidir?

Arastirma sorulari ve alt amaglar belirlenmistir. Bu arastirma, genel ve alt amaglar ile

arastirmasorularinicevaplandiracakbicimde planlanarak yaratalmastar.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

1. Multiple Skleroz'lu bireylerin serum D vitamini ve Ca degerlerisagliki

bireylerden daha dusUktr.

2. Multiple Skleroz'lu bireylerin bazi biyokimyasal parametreleri, beslenme durumlari

ve besintiketim aligkanliklari saglikli bireylerdenfarklidir.

3. Multiple SkleroZ'lu bireylerin diyetle enerji, Ca, posa ve fosfor (P) alimi saglikli

bireylerden daha dusuk; yag alimi daha yliksektir.

4. Multiple Skleroz'lu bireylerin fiziksel aktivite diizeyi saglikli bireylerden daha

diisUktr.



2. GENEL BILGILER
2.1. D Vitamini

D vitaminleri hormon benzeri islev gériir ve sterollerin bir grubudur. Ik olugan vitamin
aktivitesinin kaynaklari bitkilerde bulunan ergokalsiferol (vitamin D2) ve hayvan dokularinda bulunan
kolekalsiferoldiir (vitamin Ds). “Kolekalsiferol (D3)” deride 7- dehidrokolesterolden

tiremektedir (12).

HO™"

D2 D3

Sekil 2.1. Ergokalsiferol ve kolekalsiferollin kimyasal yapilari (13).

D vitamini yagda ve alkol, aseton gibi lipit ¢ozuctlerde ¢oztinmektedir. Vitamin 1s1, oksidasyon,

alkali ve aside dayaniklidir (10).

2.1.1. D Vitamini Metabolizmasi

D vitamini metabolizmasinin U¢ temel basamagi olan 25-hidroksilasyon, 1a (alfa)
hidroksilasyon ve 24-hidroksilasyon endoplazmik retikulum veya mitokondride bulunan sitokrom

P450karisik fonksiyonlu oksidazlar tarafindan gergeklestirimektedir (14).

Endojen D vitamininin sentezi deride baglamaktadir. Epidermis ve dermis 7-
dehidrokolesterol icermektedir. Deride 7-dehidrokolesterol olarak (retilen veya diyet ile alinan D
vitamininin 6nce 25(0OH)D’ye ardindan 1,25(0OH).D’ye aktive edilmesi gerekmektedir. Bu
sure¢ UV i1sinlarina bagli olarak gergeklesmektedir. Yedi -



dehidrokolesterol UV iginlarinin etkisi ile deride 6nce vitamin onculerine sonrasinda Ds'e doniismektedir
(15).

Ultraviyole |
———
HO HO x

7-Dehidrokolesterol Kolekalsiferol

(Provitamin D3) (Vitamin D3)

N\
Ultraviyole
HO

Ergosterol Ergokalsiferol

{Provitamin D2) (Vitamin D2)

Sekil 2.2. UV isinlari yardimi ile deride D vitamini sentezlenmesi (16).

Kolekalsiferol olustuktan sonra vitamin genel dolasima katiimasini saglayan D vitamini
baglayici proteine (VDBP) baglanmakta ve dolasima girmeden Once Silomikronlarda
tasinmaktadir (15). Aktif olmayan D2 ve D3 vitaminleri iki ardisik hidroksilasyon reaksiyonu
ile in-vivo olarak aktif D vitaminine cevrilmektedir. ilk hidroksilasyon 25-pozisyonunda
olusmaktadir ve karacigerde 6zel bir hidroksilazla katalize edilmektedir. Reaksiyon sonucu
25-hidroksikolekalsiferol (25(OH)D3) olusmaktadir. Yirmi bes (OH)D3 vitaminin plazmadaki

en baskin hali ve en fazla depolanan formudur (12).

Plazmadaki 25(0H)D3 karacigerde depolanmakta veya baslica bobrekte bulunan 25-
hidroksikolakalsiferol 1-hidroksilaz tarafindan 1. pozisyonda yeniden hidroksillenerek
en giclii D vitamini metaboliti olan 1,25 dihidroksikolekalsiferole (1,25(0OH)2Ds) donismektedir,
1, 25 dihidroksikolekalsiferoliin olusumu plazma fosfat ve kalsiyum iyon diizeyi ile iligkilidir
(12).

D vitamini yagda ¢6ziinen tim vitaminler gibi viicutta depolanip yavas metabolize edilmektedir

(12). Vitamin bobrekte ve karacigerde 24-hidroksilasyon yolu ile katabolize



olmaktadir; 24, 25 dihidroksivitamin hizli olarak bobrekten ve 1, 25 dihidroksivitamin “kalsitrioik
aside” donuserek safrayoluile atiimaktadir (17).

2.12. D Vitamininin Kaynaklar

D vitaminin en 6nemli kaynadi giines isinlaridir (14,17). Sadece ¢ok az besinde dogal
olarak bulunan D vitamininin alinmasi gereksinmeyi karsilayamamaktadir. Normal kosullarda
vitaminin énemli bir kismi giines 1sinlarinin etkisi ile deride sentezlenmektedir (14,18). Gineglenme
strecinde vitaminin olusumu 1ginlarin gelis agisina, bireyin ten rengi ve yasina gore
degismektedir (10).

Derideki Uretime ek olarak vitamin besinlerden D2 ve Dz formlarinda temin edilmektedir
(14). Bitkiler ve mantarlardaki ergosteroltin ultraviyole B (UVB) ile Isinlanmasiyla vitamin
D2 olugmaktadir (14,18). Vitamin D2 1ginlanmig mayada bulunmaktadir (17). Ringa, uskumru,

sardalya, somon dahil yagli baliklar ve yumurta sarisi vitamin D3 icermektedir (19).

Besinler vitamin igin iyi bir kaynak olmadig icin gereksinmesinin karsilanmasi igin besin
zenginlegtirmesi yapilmaktadir. D2 ve Ds vitaminlerinin her ikisi de besin zenginlestirmesiicin
kullaniimaktadir (17). Zenginlestirme yapilan Urlnlerin arasinda siit, portakal suyu, kahvaltilik
tahillar, bebek mamasi, yodurt, tereyad, margarin, peynir bulunmaktadir (17). Gunimuzde
yurtdisinda vitamin ile zenginlestirme calismalarini rutin olarak sdrdiren Glkeler

bulunmaktadir.
2.1.3. D Vitamininin Transportu

D vitamininin tim sekilleri serumda D Vitamini Baglayici Protein (DVBP)e
baglanarak tasinmakta; sadece %1-3'U serbest olarak bulunmaktadir (20). D vitamini baglayici
protein a-globulin yapisindadir ve temelde karacigerde uretiimektedir. Vitamin hidroksilasyona
ugradigi karacigerde serbest kalana kadar dolagimda DVBP’ye bagli olarak taginmaktadir. Oral
yoldan alinan D vitamini silomikronlarin yapisinda kana gecerken deride sentezlenen D vitamini
DVBP’ye bagdlanarak taginmaktadir (18).



DVBP'nin baslica gérevlerinden biri baglama, ¢6ztindtrme ile 25-hidroksi vitamin D
(25(0OH)D; kalsidiol) ve 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH).D; kalsitriol) sterollerinin serum
transportudur (21). Proteinin dlzeyi ostrojen kullanimi ve gebelikte artmaktadir (18). Vitamin

reseptor ile kompleks olusturarak cekirdektekiilgili bolgeye girmektedir (18).
2.2. D Vitamininin Fonksiyonlari

Vitamin reseptor ile kompleks olusturduktan sonra Ribonukleik Asit— X- Reseptori
(RXR) ile birleserek heterodimer olusturmaktadir. Bu kompleks, DNA Uzerinde bulunan D
Vitamini Cevap Elemani (VDRE) olarak bilinen bélgelere badlanmaktadir. Bir, 25(OH)2D-
VDR-RXR-VDRE etkilesimi  sonucunda transkripsiyon  gerceklesmektedir. VDR-gen
ekspresyonuile CaBaglayici Protein (CaBP), osteokalsin gibi genlerin transkripsiyonu artarken,

Interldkin-2 (IL-2) gibi inflamatuar genlerin transkripsiyonu azalmaktadir (20).

Ds vitamini biyolojik sistemlerdeki faktrlerin regulasyonu igin ve biyokimyasal stirecler
icin gereklidir (22). En 6nemli etkisi Ca-P metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu
Uzerinedir. Aktif D vitaminin metabolizmadaki genel fonksiyonu yeterli plazma kalsiyum diizeyini
korumaktir (10).

22.1. Kemik Saglig

D vitamini kemik mineral metabolizmasina dogrudan etkili olan, kemik yapimi ve sagligiigin
gerekli bir vitamindir (23). Vitaminin kemik gelisimi ve yeniden sekillenmesi (izerine etkileri
bulunmaktadir (14). D vitamini kemik metabolizmasinda bagirsaktan Ca emilimini hizlandirarak,
kemik ve bobreklerden kana Ca tagiyarak ve bobreklerden Ca'nin geri emilimini arttirarak
etkinlik gostermektedir (10). Bir, 25(0OH).Ds protein sentezi ve PTH varligini gerektiren bir
islemle kemikten Ca ve P serbestlegsmesini uyararak plazmada minerallerin diizeyini
arttirmaktadir (12).

D vitamini kemik yogunlugunun artigini ve dismelerin azalmasini saglayarak kirik riski
uzerinde rol oynamaktadir (24). Birhormon olarak da kemik mineralizasyonu ve metabolizmasinda
onemli gorevlere sahiptir (25). Vitamin ince bagirsaklardan Ca'nin emilerek kemik yapiminda

kullaniimasini kontrol etmektedir (26). D vitamini kalsiyum



ve fosfor minerallerinin yeterli duzeyinin korunmasina yardimci olarak kemik
mineralizasyonunda etkilidir(17). Disme ve kirik riskini belirgin olarak azaltan vitamin gelismekte
olan iskeletlerde Rikets ve Osteoporoz'un, yagslh iskeletlerde kiriklarin énlenmesinde klinik
olarak 6nemlidir (14).

Aclk havada daha uzun slire egzersiz yapan insanlarda egzersize ve gunes ISiQ!
maruziyetine bagll olarak 25(OH)D dizeyi artmaktadir. Artan vitamin dizeyinin kemik
yogunlugunda artis sadlamasi, vitaminin yetersizliginde kemik yogdunlugundaki azalmay
gostermektedir (27). D vitamini uygulamasinin kas kuvveti ve dengesini arttirarak diisme riskini
azalttigini bildiren calismalar bulunmaktadir (28,29). Vitaminin eksikligi yetiskinlerde
osteopeni ve osteoporoza yakalanmay! hizlandirip hastali§i agirlastirabilmekte; kirik riskini
arttirabilmektedir (17).

2.2.2. Kalsiyum Fosfor Emilimi

D vitamini intestinal Ca emilimi ile kanda Ca ve P regulasyonu icin esansiyeldir (30).
Vitamin kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rol alarak bu minerallerin bagirsaklardan
emilimini saglamaktadir (14). D vitamini badirsakta Ca baglayici protein olan “Kalbindin” aracihgi
ile Ca emilimini saglamaktadir. Bobrekte normal Ca emiliminindevaminisaglayan vitamin
bagirsaktan P absorpsiyonunu ve direkt etki ile P geri emilimini arttirmaktadir. D vitamini
yetersizliginde 25(0H)2D diizeyi ve buna paralel olarak intestinal kalsiyum ve fosfor emilimi
azalmaktadir (18).

22.3. Kas Sagligi

Yirmi bes (OH) D'nin 1,25(0H).D’ye ekstrarenal dontstimi kas dokunun da icinde
bulundugu bircok doku ve organda gerceklesmektedir (17). D vitamini reseptérleri memelilerde
iskelet kas hicrelerinin plazma membranlari ve ¢ekirdeklerinde bulunmaktadir.
1a,25(0H)2D kas hiicrelerinin gogalmasini, farklilagsmasini dolayisi ile miyogenezisi modiile
etmektedir(31).

D vitamininin insanlarin kas saghgindaki rolund kanitlayan dort baslik
bulunmaktadir (20,24). D vitamini eksikligine bagli miyopatinin ilk énemli klinik bulgusu
kaslarin kasilma ve gevseme zamanlarinda uzama ile seyreden proksimal kas gugsuzlugudar.

Vitaminin eksikliginde kaslarda difftiz agri, “badi” yirime, oturmave



merdiven gikma hareketlerini yapmada zorlanma sik karsilagilan bulgulardir. ikinci olarak; VDR
insan kas hucrelerinde eksprese olabilmekte ve aktivasyonu kas hicrelerinde de novo
protein sentezini, bilyiime ve fonksiyonlarda diizelmeyi arttirabilmektedir. Ugiincii olarak;
gbzleme dayali calismalarda serum 25 (OH)D ile kas kuvveti ve alt ekstremite fonksiyonlari
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Dorduncu olarak; kontrolll ¢aligmalarda D vitamini

uygulamasinin kas kuvveti ve dengesini arttirarak dugme riskini azalttigi bildirilmistir (28,29).

Paratiroid hormondaki asiri ylkselmenin cesitli kas, doku ve fonksiyonel
anormalliklerle iligkili olmasi nedeni ile vitaminin kas fizyolojisi Uzerine yararli etkilerini
hiperparatiroidi dengeleyerek gergeklestirdigi dustnulmektedir (31). Osteomalazi ve Rikets g6z
6niine alindiginda D vitaminini yetersizligi ile kas bozukluklari arasindaki baglanti
kanitlanmaktadir. D vitamininin kas kuvveti Uzerine yararli etkileri icin baska bir fizyolojik
aciklama aktif D vitamini metabolitinin kas dokudaki spesifik niikleer reseptdre baglanmasinin
(32) de novo protein sentezi, kas hiicresi biylimesi (33) vekas fonksiyonunda artisa yol agmasidir
(34).

D vitaminiyetersizliginin kaslarda fonksiyon bozukluguna yol actigi ve vitamin takviyesinin
codunlukla yararl etkiler gosterdigi belirlenmistir (31) ; ayrica 25(OH)D seviyesindeki artisin
proksimal kas guclni ve performans hizini gelistirdigi; vitamin miktarinin arttinlmasi ile bu
gelismenin devam ettigi gozlenmistir (35). D vitamini eksikligi cocuklarda ayakta durma ve
ylriime guclugu (36), yaslilarda salinim ve dusmelerde artisa (37) neden olarak kirik riskini
arttirmaktadir (13).

224. Kardiyovaskuler Hastaliklar

D vitamini eksikliginin kardiyovaskler hastaliklarla ilgili oldugu gésterilmistir (13). Aktif D
vitamini alimi kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmakta (17), ylksek enlemlerde yasamak
hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastalik riskini arttirmaktadir. Vitamin kronik kalp hastaligindan
sorumlu C-Reaktif Protein (CRP) ve Interldkin-10 (IL-

10) gibi inflamatuar faktérlerin kan dizeylerini azaltmaktadir (38).

Renin Anjiotensin Sistemi (RAS) kardiyovaskiler sisteme zararli etkileri ile

bilinmektedirve ateroskleroz gelisiminde 6nemliroloynadigi gosterilmistir (39). Renin
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sentezini inhibe eden 1, 25(0OH).Ds, (40) miyokardial kontraktiliteyi arttirmaktadir (38) Renin
Anjiotensin Sistemi’nin stimiilasyonundaki bozukluk hipertansiyon, kalp krizi ve inme ile iligkilidir.
Bir, 25(0OH).Dz RAS'nin 6zgiin negatif endokrin regulatoridir (41). Vitamin kan basincini
dizenleyen RAS’ye mudahale etmektedir (15); 1 a, 25 (OH)2 D ve analoglarinin renin sentezini

azaltabilecegi gosterilmistir (35).

D vitamini ve hipertansiyon arasinda gucli bir iliski bulunmaktadir. Vitaminin elektrolitler,
hacim ve kan basinci homeostazindaki kritik roli analoglarinin hipertansiyonu énleme
etkilerini kanitlamaktadir (35). D vitamini eksikligine siklikla serum PTH seviyesindeki yiikseklik
eslik etmektedir. PTH ylikselmesinin kardiyak kontraktilitede azalma, koroner riskte artma, kalp
kapakgiklari ve vaskiler kalsifikasyon vasitasiyla kardiyovaskiler hastaliklari (KVH) tesvik
edebilecedi kanitlanmistir (37). Bir a, 25(0H).D PTH'yi azaltarak kan basincini modiile
etmektedir (36).

Plazma Anjiotensin Il duzeyinin artmasi sistemik hipertansiyon (HT) ile
sonuglanmaktadir (17). Renin, Anjiotensinojenin RAS’de Anjiotensin II'nin dncilisti olan
Anjiotensin I'e déntstimiinden sorumlu proteazdir. Bir a,25(0OH).D’nin RAS’yi yavaglatarak
hipertansiyonu azaltabilecegi dusunulmektedir (36). Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen
veriler olaya bagli hipertansiyon (38), kardiyovaskuler ve tim nedenlerebagli(39) mortaliteninrolatif
riskinindustk hastalik riskive yliksek 25(OH)D seviyesi ile ters iliskili oldugunu belitmektedir (20).
Kanda 25(0OH)D konsantrasyonunda
%100'den fazla artis ile sonuglanan UVB radyasyonuna maruziyetin yetiskinlerde

hipertansiyon tedavisinde etkinligi belirlenmistir (40).
225. Kanser

Dvitaminidogrudanantiapoptikhiicre proteiniolanB-Hucre Lenfoma(Bcl2) nin inhibisyonu
ile, proapoptik proteinleri harekete gecirerek veya Epidermal Buyiime Faktori (EGF) gibi diger
sinyal yolaklari ile etkilesime girip etkisiz kilarak birgok tumor modelinde apoptozisi
indliklemektedir (24,25).

Bir, 25(OH).D hiicre proliferasyonu, farklilagmasi, apoptozis ve anjiogenezisin
regulasyonundan sorumlu genler dahil iki yiizden fazla geni dogrudan veya dolayl olarak kontrol

etmektedir (13,32). Deneysel kanita gore 1 a, 25(0OH)2D kanser hicrelerinin
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proliferasyonunu baskilayarak ve farklilagmasini stimule ederek birgok kanser turiintin riskini
azaltmaktadir (12,32,36).

Insan viicudunda kanser dabhil bitiin sistemlerin normal fonksiyonu igin D vitamini
gereklidir (36). Gozlemsel veri D vitamininin kanseri onleyici rol oynadigini ve vitamin
durumunun kanser gibi saghk durumlari igin pozitif etkisi oldugunu gdstermektedir
(15).

D vitamini yetersizligi ve UVB radyasyonuna maruziyetin azalmasi bir¢cok kanser turinin
gorilme riskini arttirmaktadir (19). Vitaminin yaygin kanser tirlerinin riskini azaltmadaki roli
dikkat cekmektedir (15). Hayvan ve hiicre kiiltiirii galismalarindan alinan sonuglar 1,25(0H).D
veya analoglarinin  kanser geligimini  6nlemek ya da gelistikten sonra

ilerlemesini/metastazinigeciktirmekiginumutvericidir (42).

D vitamini aktivitesi apoptotik siirecin korunmasini, pro-ve anti-apoptik faktorleri regule
etmektedir (43). Bir hiicre habis hale geldiginde 1,25(0OH).D’nin apoptozu indiikleyip anjiyogenezi
onleyerek habis hlicrenin hayatta kalma potansiyelini azalttigi ileri stiriilmektedir. Vitamin tlimor
gelisimini hicre dongusundeki elementleri bloke ederek proliferasyonun inhibisyonu veya
sinyalizasyona biytime faktérleri ile miidahale, apoptozisi indikleme, DNA hasarinin tamirini
stimile etme, timor anjiogenezisini 6nleme ve metastazi inhibe etme gibi hicreye 6zgl
sayisiz mekanizma ile baskilamaktadir (14). Yiksek enlemlerde yasayan insanlarin Hodgkin
Lenfoma, meme, over, prostat, pankreas ve diger kanserlere yakalanma riski ile bu kanserlere

bagl mortaliteoranialgcakenlemlerdeyasayanlardandahafazlabulunmustur(44).
2.26. Immiin Modulasyon/Antiinflamasyon

Serum D vitamini seviyesindeki degisiklikler inflamatuar Bagirsak Hastaligi, Romatoid
Artrit, Sistemik Lupus Eritematoz, Multiple Skleroz, ateroskleroz veya astim gibi inflamatuar
hastaliklarla iligkilendiriimektedir (39).

Vitamin  bakterilerin  eradikasyonuna katilan Katelisidin'in  makrofajlarca
sentezlenmesi igin gereklidir. D vitamininin tUberkiloz bakterisi veya solunum yollarinin viral ve
bakteriyel enfeksiyozleri gibi enfeksiydz ajanlarakarsi imman yanittaki roli tanimlanmaktadir. D

vitamini reseptérii (VDR) makrofajlar gibi antijen sunan hiicrelerde,
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notrofillerde, B ve T lenfositleri dahil immin sistem hucrelerinde yaygin olarak
bulunmaktadir (45-47). Son veriler tiiberkiloz igin Toll-Benzeri Reseptorler (TLR) ile dogustan
gelen D vitamini aracil bagdisiklik arasinda baglanti oldugunu ve siyah bireylerde dusuk
25(0OH)D seviyesinin mikrobiyal enfeksiyona duyarliliklarina katkida bulunabilecegini
gostermektedir (45). Vitaminin potansiyel immin modilator etkilerine

(19)bagli olarak dlistik 25(OH)D vitaminiile yiksek MSriskiiligkilendiriimektedir (24).

Insanlarla yapilan klinik galismalarda yiiksek serum 25(OH)D konsantrasyonunun insiilin
duyarliligina olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (24). Aktif D vitamini veya analoglari pro-
apoptotik etkileri ile dendritik hticreler ve T hiicreleri izerinden immun toleransin uzamasini

saglayarak diyabetin ortaya gikisini geciktirmektedir (28).

D vitamini pankreatik beta (B) hiicrelerinin fonksiyonunu dogrudan veya dolayli olarak
iyilestirici etki gdstermektedir. Beta hiicrelerinde VDR ve 1-a hidroksilaz geninin eksprese olmasi
vitaminin hiicre fonksiyonuna dogrudan etkisi oldugunu gosteren en 6nemli kanit olarak
degerlendirilmektedir. insan insiilin promotor geninde VDR bulunmas! ve aktif D vitamini etkisi
ile genin transkripsiyonel aktivite kazanmasi, vitamin eksikliginde insulin saliniminin inhibe
olmasi ve D vitamini desteginin insulin sekresyonunda diizelme saglamasi; D vitamininin 8
hucre fonksiyonunun iyilesmesi Uzerine olan dogrudan etkileri arasinda sayilmaktadir
(20,48). Kalsiyumun normalizasyonu ve B hlcresinde Ca akisinin saglanmasi ile D

vitamini insilin sekresyonunu dolayli olarak etkilemektedir (20).
2.3. Multiple Skleroz

Multiple Skleroz yavas ilerleyen, beyin ve omurilikteki demiyelinizasyon bélgeleriile
karakterize, engellere sebep olan bir MSS hastaligidir (49). Hastalik, geng yetiskinleri etkileyen en
yaygin inflamatuvar demiyelinizan nérolojik hastaliktir (4). Akut fokal demiyelinizasyon ve akson
kaybi ile beliren hastalik genc yetiskinlerde norolojik engellerin en 6nemli sebeplerinden
biridir (4,50).

Merkezi Sinir Sistemi enfeksiy6z ajanlar ve doku hasarina kargi nispeten sinirli ve iyi
dlzenlenmis immin yanitlari ile geleneksel olarak ayricalikli bir béllim olarak kabuledilmektedir.

Merkezi Sinir Sistemi'nde inflamasyonu sinirlayan temel anatomik
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yap! kan beyin bariyeri (KBB)'dir. Multiple Skleroz'da aktif |6kositler KBB'yi gegebilmektedir (51).

Otoimmiun, inflamatuar ve kronik bir hastalik olan Multiple Skleroz I6kositlerin MSS’ye
sizmasli, miyelin yikimi, oligodendrosit ve akson kaybi ile karakterize edilmektedir.
Hastaligin temel dzelligi miyelin hasaridir. Bozulmus bir KBB yoluile monontkleer hicrelerin
MSS’ye akisi gerceklesmektedir. Glial hlicrelerden gesitli inflamatuar sitokin ve kemokinlerin
salgilanmasi miyelin kaybi, oligodendrosit butinligininbozulmasi ve aksonal kaybaneden

olmaktadir.Buolaylarilerleyicindral atrofiyi biyuk 6lglide etkilemektedir (51).

Multiple Skleroz patolojik olarak inflamasyonla karakterize edilmektedir (51). Hastalikta
ilk etapta gorulen inflamasyon gegicidir ve remiyelinizasyon olusmaktadir; fakat bu
remiyelinizasyon cogunlukla dayanikli olmamaktadir (52). Baglangigta genellikle
alevlenmeler ve dizelmelerle seyreden hastalik cesitli norolojik bulgu ve belirtiler ile

sonuglanmaktadir (49).

Multiple Skleroz hastaliginin en yaygin gorilen formu Tekrarlayan-Diizelen MS
(RRMS)dir. Tekrarlayan-Dlzelen MS sonraki yillarda daha kronik ilerleyici bir form olan
Sekonder ilerleyici MS (SPMS)ye déniismektedir. Hastaligin Primer ilerleyici (PPMS)

formu da bulunmaktadir (49).

Klinik semptomlar genellikle 20-40 yaglar arasi baslamaktadir. Bilinmeyen nedenlerle
MS kadinlari erkeklerden daha fazla etkilemektedir (49). Multiple Skleroz'lu bireyler fiziksel ve
biligsel islerde belirgin olarak yorulmakta ve diizelmeleri daha uzun strebilmektedir. Nedeni iyi
anlagiimamasina ragmen yorgunluk tek bagina bile MS’li bireylerde cok engelleyici
olabilmektedir (50).

Multiple Skleroz'un belirti ve bulgulari sadece etkilenen yerlerdeki bozulmus iletkenligin
fonksiyonel anatomisini  yansitmaktadir. Manyetik Rezonans  Gorlntileme (MRI) ile
degerlendiriimeye serebrum hemen her zaman dahil olmakta ve omurilikteki beyaz cevher
anormallikleri MRI'de gorulmektedir. Beyin sapi ve serebellar yolaklardaki lezyonlar géz ve
ekstremitelerin koordine hareketi, aksiyal kaslarda bozulma gibi hassas patolojik korelasyonlar
uretmektedir. Hastaliktan etkilenen omurilik siklikla motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarda

degisikliklere neden olmaktadir (50).
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23.1. Multiple Skleroz un Etiyolojisi

Multiple Skleroz’un etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber etiyolojik faktorlerin
genetik faktorleri, bagisiklik sistemindeki bozukluklari ve cevresel faktorleri icerdigi
dusuntlmektedir (49). Cografya, yas, cinsiyet, irk veya etnik duruma gore dagilim hastaligin
etiyolojisi icin ipuglarini olugturmaktadir. Risk faktorleri arasinda viral enfeksiyonlar,iklim, glnes,

yasamakosullar, diyetveizelementleryeralmaktadir(4).

insan Lokosit Antijeni (HLA) allotiplerinin aile insidansindaki artisla iliskisi MS’ye
genetik yatkinlik oldugunu dustndirmektedir (53). Adirlikli olarak Kuzey Avrupalilari
etkileyen hastalikta ailesel tekrarlanma orani yaklasik %15'tir. Yaga gore dizeltimis hastalik
riskinin kardeslerde %3, ebeveynlerde %2, ¢ocuklarda ikinci ve Uguncl derece akrabalarindan
%2 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Monozigot ikizlerde tekrarlanmanin yaklasik %35 oldugu,
uvey kardeglerde riskin 6z kardegslere gore azaldigi gozlenmigtir. Hastalik riski saglikli iki
ebeveynden olusan ciftlerle kargilastirildiginda, iki MS'li ebeveynin g¢ocuklarinda %20, MS
hastasi bir ebeveyn ve saglikl bir ebeveynin gocuklarinda %2 daha yuksektir (54).

Genetik paylasim Akrabahk
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Kardes, 2 MS'li e
Kardes, 1 MS'li ——

Dizigot ikiz ==}

%50
Kardes gl

Ebeveyn -
Cocuk -4 M
Uvey kardes —
%25 Amca-dayvhala-teyze - W
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Sekil 2.3. Ailelerde akrabalik bagina gére yasam boyu MS risk oranlari (50.

kaynaktan alinarakdizenlenmigtir.).
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Genetik epidemiyoloji, MS’nin tek gene bagli bir hastalik olmadigina (poligenik) dikkat
cekmektedir (54). Hastaligin toplumda dagilimi sadece genetik yatkinlik ile agiklanamamaktadir
(50). Multiple Skleroz'un genetik bileseninin gesitli genlerdeki ortak alellik varyantlarin etkisi ile
olustugu disunulmektedir (55).

D vitamini reseptor genindeki polimorfizmin hastaliga yatkinligin veya
modulasyonunun belirlenmesinde bir faktor olabilecegi dustnulmektedir (49). Ek olarak, MS’deki en
glclu duyarlilik adayi geni olan HLA-DRB1*1501’in promotor bdlgesinde D vitamini reseptor

yanit elementi bulunmustur (56).

Multiple Skleroz lezyonlarinda birgok T lenfositinin bulunmasi ve hastalarin immin
parametrelerindeki ¢esitli sapmalar MS'nin otoimmuUn karakterini desteklemektedir (57).
Otoimmin hayvan modelinde Deneysel Alerjik Ensefalomiyelit (EAE) MS patogenezinde
otoimminitenin roliinti gostermektedir (49). Deneysel Alerjik Ensefalomyelit miyelin antijenleri
ile aktif imminizasyon ya da daha 6nce tedavi almamis alicilara aktif otoreaktif miyelin-
spesifik T hucrelerinin transferi ile tetiklenmektedir. Yakin zamana kadar MS'de gorilen
dizenleyici mekanizma kusurlari sadece adaptif kompartman hiicrelerinde tanimlanmistir (58). Dogal
Katil (NK) hiicreler MSS otoimminitesinde T hicre aktivitesinin kontrolli icin énemlidir. Bu
hucrelerin immin regllatér fonksiyonundaki bozulmanin MS patogenezinde itici faktorlerden

olabilecegi dustnulmektedir (59)

Multiple Skleroz igin 6ne siiriilen gevresel etiyolojik faktorler arasinda insan Herpes
Virisu (HHV) veya Retro Virts (RV) tarafindan yapilan enfeksiyon yer almaktadir; fakat
MS’ye neden oldugu belirlenen hichir viris heniiz tanimlanmamigtir (60). Erken cocukluk
déneminde Ebstein-Barr Virisu (EBV) ile enfekte olmus bireyler referans alindiginda MS’ye
yakalanmariskiEBV-negatifbireylerdeyaklasik 10katdaha az, yasaminin daha sonraki doneminde
enfekte olan bireylerde ise yaklasik iki-U¢ kat daha fazla bulunmustur. Boylece EBV-negatif
bireylerle karsilastirildiginda mononukleaz 6ykusu olan bireylerin en az 20 kat fazla risk altinda
oldugu belirlenmistir (61). Diger taraftan ¢cocuklukta enfeksiyonlarla sik kargilagsmanin MS dabhil

otoimmiin hastaliklara yakalanma riskini azaltabilecegdi de digtnulmektedir (62).
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Sigarakullanimi hastalik gelisimini ve hastaligin stirecini etkileyen risk faktorleri arasinda
bulunmaktadir. Sigaranin RRMS’'den SPMS'’ye gegisin hizlanmasi ile baglantili olabilecedi
dusunulmektedir (63). Multiple Skleroz epidemiyolojisinin en ¢arpici 6zelliklerinden biri
enlem artisi ile hastaligin prevelansinin artmasidir (64) Obezite ve diyet bilesenleri hastalidi
etkileyen cevresel faktorler arasinda yer almaktadir (65). Diyetle hayvansal doymus yag
aliminin fazla ve D vitamini aliminin az olusu MS insidansinda artisa sebep olmaktadir
(66) .

2.3.2. Multiple Skleroz, D Vitamini ve Kalsiyum

Gunesisigina maruziyet ve enfeksiyonlarin yani sira D vitamini MS hastaliginin etiyolojisi
icin potansiyel bir aday faktor olarak gortlmektedir (65). D vitamini yetersizliginde hastalik
riskinin arttigi ve vitamin destegi ile ataklarin azaldigi gézlenmistir (10). Caligmalar, D
vitamininhembesinilealimthemdekandakiDvitamini seviyesiile MS gelisme riskiarasinda negatif
bir iliski gostermektedir (8,67). Vitaminin dlzeyindeki azalma , artan MS riski ile baglantil
bulunmustur (24). Kronik D vitamini yetersizliginin MS gibibirgok ciddiyanetkisibulunmaktadir (8).
Dvitaminivebeslenme yetersizlidi ile gines 1s1dina maruziyetin azalmasi MS hastalarinda
Ca malabsorpsiyonuna ve D vitamini yetersizligine sebep olmaktadir (68). Dolagimda D
vitamininin yuksekligi MS gelisme riskini azaltmaktadir (8). Adélesan dénemde dolagimdaki
25(0OH)D seviyesindeki azalmanin ise insanlarda MS icin risk olusturmaya aday bir faktor ve

hastalik gelisiminde artis ile korele oldugu gosterilmistir (67,69).

Multiple Sklerozlu bireylerin aldi§i glukokortikoid tedavisi, D vitamini etkisinin tersine
gastrointestinal sistemden azalan Ca emilimiyle iligkilidir. Ayrica, renal tiibiler Ca’nin yeniden
emilimi  glukokortikodler tarafindan inhibe edilmektedir (68). Kalsiyumun miyelin
gelisiminde ve yapisinda onemli oldugu belirlenmistir (70). Epidemiyolojik ve deneysel
kanit, gugli bir immunomodilatér olan D vitamininin yiiksek dlzeyinin MS riskini
azaltabilecegini disundurmektedir (8). Gunes I1s1dina maruziyetve suplemanalimiile hastaligin
gelisimriskininazalmasiarasindakibaglanti g6zlendikten sonra D vitamininin koruyucu etkisi ileri
strlmdstdr (67). Glnimizde gunes 1s1g1 ve D vitamininin MS'nin etiyolojisinde rol
oynayabileceginigosteren ¢alismalarbulunmaktadir(8,67). Glinese maruz kalmadzeyi, diyetle

Dvitaminialimi
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veya serum 25(OH)D seviyesinin ylksekligi ile MS baslangi¢ riskindeki azalmanin iligkili
oldugunu gdsteren 6nemli epidemiyolojik kanitiar bulunmaktadir (8,65,67,71,72). insanlarda D
vitamini Uretiminin temel faktord olan giines 15191 ile MS gorilme sikligi arasinda ters oranti
bulunmaktadir (19).

Cocuklukta ve erigkinligin erken donemlerinde gines i1sidina fazla maruz kalinmasi
ile MS riskindeki azalmanin iligkisi nedeniyle yetersiz UV radyasyonunun MS gelisme riskini
etkileyebileceg@i belirtilmistir. Erken yaslarda alinan UV radyasyonu insanlarda blyime
surecinde immnolojik gelisimi uyarmaktadir. D vitamini veya UV radyasyonununinsanlariMS’ye
kars! korudugu belirlenmistir (73). Ultraviyole endeksi gten fazla oldugunda, tropik bélgelerde
gunlik kosullarda, ithman bdlgelerde yilin yaklasik yarisinda D vitamininin Gretimi pik
yaparken, kutup bélgelerde asla pik yapmamaktadir. ilging sekilde ekvator bélgelerinde hastaligin
neredeyse bilinmedigi ve enlem ile hastalik prevelansi arasinda ters korelasyon oldugu gosterilmistir
(74). Azalan glnes 15191 maruziyetine bagli olarak D vitamini sentezinin azalmasinin enlemin etkisi
icin hesaba katilabilecegi dusindlmektedir. Gunes 1sigindan yararlanma ve MS

korelasyonu ters orantilidir (65).

2.4, Kortikosteroidler

Kortikosteroidler; antiinflamatuvar, antialerjik, imminsupresif etkileri nedeniyle oldukga sik
kullanilan, adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlar ve sentezle elde edilen ayni
yapidaki analoglardir. Kortikosteroidler ve biyolojik agidan aktif sentetik analoglari rolatif
glukokortikoid ve mineralokortikoid aktiviteleri temelinde incelenmektedir. Bu ajanlar hem
replasman hem de cesitli endokrin disi hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Hemen her
organ (zerindeki belirgin etkileri nedeniyle kortikosteroidler en yaygin kullanilanila¢ grubunu

olusturmaktadir (75).

Sentetik kortikosteroidler mineralokortikoid etkileri azaltilmis; fakat glukokortikoid
etkileri  guglendirilmis  kortizon tirevleridir.  Klinik kullanimda en sk  kullanilan
glukokortikoidler; prednison, prednisolon, metilprednisolon ve deksametasondur.
Temel olarak karbonhidrat ve protein yikimini uyaran glukokortikoidler immin ve
inflamatuar yanitlarda 6nemli diizenleyicidir. Kan basincini yikseltmekte ve bagirsaktan kalsiyum

emilimini azaltmaktadir. Antiinflamatuar ve
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immiinosupresif 6zellikleri nedeniyle Romatoid Artrit (RA), Inflamatuar Bagirsak Hastalig
(IBD), MS, psoriyazis ve ekzema gibi pek ¢cok hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir (76).

Kortikosteroidlerin bilinen yan etkileri arasinda istah ve agirlik artisi, huzursuzluk,
ofori gibi genel etkiler; osteoporoz, osteonekroz, enfeksiyon riskinde artis, miyopati, biyimenin
inhibisyonu, iatrojenik Cushing, yaralarin geg iyilesmesi, akneler, peptik Ulser kanamasi, glokom,
hiperglisemi, hiperlipidemi, mensturasyon dizensizligi, amenore, sodyum tutumu, O6dem,
psikiyatrik bozukluklar, DM, ateroskleroz, hiperpotasemi, hipertansiyon ve adrenal baskilanma
yer almaktadir (75,76). Yan etkiler fizyolojik konsantrasyon (izerinde uygulanma, uygulama stiresi ve

total doza bagl olarak gelisebilmektedir (75).

Steroid kullanimina bagli yan etkilerin en énemli ve en ciddi olani kemik kaybina bagl
gelisen osteoporozdur. Kemik kaybi orani steroid dozuna ve kullanim siresine bagl olarak
degismektedir (77). Erken fazda artmis kemik yikimina bagli kemik mineral yodunlugunda
azalma gorultrken gec fazda bozulmus kemik yapimina bagl azalma ortaya g¢ikmaktadir.
Steroidler D vitamininin aktivitesini bozarak bagirsaklardan Ca emilimini azaltip bobreklerden
Ca geri emilimini baskilamaktadir. Bunun sonucunda sekonder hiperparatiroidizm
gelisebilmektedir. Steroidler osteoblastlari baskilayarak yetersiz kemik yapimina ve dolayisiyla
kemik rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Steroidlerin kaslar (zerindeki katabolik etkisi kas
guesizItgu ile diisme riskinde artisa ve kiriklara sebep olmaktadir. Yiiksek doz steroid verilecek
hastalarda sigara, alkol ve kafein kullanimisinirlandirmalive dismeriskiniazalticidnlemler
almahdir(78).

2.5. Kalsiyum

Kalsiyum (Ca) insan viicudunda en fazla bulunan minerallerden bir tanesidir. Asal bir mineral
olanCabaslicaiskelet ve dislerin yapisindan sorumludur. Viicuttaki Ca’nin
%99'u kemik ve dislerde yerlesik halde, kalan miktari yumusak dokularda ve viicut sivilarinda
yer almaktadir (11,26). Kalsiyum kemiklerde hidroksi apatit seklinde bulunmaktadir. Hidroksi

apatit kollojen matriksini saran kristal kalsiyum fosfat yapisidir (11).
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Yenidogan viicudunda ortalama 30 gram, yetiskinde ise 1000-1200 gram (g) Ca
bulunmaktadir (11). Bu miktar viicut agirhginin yaklasik %2’sini olusturmaktadir (26). Kandaki
kalsiyumun %350’si iyonize, %45'i proteine bagl, %9'i fosfat, bikarbonat veya sitrat olarak
bulunmaktadir. Kemik yapim-yikimi yaga ve bireyin fizyolojik durumuna gore degismektedir.
Buylmenin hizli oldugu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kemik yapimi artmaktadir. Otuz yagina
dek yapim yavaslayarak surmekte ve kemidin mineral igerigi doruk noktasina erismektedir. Otuz
yasindan sonra yikim yapimin 6niine gegmektedir. Menopozla birlikte kemigin yikim hizi

artmaktadir. Erkeklerde yikim kadinlara gore daha yavas gerceklesmektedir (11).

25.1. Mineralin Sindirimi, Emilimi ve Metabolizmasi

Kalsiyum besinlerde diger dgelere bagli olarak bulunmaktadir. Emilimi i¢in ¢6zUnebilir
duruma gelmesi gerekmektedir. Mide salgisi ile mineralin ¢ozunGrligu artmaktadir. Mineral
duodenumda kalsiyum baglayici proteine (CaBP) baglanarak aktif tasimayla emilmektedir. ince
bagirsaklarda Ca konsantrasyonu arttiginda diflizyon yoluyla emilim olmaktadir. Kalsiyumun
vicutta kullanilmasinda D vitamininin rol biytktir (11). D vitamini mineralin kemik yapiminda

kullaniimasinikontroletmektedir (26).

Endokrin sistem organizmada Ca dengesini Paratiroid Hormon (PTH), Kalsitonin (CT) ve
1,25(0OH).Ds ile saglamaktadir. Bu (g faktorlin sinerjik ¢alismasi mineralin metabolizmasini
kontrol etmektedir (79). Bobrekte D vitaminin hidroksilasyonu ile olugan 1,25(0OH).D CaBP'nin
sentezini uyararak Ca’nin emilimini arttirmaktadir (11). Diyetle alinan Ca’'nin ince bagirsaklardan

emilimini etkileyen etmenler Tablo 2.1.de 6zetlenmisgtir.
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Tablo 2.1. Diyetle alinankalsiyumunemiliminietkileyenfaktorler(11,26,79).

Emilimi Kolaylastiran Etmenler Emilimi Zorlastiran Etmenler
Ca-Pdengesininuygunlugu Ca-P dengesizligi, fazla ¢inko ve

aliminyum alimi
Kisaveortazincirliyagasitlerininvarligi Fitik ve oksalik asitlerin coklugu
CaBP’ninvarhg Menopoz
Gereksinimin artmis olmasi  (Gebelik, Stres, glukokortikosteroidler, tiroid
emziklilik vb.durumunda) hormonu etkisi, bdbrek yetmezligi, ileri yas

Ince bagirsaklarin yukari kismindaki alkali
ince bagirsaklarin yukari kismindaki asit tepkime
tepkime, laktoz, sitrik asit ve bazi
aminoasitlerin etkisi

incebagirsaklarinnormalhareketi Diyette posanin coklugu

25.2.  Mineralin Islevleri

Kalsiyumun birinciiglevi kemikvedisleringelisimiile saghiginisaglamaktir(26). iyonize Ca
kan plateletlerinden tromboplastinin salgilanmasini uyararak kanin pihtilagsmasinda etkindir
(26,79). Ayni zamanda fibrinojenin pihtilagma faktord fibrine dénismesinde rol alan trombinin
olusumuicingereklidir (11,79).

lyonize serum Ca kas kontraksiyonu icin énemlidir. Kasa kontraksiyon sinyali geldiginde
kas miyofibrilleri icinde bulunan tiibiler retikuluma sikica bagl haldeki Ca iyonize ve serbesthale
gelerek miyozin ve aktin arasindaki kimyasal reaksiyonu aktive etmektedir. Reaksiyon sonucu
enerji acgiga cikmakta ve kontraksiyon olusmaktadir. Sonrasinda Ca'nin retikuluma tekrar
baglanmasi ile gevseme olusmaktadir. Mineralin kas proteinleri arasindaki hareketi katalize etmesi

kalp kasi kontraksiyonu ve gevsemesiigin de s6z konusudur (79).

Sinir impulslarinin iletimi igin Ca gerekmektedir (11,26,79). NéromUskdler kavsaklardaki
ekstrasellller sividaki Ca kanallari asetilkolinin membrandan ayriimasini saglayarak kas fibrillerini
harekete gegirmektedir. iyonize Ca hiicre duvar gegirgenligini etkileyerek hiicre geperlerinden sivi
gecisini kontrol etmektedir. Bu sekilde mineral intraselliler substantlarin devamliliginda
etkili olmaktadir (11).

Kalsiyum bazi enzimlerin aktivasyonu igin gerekmektedir. Kas kontraksiyonunda enerji

salinimini sadlayan adenozin trifosfataz (ATPaz) enziminin aktivitesinin artmasini
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saglamaktadir. Lipaz ve kolin esteraz enzimleri ile proteolitk enzim sisteminde rol
oynamaktadir. Kalmodulin sistemle hiicre metabolizmasinin regilasyonuna yardimci olmaktadir.
Kalsiyum hcreye girdiginde kalmodulin proteinle baglanarak ‘kalmodulin- protein bilesigi'ni
olusturmaktadir. Bu bilesik glikojen sentezi dahil birgok enzimin aktivite diizeyini regule
etmektedir (79).

Mineral hiicre membraninin tasima islevinde etkindir ve membran stabilizorli olarak
etkinlik gostermektedir. Hicre organellerinin membranlarindan iyonlarin gegisinde, snaptik
baglantilardan norotransmitterlerin saliniminda, protein hormonlarin iglevlerinde, hiicre ici ve

hlcre disi enzimlerin salinim/aktivasyonunda etkinlik gostermektedir (11).

Kalsiyum sinir iletimi ve kalp atiminin denetimi icin gereklidir (11,26). Sodyum (Na),
potasyum (K), magnezyum (Mg) ve Ca iyonlari arasinda saglanan denge kalp kasininduzenli

kasiima ve dinlenmesini saglamaktadir (11).

2.5.3. Mineralin Yetersizligi ve Hastaliklarla Iliskisi

Kalsiyum Yetersizligi ve Kemik Saglig:

Rasitizm, osteomalazi ve osteoporoz kemik islevini etkileyen baslica hastaliklardir
(11). Rasitizm iskelet gelisimi sirasinda kemik matriksinin bozulmus mineralizasyonunun klinik
sonucudur. Osteomalazi ise bu bozuklugun blyume plaklarinda yerlesmesinden sonra ortaya
¢ikmaktadir (80). Cocukluk ddneminde rasitizm, yetiskinlerde osteomalazi, ileri yaslarda osteomalazya
gorllmektedir (26). Rasitizm ve osteomalazide organik matriksine gore kemidin mineral igerigindeki
dusuklikten dolayr kemikte sekil bozukluklari gorulmektedir (11). Rasitizm ve osteomalazinin Ug
temel sebebi D vitamini yetersizligi, renal tlibler disfonksiyon ve kondrosit, osteoblast veya kemik

matriksinin fonsiyonundaki anormalliklerdir (80).

Rasitizm ve osteomalazi daha ¢ok Ca metabolizmasinda 6nemli rol oynayan D vitamini
yetersizligi ile baglantiidir (11). Rasitizm ve osteomalaziyi kalitsal bozukluklar ortaya
cikarabilmektedir. Temel klinik ézellikleri kemik agrisi, hassasiyet, iskelet deformitesi, kas

gugsuzligu ve nadiren hipokalsemiye bagh tetanidir (80). Kanda
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mineralin diismesi kalp spazmi ve tetaniye neden olmaktadir (79,80). iyonize serum Ca’nin

dismesisonucundakaslardaspastik kontraksiyonve agriolusmaktadir (79).

Kemiklerde zayiflama ve kirik riskinin arttigi bir hastalik olan osteoporozun kelime
anlami delikli, gozenekli kemiktir. Hastalik 6zellikle yaslilarigin onemli bir saglik sorunudur (26).
Yas ilerledikge kemik mineralizasyonu ve kemik mineralicerigi azalmaktadir. Orta yastan sonra
ostrojen/androjen oraninin degismesi, fiziksel aktivitenin ve diyetle mineral aliminin azalmasi
nedeniyle mineral kaybi olmaktadir. Kadinlarin daha uretken bir yasam tarzina sahip olmasi Ca
kaybinin daha fazla olmasinaneden olabilmektedir (11). Tuz, seker, alkol, kafein tlketiminin
artmasi ve etnik farkliliklar idrarla Ca atimini arttirarak kemiklerden Ca kaybina neden
olmaktadir (11,26). Kemiklerden Ca kaybi osteoporoz ve kemik kiriklarinda artis ile
sonuglanmaktadir(11). Osteoporozda kemiklerden Ca kaybinin artmasi sonucunda kemikler
kolay kirilabilir duruma gelmektedir. Hastalik tiim iskelet kemiklerini etkilemektedir (26). Ozellikle
uzun kemiklerde ve kalca kemiklerinde olmak (izere kolay kiriklar ve siddetli agri
gorilmektedir (11,79).

Erkeklerde testosteron seviyesindeki dusukluk, vicut agirhdinin idealin altinda olmasi,
Ca’dan zengin besinlerin yeterince tiketiimemesi, D vitamini yetersizligi, yetersiz fiziksel aktivite
ve kadinlarda yeme davranis bozukluklari osteoporoz igin risk faktorlerini olusturmaktadir (26).

Genetik yatkinlik da bu faktorlerin arasinda yer almaktadir (11,79).
Kalsiyum Yetersizligi ve Diger Hastaliklar

Hipertansiyonlu bireylerde kanda Ca iyon dizeyinde dlsus gdzlenmistir. Buna paralel
olarak kirmizi kan hicrelerinde, plateletierde ve lenfositlerde Ca diizeyinin ylkseldigi, PTH
salgisinin ve idrarda Ca atiminin arttigi bildirilmistir. Ozellikle siit ve yogurttiiketimiolmakiizere

Caalimininazhiginin, kalinbagirsakkanserriskiniarttirdigi tespit edilmistir (11).

254. Kalsiyum Kaynaklari

Mineralin eniyi kaynaklari emilebilen Ca’yi en cok iceren yiyecekler olan siit ve tiirevleridir

(11,26,79). Pekmez, susam, fistik vb. yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller
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ve kurutulmus meyveler mineralin iyi kaynaklardir. Orta derece kaynaklar; yesil sebzeler, yumurta,
portakal, limon ve cilek gibi besinlerdir. Mineralin zayif kaynaklari tahillar, diger sebze-meyveler
ve etlerden olugmaktadir. Balik kilgid1 ile tiketildiginde Ca’dan zengindir. Kemikler kirilip sirke
ile pisirildiginde Ca kemigin suyuna gegmektedir (11,26). Kalsiyum ve D vitaminine ait genel
saglik beyanlari listesi Tablo 2.2.'de verilmigtir.

Tablo 2.2. Hastalik riskinin azaltilmasina, ¢ocuklarin gelisimi ve sagligina iligkin
beyanlar disindaki saglik beyanlari listesi (81) (*).

Besin Ogesi Etkiler

Kalsiyum ve fosforun normal emilimi/kullanimi Normal kan

kalsiyum konsantrasyonunun korunmasi

Kemik vedislerin korunmasi

D vitamini _ 5
Normalkasfonksiyonununsaglanmasi

Bagisiklik sistemininnormalfonksiyonu

Hicre bolinmesi

Enerji olusum metabolizmasi Kas
fonksiyonu ve sinir iletimi
Kalsiyum Sindirim enzimlerininfonksiyonu
Hucre bolinmesi ve farklilasmasinin dizenlenmesi Kemik ve

dislerin korunmasi

(*) Turk Gida Kodeksi Beslenme ve Saglik Beyanlari Yonetmeligi 26.01.2017 tarih ve 29960 sayili Mikerrer
ResmiGazete.

2.6. D Vitamini ve Kalsiyum Gereksinmesi

Toplumda en yaygin gorulen besin dgesi eksikliklerinin arasinda D vitamini ve Ca
eksiklikleri yer almaktadir. Kalsiyum ve/veya D vitamini yetersizlikleri tilkemizde ciddi bir sorun
olarak gértlmektedir. D vitamini ve Ca alim miktarindaki yetersizlik tlkemizde gérilen kemik

saghgi sorunlarinin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (82).
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Saghgi gelistirmek ve korumak amaciyla diyetin eksiklerini tamamlamak ve diyeti

iyilestirmek icin kullanilan irtinlere besin destekleri denmektedir. Ulkemizde ve diinyada en sik

kullanilan besin destekleri vitamin ve minerallerdir. Her bireyin vitamin ve mineral gereksinimleri

birbirinden farkl olabilir. Tirkiye icin énerilen D vitamini ve kalsiyum gunlik glvenilir alim

miktarlari Tablo2.3.'te verilmistir (82).

Tablo 2.3. D vitamini ve kalsiyumun Trkiye icin énerilen gtinluk glivenilir alim
miktarlari (82).

Yas (Yil) D Vitamini (ug) Ca (mg)
0-6 ay 10 210
7-12 ay 10 600
1-3 10 800
4-6 10 800
7-9 10 800
Kadin-Erkek
10-13 10 1300
14-18 10 1300
19-30 10 1000
31-50 10 1000
65+ 10 1200
Gebelik
<18 10 1300
19-30 10 1300
31+ 10 1300
Emziklilik
<18 10 1300
19-30 10 1000
31+ 10 1000
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Bu arastirma, 28 Temmuz 2016-5 Ocak 2017 tarihleri arasinda yas grubu 19-65 yil olan,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (KTUTF) Farabi Hastanesi Multiple Skleroz
Poliklinigi'ne bagvuran MS hastasi bireyler (nk=134, ne=62, toplam=196) ve saglikli yetigkin
bireyler (nk=95, ne=101, toplam=196) ile yapilmig bir ¢alismadir. Aragtirma kesitsel ve tanimlayici
asamalari kapsayacak sekilde planlanmistir. Multiple Skleroz tanisi almis bireyler ¢alisma

grubunu, herhangi bir saglik sorunu olmayan bireyler kontrol grubunu olusturmustur.

Aragtirma, Trabzon KTUTF Farabi Hastanesi'nde yapiimistir. Bu arastirma igin, 2016/82
No'lu Karadeniz Teknik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan

onay alinmistir (Ek 2).
3.2.  Orneklem

Multiple Skleroz hastalariile saglikli bireylerin serum D vitaminive Cadlzeyleri arasindaki
farkin belirlenmesi icin glven diizeyi %95, 6rneklem hatasi 0,05 alinarak toplamda 392 kisinin
yeterli olacagi hesaplanmistir (83,84). Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére dagihmi;
k=229, ne=163 seklindedir.

3.3. Arastirmaya Katma ve Diglama Olgitleri

Arastirmaya katma 6lcitleri Multiple Skleroz grubu igin, KTUTF Multiple Skleroz
Poliklinigi'ne bagvurmus olmak, yeni/eski tanili MS hastasi olmak, MS tanisi aldiktan sonra
beslenme aliskanliklarinda degisiklik olmamis olmak, 19-65 yas araliginda olmak, arastirma
kapsaminda kan vermeyi ve onam formunu (Ek 4) imzalamay1 kabul etmek; kontrol grubu igin,
herhangi bir hastalik tanisi almamig olmak, 19-65 yas araliginda olmak, arastirma

kapsaminda kan vermeyi ve onam formunu (Ek 4) imzalamay: kabul etmektir.

Dislama olctleri Multiple Skleroz grubu igin, 19-65 yas araliginda olmamak, MS disinda

herhangibirhastalik tanisialmis olmak, arastirma kapsamindakanvermeyive
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onam formunu (Ek 4) imzalamay1 kabul etmemek; kontrol grubu icin herhangi bir kronik hastalik
tanisialmig olmak, 19-65 yas araliginda olmamak, arastirmakapsaminda kan vermeyive onam

formunu (Ek 4)imzalamayi kabul etmemektir.
3.4.  Arastirmanin Genel Plani

Yirmi altt Temmuz 2016-5 Ocak 2017 tarihleri arasinda MS Poliklinigi'ne bagvuran,
kontrol igin gelen veya yeni tani alan ve arastirma odlgutlerine uyan MS’li bireyler i¢in hekim
tarafindan gerekli tetkikler istenmistir. Bireylere arastirmanin icerigi ve amaci ile ilgili genel bilgi

verilmis, calismaya katilmayi kabul eden her bireye onam formu okutulup imzalatiimistir.

Diyet Poliklinigi'ne ilk kez bagvuran veya kontrol igin gelen, arastirma 6lc(itlerine uygun
bireyler; Dabhiliye veya Endokrinoloji Polikliniklerine yonlendirilmistir. Ayni sekilde diger
polikliniklereilkkezbagvuranvearastirmadlgutlerineuyanbireyleriginde gerekli tetkikler istenmis
ve tetkik sonuglarini alan ve/veya tetkik veren bireyler arastirmaciya yonlendirilmistir.
Bireylere arastirmanin amaci ve igerigi ile ilgili genel bilgi verilmis, ¢alismaya katiimayi kabul

eden her bireye onam formu okutulup imzalatilmistir.

Farabi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda D vitaminiicin referans arali§i yaz mevsimi
icin 20-120 pg/L, kis mevsimiicgin 10-60 pg/L’dir. Referans dederleri serum Ca igin yetiskinlerde
8,8-10,8 mg/dL olarak tanimlanmistir. De@erlendirilen diger parametreler Alanin Amino
Transferaz (ALT), Aspartat Amino Transferaz (AST), Magnezyum, Potasyum, inorganik
Fosfat, Total Kolesterol (Tkol), Trigliserit (TG), Yiksek Yogdunluklu Lipoprotein Kolesterol
(HDL-C), DusUk Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol (LDL-C), C-Reaktif Protein (CRP) ve
Alkalen Fosfataz (ALP)dir. izlenen biyokimyasal bulgularin referans araliklari Ek 5'te

verilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin isimleri arastirmaci diyetisyen tarafindan Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi’'nden alinan arastirma defterine not edilmistir. Tetkik
sonuglarina ulagsmak igin ¢alismaya katilan bireylerin hastane protokol/dosya numaralari
arastirmaci tarafindan not edilmistir. Arastirmaya katilan bireylere“yizyize gorigmeyontemi’ile

anketformuuygulanmistir. Sorukagidininilk
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bolimunde bireylere genel Gzelliklerini (yas, egitim, meslek vb.) belirlemeye yonelik sorular
yoneltilmistir. “Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi Formu” (Ek 6) arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Ikinci bélimde bireylerin saglik durumu sorgulanmistir. Kontrol
grubuna ikinci bolum uygulanmamistir. Bu bireyler ile ¢alismanin diger bolimine devam
edilmistir. Calisma grubundaki bireylerin sadlik durumlarini (tani alma zamani, ilag kullanma
durumu vb.) belirlemek igin “yiz ylze goérisme yontemi” ile “Saglik Durumunun Belirlenmesi

Formu” (Ek 7) uygulanmistir.

Soru ka&gidinin Gglncl boliminde tim bireylerin beslenme aligkanliklarinin (6gun
sayisi, 6gun atlama durumu vb.) degerlendirilmesi icin agik ve kapali uglu sorular ile “Beslenme
Aligkanliklarinin Belirlenmesi Formu” (Ek 8) uygulanmistir. Doérdinci bdoliimde bireylerin
hastanede kayitll dosya numaralari ile biyokimyasal dederleri tespit edilerek arastirmaci
tarafindan not edilmis ve gerekli hesaplamalar yapilarak “Biyokimyasal Degerlerin

BelirlenmesiFormu” (Ek9) doldurulmustur.

“Antropometrik Olgiim Formu” (Ek 10) sorumlu arastirmaci tarafindan gerekli olgiimler
yapilarak doldurulmus, Beden Kiitle indeksi (BKi), bel/kalga gevresi orani (BKO) ile bel
cevresi/boy uzunlugu orani (BBO) ¢alisma bitiminde hesaplanarak forma eklenmistir. Bireylerin
besin tliketimini saptamak icin 24 saatlik geriye donik “Besin TuketimiKayitFormu”(Ek11), besin
tuketim sikliklarini saptamak igin “Besin Tiketim Sikliklarinin Belirlenmesi Formu” (Ek 12)
uygulanmistir. “Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi Formu” (Ek 13) ve “Fiziksel Aktivite

Kayit Formu” (Ek 14) ile tim bireylerin fiziksel durumlari tespit edilmistir.

3.5.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
35.1. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Belirlenmesi

Bitiin bireylerden 8-12 saatlik aglik sonrasinda kan alinmistir. KTUTF Farabi Hastanesi
Laboratuvari’nda bu laboratuvarin standartlari esas alinarak biyokimyasal analizler yapilmigtir.
KTUTF'de galigilan parametreler ALT, AST, Ca, Mg, potasyum, inorganik fosfat (PO4), TG,
Tkol, HDL-C, LDL-C, D vitamini, CRP ve ALP’dir. incelenenbiyokimyasal parametrelerin

referansdegerleriEk4’te verilmigtir.
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Serum D vitamini hari¢ butiin parametreler Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gretimi
“Beckman Coulter AU-5800" marka cihazile galigiimistir. Kalsiyum, Mg ve inorganik fosfaticin
“Spektrofotometrik” yontem kullaniimistir (85-87) . Kalsiyum igin bireyin 10 saatlik aghgi
olmasina ve egzersiz sonras! kan alinmamasina 6zen gosterilmigtir. Potasyum “lyon
Selektif Elektrot (Indirekt)” yontemi kullanilarak cahgilmistir (86). Total, HDL ve LDL
kolesterol ile trigliserit Olglimleri “Spektrofotometrik Enzimatik” yontem kullanilarak
hesaplanmistir (88). Numune alinirken bireylerin 8-12 saatlk a¢ olmasina 06zen
gosterilmistir. Alanin Amino Transferaz, AST ve ALP enzimleri “Spektrofotometrik Kinetik”
yontemler ile C-Reaktif Protein élciimii “immunotirbidimetrik” yontem kullanilarak calisiimistir
(89,90).

Serum D vitamini ABD dretimi “Beckman Coulter DxI-800" marka cihaz ile
“Kemiliiminesans Immunoassay” yontemi ile degerlendirilmistir (91). Bu parametreler KTUTF
Biyokimya Laboratuvarr'nda gunluk olarak ¢alisilan analizlerdir. Sonuglar acil alimlarda bir saat,

rutinde dort saat, D vitamini 6lgimi sonucu bes saat sonra laboratuvardan alinmaktadir.
35.2. Bireylerin Antropometrik Olguimlerinin Alinmasi

Calismaya katilan biitlin bireylerin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel cevresi, kalgca
cevresi ve Uist orta kol cevresi (UOKC) arastirmaci tarafindan élglilmistiir. Bel/kalca cevresi
orani, bel gevresi/boy uzunlugu orani ile BKi degerleri elde edilen veriler kullanilarak

arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Vicut Agirhgi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklart KTUTF Farabi
Hastanesi'nde mevcut bulunan tartiile élgiilmistir. Olgtim yapilirken bireylerinince kiyafetlerle,

ayakkabisiz ve a¢ olmasinadikkat edilmistir (92).

Boy Uzunlugu: Bireylerin duvara dayali, ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizlemde (g6z
Ucgeni ve kulak kepgesi Ustl ayni hizada, yere paralel) olacak sekilde duruslari saglanmis ve

duvar isaretlenerek, esnemeyen bir mezlr ile yerden uzunluklari él¢tlmustir (92).

Beden Kiitle Indeksi: Beden Kiitle indeksi [viicut agirhdi (kg)/(boy uzunlugu (m))?]
denklemiile hesaplanmistir. Gruplandirma yapilirken WHO tarafindan 6nerilen
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BKI siniflandirmasi kullanilmistir (93). Bu galismada BKi degeri <18,5 kg/m2, 18,5- 24,99
kg/m?, 225,0-24,99 kg/m? ve 230,0 kg/m? olan bireyler sirasiyla dusuk agirlikli/zayif,
normal agirlikta, hafif sisman/pre-obez ve sisman — obez olarak gruplandiriimistir. Tablo

3.1.de WHO'ya gore BKI siniflandiriimasinda kullanilan degerler gosterilmistir.

Tablo 3.1. WHO BKi siniflandirmasi (WHO, 2006) (93).

BKI (kg/m?) Siniflandirma
<18,5 Zayf
18,5-24,99 Normal-ideal
225,0-29,99 Hafif sisman
230,0 Sisman

Ust Orta Kol Cevresi: Olglim yapilan kisi ayakta iken kol dirsekten 90° biikiilerek
omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasindaki orta nokta isaretlenmis ve

mezlrle gevresi dlculmustur (94).

Bel Cevresi: Bireyayakta, karinnormal gevsek pozisyondave ayaklar bitisikiken karsisinda
durularak en alt kaburga kemidi ile kristailiak arasindaki orta noktadan esnemeyen meziir ile
olcum yapilmistir. Sonuglar “santimetre- cm” cinsinden kaydedilmistir. Bel gevresi 88 cmve
ustiolankadinlarile 102 cmve ustiiolan erkekler abdominal sisman olarak degerlendirilmigtir
(92).

Kalca Cevresi: Birey ayakta, kollar yanda sarkitiimis ve bacaklar bitisik durumda iken
arastirmaci bireyin yan tarafinda durarak esnemeyen mezir ile kalganin en genis bolgesinden

olcimalmistir. Sonuclar“cm”cinsindenkaydedilmistir(92).

Bel Cevresi/Kalga Cevresi: [(Bel gevresi (cm)/kalga cevresi (cm))] denklemi ile
hesaplanmistir. Android sismanligin ve sismanliga bagh riskin tanimlanmasinda kullanilan

oraninerkeklerde >1,0ve kadinlarda>0,8 olmamasiistenmektedir (92).

Tablo 3.2’de WHO'nun gore cinsiyete bagli bel ¢evresi ve BKO siniflandirmalari

verilmigtir.
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Tablo 3.2. CinsiyetebagliBKOve belcevresisiniflandirmasi (WHO,2011)(95).
Cinsiyete Bagh

. Siniflama
Bel Cevresi Olgimu (cm)
Erkek Risk 294cm YiksekRisk 2102 cm
Kadin Risk 280cm YiksekRisk 288 cm
Bel/Kalga Cevresi Orani
Erkek Kronik Hastalik Riski Duglk <0,9
Kadin Kronik Hastalik Riski Dusuk <0,85

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu: [(Bel gevresi (cm)/boy uzunlugu (cm))] denklemi ile
hesaplanmistir. Android ve jinoid sismanligi tanimlamada kullanilan bir orandir.
Gruplandirma yapilirken Ashwell ve arkadaglar tarafindan gelistirilen siniflandirma
kullaniimistir(96). Siniflandirmayagére0,4-0,5arasiuygun,0,5-0,6arasiriskve0,6’'nin Ustlyiksek
kronikhastalikriskiolarakkabuledilmektedir. Tablo3.3. tebelcevresi/boy uzunlugu oraninagdre
kullanilan siniflandirma yer almaktadir.

Tablo 3.3. Belgevresi/boyuzunluguoraninagdresiniflandirma(96).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani Siniflandirma
<0,4 Dikkat

0,4-0,5 Uygun

0,5-0,6 Eylem dusUn
20,6 Eyleme ge¢

35.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasti

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme durumunu saptamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hatirlatma yontemiile 24 saatlik geriye doniik “Besin Tiiketimi Kayit Formu”alinmistir
(Ek 11). Bireylere son 24 saat iginde tiketilen tum besin ve icecekler sorularak yanitlar
arastirmacitarafindan kaydedilmisgtir.

Bireylerin tlikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri “Kurumlar igin Standart Yemek
Tarifeleri” kitabindan, kayitlarda élgi olarak belirtiimis yiyeceklerin gram miktarlari ise “Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilarak hesaplanmigtir (97,98).
Tiiketilen besin miktarlar saptanmis ve Beslenme Bilgi Sistemleri Programi (BEBIS) kullanilarak
gunluk enerji, makro ve mikro besin
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ogeleri alimi belirlenmigtir (99). Turkiye icin 6nerilen gunluk enerji ve besin dgeleri gtvenilir alim
duzeyleri kullanilarak tuketilen enerji ve besin ogeleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama
yuzdesi her besin oOgesi i¢in hesaplanmistir (82). Gunluk tliketilmesi onerilen degerlerin

<%67’sini kargilama durumu yetersiz olarak degerlendirilmistir (100).

Besin tuketim sikliklar besin tiiketim miktarlari ile birlikte kullanildiginda kisilerin
besin tiiketim orlintlisii hakkinda bilgi vermektedir (92). Arastirmaya katilan bireylerin besin
tiketim sikliklarini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan bireylere “Besin Tiiketim Sikliklarinin
Belirlenmesi Formu” uygulanmistir (Ek 12). Stit grubu, et grubu, sebze-meyveler, tahilgrubu, yaglar-
sekerler, hazir besinler ve diger besinler olarak ele alinan toplam 33 yiyecek ve icecegin tliketim
sikligr sorgulanmistir. Bireylerin bu besinlerin her birini “her 6gun”, “her gin”, “haftada 5-6”,
‘haftada 3-4”, “haftada 1-2", “15 glinde 17, “ayda 17, “seyrek”, “hi¢” seceneklerinden genellikle

hangisine uygun siklikta tlkettigi sorgulanmstir.
354. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Fiziksel aktivite durumlarinin belilenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan bireylere agik
uclu ve kapali uclu sorular yoneltilmistir. “Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi Formu” (Ek
13) ile duzenli fiziksel aktivite yapma durumu ve yapilan aktivite sorgulanmistir.
Sonrasinda “Fiziksel Aktivite Kayit Formu” (Ek 14) doldurulmustur. Her aktivitenin standart
fiziksel aktivite katsayisi (PAR) aktivite suresi (dakika) ile carpilarak degerler bulunmustur. Bu
degerler toplanarak toplam enerji harcamasi (TEE) bulunmustur. Toplam enerji harcamasi 1440
dakikaya bollinerek fiziksel aktivite dlizeyleri (PAL) hesaplanmistir. Bulunan degerler Birlesmis
Milletler Besin ve Tarim Orgiitii, Diinya Saglik Orgiiti, Birlesmis Milletler Universitesi Uzmanlar
Komitesi (FAO/WHO/UNU) tarafindan bildirilen PAL siniflamasina gére 1,40-1,69 hafif,
1,70-1,99 orta, 2,00-2,40 agir aktivite olarak degerlendirilmistir (101). Mevcut ¢alismada PAL
degeri <1,40 olan bireyler “diger’ olarak gruplandiriimis ve “cok hafif aktivite” olarak
degerlendirilmistir. Tablo 3.4.’te PAL deg@erine gbre yasam bigimi siniflamasi gosterilmistir.
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Tablo 3.4. PAL degerine gore yasam bigcimi siniflandirmasi (101).

PAL Degeri Siniflandirma

1,40-1,69 Sedanter veya hafif aktivite yagam bicimi
1,70-1,99 Aktif veya orta diizeyde aktif yagsam bicimi
2,00-2,40* Siddetli veya agir dlizeyde aktif yagam bigimi

*PAL degeri >2,40 uzun sire saglamak zordur.

355. Istatiksel Analizler

Sayisal verilerin normal dagilip dagiimadigi drneklem blyukligu ¢ok genis olmadidi igin
“Shapiro-Wilk Testi” ile incelenmistir. Normal dagiim gdsteren sayisal degiskenler igin
parametrik testler, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin parametrik olmayan
yontemler kullaniimistir. Normal dagihm gosteren sayisal degiskenlerde grup karsilastirmasi
icin “T Testi”, normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenlerde grup karsilastirmasi i¢in “Mann
Whitney U Testi” ve degiskenler arasinda iligki olup olmadigini belirlemekicin “Pearson Ki-

Kare Testi"uygulanmistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendiriimesinde frekans ve ylzdelikler kullaniimistir.
Sayisal veriler yorumlanirken ortalama, standart sapma, medyan, alt-Ust dederler hesaplanmistir.
Tum analizler istatiksel paket programi SPSS (Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi, 22. versiyon,
SSPSinc, Chicago, lll, USA) kullanilarak yapilmistir (102). Testler sonucu elde edilen p dederinin

0,05'in altinda olmasi tiim testler icin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Arastirmayakatilan bireyleringenel 6zellikleri Tablo4.1'de verilmistir. Calisma kapsamina
alinan 392 kisinin (galisma grubu:196, kontrol grubu:196) cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni

hal, aile bilyikleri ile yasama durumu, yerlesim yeri ve ortalama

gelire gore dagilimlari ile yas, toplam egitim ve cocuk sayilarinin ortalama (x) ve standart

sapma (SS) degerleri belirlenmisgtir.

Mevcut arastirmaya 229 kadin ve 163 erkek katiimistir. Calisma grubunun
%68,4'U (n=134), kontrol grubunun %48,5'i (n=95) kadindir. Erkekler toplam bireylerin
%41,6'sin1 (n=163) olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin %30,6's1 (n=60) 26-
35 yas, kontrol grubundaki bireylerin %31,1’i (n=61) 36-45 yas araliginda bulunmaktadir.
Calisma grubunun yas ortalamasi kontrol grubundan daha diisiktir fakat bu fark anlamli degildir
(p=0,61).

Okur-yazar olmayan bireyler tim katilimcilarin %1,5’ini (n=6) olusturmaktadir. Calisma
grubunun %36,7’si (n=72) ilkokul mezunu iken kontrol grubunun %48,0'i (n=94) lisans
mezunudur. Bireyler toplam egitim sirelerine gére degerlendirildiginde ¢alisma grubundaki
bireylerin toplam egitim stresinin saglkli bireylerden daha disik oldugu gézlenmistir (p<0,001).
Arastirmaya katilan bireylerin %31,4'0 (n=123) memurdur. Calisma grubunun %46,9'u (n=92),

kontrol grubunun %8,2’si (n=16) ev hanimidir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %74,8’i (n=293) evlidir ve esi ile
yasamaktadir. Calisma grubundaki bireylerden %29,6'si (n=58) ve kontrol grubundaki bireylerden
%24,5'i (n=48) aile biiy(ikleriile yasamaktadir. Aile buytikleri ile yagsayan bireylerin %85,9'u (n=91)
anne ve babalar ile yasamaktadir. Bireylerin %78,8'i(n=309) il merkezinde yasamaktadir. Multiple
Skleroz'lu ve saglikl bireylerin yerlesim yerleri degiskenlik gostermektedir (p<0,001). Calisma
grubundaki bireylerin %14,8'i (n=29) kdyde yasarken bu oran kontrol grubu icin %1,0'dir
(n=2).

Asgari iicretin altinda gelire sahip olan bireylerin tamami ¢alisma grubu iginde yer almaktadir

ve toplam bireylerin %3,0'Uind (n=12) olusturmaktadir. Aragtirma kapsamina
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alinanbireylerin %80,9'unun (n=317) aylik geliri asgari iicretin Ustlindedir. Aylik gelir diizeyi dusuk
olan bireylerde MS'lilerin oraninin daha fazla oldugu ve gruplar arasinda gelir dizeyinin
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (p=0,001). Calisma grubundaki bireylerin gocuk sayisinin
anlamliderecededahafazlaoldugugozlenmistir(p=0,001).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi (n=392).

Grup Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=196) (n=196) P
Ozellik n % n %
Cinsiyet
Kadin 134 68,4 95 48,5 1 na
Erkek 62 31,6 101 51,5
Yas (y1l)
19-25 19 9,7 28 14,3
26-35 60 30,6 43 21,9
36-45 59 30,1 61 31,1
46-55 51 26,0 46 23,5
56-65 7 3,6 18 9,2
x+SD 39,1+10,2 39,7+11,3 A a1b
Medyan 39,0 40,0
Egitim Durumu
Okur- YazarDegil 5 2,6 1 0,5
Okur- Yazar 4 2,0 - -
lIkokul 72 36,7 15 7,7
Ortaokul 21 10,7 14 7,1
Lise 45 23,0 53 27,0
Lisans 46 23,5 94 48,0
Lisansusti 3 15 19 9,7
(x £ SD) (Y1) 9,1+4,4 13,1+3,9 [P
Medyan 9,0 14,0
Meslek
Ev Hanimi 92 46,9 16 8,2
Memur 27 13,8 96 49,0
isci 5 2,6 27 13,8
Ogrenci 5 2,6 10 51
Emekli 11 5,6 13 6,6
Diger 56 28,5 34 17,3
Medeni Hal
Evli, beraber 150 76,5 143 73,0
Evli, ayn 1 0,5 3 15 0,452
Bekar/Dul 45 23,0 50 25,5
Aile Buyukleri ile
Yasam
Evet 58 29,6 48 24,5
Hayir 138 70,4 148 75,5
Birlikte Yasanan
Blyuk

Anne-Baba 48 82,8 43 89,6
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Tablo 4.1. Bireyleringeneldzelliklerine gore dagilimi (n=392) (Devam).
Grup Calisma (n=196) Kontrol (n=196)

p
Ozellik n % n %
Kayinvalide/peder 10 17,2 4 8,3
Hala, dayi vb. - - 1 2,1
Yerlesim Yeri
Il 123 62,8 186 94,9
ilce 44 22,4 8 41 <0,001°™
Koy 29 14,8 2 1,0
Aylik Ortalama Gelir
< Asgari Ucret 12 6,1 - -
= Asgari Ucret 34 174 29 148 0,001
> Asgari Ucret 150 76,5 167 85,2
Cocuk Sayisi
x +SD 1,8+1,4 1,3+1,0 -
Medyan 2,0 2,0 0,001
Toplam 196 100,0 196 100,0

& MannWhitney U Test." PearsonKi-Kare Test.*:0,05 diizeyinde anlamli fark.**:0,01 diizeyinde anlamli fark.
Yuzdelik hesaplamalariilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan kisi sayisina gore yapilmistir.

42. Bireylerin Saglik Durumlarina iliskin Bilgiler

Sorukagidininikinci bolimu sadece galisma grubuile yarttlimusttr. Bireylerin ortalama
tanialmazamani, kullanilan glukokortikoid sayisi ve atak tedavisi alinan son tarihiginortalama(x),
standart sapma (SS) ve alt-ust de@erleri belirlenmigtir. Bireylerin tedavi sirasinda besin destegi

kullanmadurumlari sayi ve yiizdelerle belirlenmistir.

Galisma grubundaki bireylerin hastalikla ilgili genel 6zelliklerine gére dagihimi Tablo
4.2 de Ozetlenmigtir. Bireyler ortalama 11,3615,26 yil dnce tani almiglardir. Calismaya katilan
bireylerin %43,9's1 (n=86) bes yildan daha uzun siire 6nce tani aldi§ini belirtirkenbuoranbiryildan
dahakisazaman éncetanialanlarigin %25,5'tir (n=50). En eski tani alma zamani 27 yil, en yeni

tani almazamaniise altiaydir.

Manyetik Rezonans Gérintlleme ile gézlenen MS lezyonlarinin sayisi ve aktivitesi
ila¢ kullanim durumunu etkilemektedir. Bu nedenle MS'li bireyler arasinda ila¢ kullanan ve
kullanmayan bireyler bulunmaktadir. Bireylerin %71,4'G (n=140) ilag kullanirken %28,6’sI
(n=56)herhangibirilagkullanmadiginibelirtmistir.

En yaygin kullanilan ilaglarin etken maddeleri interferon B 1a, Natalizumab ve Glatimer

Asetat'tir(siraslyla; %27,1,%15,7,%14,3). lagkullanmasikligikullanilanilag
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ve kisinin hastalik seyrine gore degismekle birlikte her gtin (%43,6, n=61) ve giin asiri (%32,9,

n=46) ilag kullanan bireyler ¢alisma grubunun énemli bir bolimuind olusturmaktadir.

Multiple Skleroz'lu bireylerin atak adi verilen hastali§in alevienme dénemlerinde sikayetlerin
azalmasi igin aldiklar kortikosteroid tedavilerine bakildigindabireylerin
%82,1’inin (n=161) glukokortikoid kullandigdi, %17,9'unun (n=35) ise glukokortikoid kullanmadigi
gbzlenmistir. Calisma grubundaki bireylerin kullandi§i glukokortikoid sayilarina bakildi§inda
ortalama 5,0816,46 kez glukokortikoid kullanildi§i belirlenmistir. MS’li bireylerin ¢alismaya dek
kullandigi toplam glukokortikoid sayisi 0-50 arasinda degismektedir.

Atak doénemlerinin herhangi birinde glukokortikoid kullanmadigini yani tedavisiz atak
gegcirdigini belirten bireylerinorani toplam grupicinde %36'dir (n=58). Bireylerin
%358,6’sInin (n=34) bilingsizlikten dolayi tedavi almadiklari tespit edilmistir.

Glukokortikoid tedavisi alan bireylere, glukokortikoidlerin kemikler Gzerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle Ca destegi verilmektedir. Multiple Skleroz'lu bireyler atak tedavilerisirasindaCa
ve emilimi ile etkilesimi olan D vitamini destedi kullanmaktadir. D vitamini eksikligi MS

hastalarindasikliklagdzlenebilenbirdurumdur.

Calisma grubundaki bireylerin tedavileri sirasinda besin destegi kullanma durumlari ve
kullandiklari besin destekleri sorgulanmistir. Glukokortikoid kullanan bireylerin%74,5’inintedavi

sirasindabesindestegikullandigigdzlemistir. Tablo4.2'de destek kullanan bireylerin %87,5'inin



Tablo 4.2. Calisma grubundaki bireylerin hastalik ile ilgili genel 6zelliklerine gére

dagilimi.
Degigken Say1 (n=196) %
Tan1 Alma Zamani (Y1l)
<1 50 25,5
1-5 60 30,6
>5 86 43,9
x*SS 11,3615,26
Alt-Ust 0,5-27
fla¢ Kullanma Durumu
Evet 140 71,4
Hayir 56 28,6
Kullanilan Ilag (n=140)
Interferon 8 1a 38 27,1
Fingolimod Hcl 19 13,6
Natalizumab 22 15,7
interferon B 1b 16 11,5
Glatimer asetat 20 14,3
Dimeful fumarat 9 6,4
Teriflunomid 16 114
[lag Alma Siklig1 (n=140)
Her Gun 61 43,6
Haftada 1 3 2,1
Ayda 1 21 15,0
Diger 55 39,3
Kortikosteroid Kullanma Durumu
Evet 161 82,1
Hayir 35 17,9
Kullanilan Glukokortikoid Sayisi
x*SS 5,0816,46
Alt-Ust 0-50
Tedavisiz Atak Gegirme Durumu (n=161)
Evet 58 36,0
Hayir 103 64,0
Tedavi Almama Sebebi (n=58)
Bilingsizlik 34 58,6
Gerek gormemek 19 32,8
istememek 5 8,6
Atak Tedavisi Alinan Son Tarih
<1yl 6nce 73 45,3
21 -<3 yil 6nce 59 36,7
23 -<5 yil 6nce 18 11,2
Diger 11 6,8
x*SS 9,1743,97
Alt-Ust 1/2-15
Tedavi sirasinda besin destegi kullanma
(n=161)
Evet 120 74,5
Hayir 41 25,5
Alinan destek tiirii (n=120)
Ca 9 75
D vitamini 6 50
Ca ve D vitamini 105 87,5

Yuzdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gore yapilmistir.
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Tablo 4.3'te glukokortikoid alhmi sirasinda MS’li bireylerin  beslenme
durumundaki degisikliklere gore dagilimi gorulmektedir. Bireylere glukokortikoid tedavisi
sirasinda beslenme aligkanliklarinda degisiklik olup olmadigi sorulmus; Ozellikle tiketilen ya da

tiiketilmeyen besin varligi, besin tiirti ve tiketme veya tiiketmeme sebebi degerlendirilmigtir.

Steroid tedavisi sirasinda beslenme aligkanliklarinda degisiklik oldugunu belirten MS’li
bireylerin orani %37,9'dur. Glukokortikoid kullanan bireylerin %62,1'i beslenme aligkanliklarinda
degisiklik olmadigini belirtmistir. Tedavi sirasinda bir besini 6zellikle tlketmedigini belirten
MS’lilerin orani %91,8'dir. Bu bireylerin %93,0°'U tuz ve seker tiketiminden kaginmaktadir.
Bireylerin tiiketimden kaginma sebebi %40,4 oraninda tedaviye destek olmakistegidir. Ozellikle
tuketilen besinler sebze-meyve, inek ve balik eti, kegi sutli ve ¢orekotudur. Bireylerin %60,01
tedaviye destek olmakicinbutiiketimi gergeklestirdiklerini belirtmigtir.

Tablo 4.3.  GlikokortikoidtedavisisirasindaMS'libireylerinbeslenmedurumundaki
degisikliklere gore dagilimi (n=161).

Degisken Say1 %
Tedavide beslenme aligkanlig1 degisikligi

Evet 61 37,9
Hayir 100 62,1
Ozellikle tiiketilen besin varlig:

Evet 5 8,2
Hayir 56 91,8

Ozellikle tiketilen besin/igecek

Sebze-meyve 1 20,0
Keci st 1 20,0
inek eti 1 20,0
Balik eti 1 20,0
Gorekotu 1 20,0
Tuketme sebebi

Tedaviye destek 3 60,0
ilaclarin zararini azaltmak 1 20,0
Diger (istah) 1 20,0
Ozellikle tiiketilmeyen besin varlig

Evet 57 93,4
Hayir 4 6,6
Ozellikle titketilmeyen besin

Tuz-seker 53 93,0
Yag 3 53
Diger (ekmek) 1 1,7
Tuketmeme sebebi

Tedaviye destek 23 40,4
ilaglarin zararini azaltmak 20 35,1
Diger

Doktor tavsiyesi 10 175
Kilo almamak 3 5,25
iyi gelmemesi 1 1,75

Yiizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gére yapiimistir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Iliskin Bulgular

Calismaya katillan batln bireylerin ana ve ara ogun sayilari Tablo 4.4'te
gosterilmistir. Tiketilen ana 6gun ve ara 6gun sayilari degerlendirilirken ortalama, standart
sapma ve alt-ist degerler kullanilmistir. Ortalama ana 6gun sayisi 2,70£0,47, ara 6gun sayisl
1,0910,91 olarak hesaplanmistir. Bireyler en fazla bes ara 6gun tuketmektedir. Multiple
Skleroz'lu bireylerin ana 6gun sayisi (2,55£0,52) kontrol grubundaki bireylerden (2,85+0,35)
anlamli derecede daha dusuktir (p<0,001). Ara 6gin sayisi gruplar arasinda anlamli derecede
farklihkgostermemektedir(p=0,17).

Tablo 4.4. Bireylerin tiikettikleri 6guin sayilarina gére dagihimi.

Ogiin Grup x SS Medyan  Alt-ust P

Ana 6giin  Calisma 2,55 0,52 3,0 1,0-3,0 <0,001*
Kontrol 2,85 0,35 3,0 2,0-3,0

Ara 6giin  Calisma 1,02 0,83 1,0 0,0-5,0 0,17
Kontrol 1,16 0,97 1,0 0,0-4,0

Mann Whitney U Test. *:p<0,05.

Calisma ve kontrol grubu icin 6gln atlama orani sirasiyla %60,7 ve %56,6'dir. Calisma
grubundaki bireyler cogunlukla 6gle 6gununu ve kontrol grubundaki bireyler sabah 6gununi
atlamaktadir. Bireylerin 6gUn tuketimi igin firsat bulamamalari 6gun atlama sebeplerinin Gnemli
bir bolimuni olusturmaktadir (Tablo 4.5.). Multiple Skleroz'lu ve saglikh bireylerin 6gun

atlama durumlari arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0,41).
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Tablo 4.5. Bireylerinbeslenmealiskanliklarinailigskin bulgularagére dagilimi.

Grup Calisma Kontrol p*
Degisken n % n %
Ogiin Atlama Durumu (n=392)

Evet 119 60,7 111 56,6
Hayir 77 39,3 85 434 0,41
Toplam 196 100,0 196 100,0
Genelde Atlanan Ogiin

Sabah 13 10,9 44 39,6
Kusluk 2 1,7 16 14,4
Ogle 87 73,1 37 33,3
ikindi 1 0,8 4 3,6
Aksam 16 13,5 8 7,2
Gece - - 2 1,9
Ogiin Atlama Sebebi

Zayiflamak 9 7,6 8 7,2
Cani istememek 30 25,2 28 25,2
Unutmak 2 1,7 3 2,7
Firsat Bulamamak 22 18,5 59 53,2
Ekonomik Nedenler 3 2,5 2 1,8
Onceki Oguniin Gegligi 46 38,7 7 6,3
Uyku 3 2,5 3 2,7
Yalnizhk 1 0,8 1 0,9
Aliskanhk 2 1,7 - -

Yuzdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gére yapilmistir.
*:Pearson Ki-Kare Test kullaniimigtir.

Calismaya katilan bitln bireylere ara 6gUnlerde tercih ettikleri yiyecek ve icecekler agik
ve kapall uglu olarak sorulmustur. “Simit, pogaca, tost”, “kuru/taze meyveler’,

“piskuvi/gikolata/sekerlemeler”, “sutlti tathlar”, “hamur tatlilan”, “kuruyemisler” ve “diger”

olarak secenek sunulmus ve bireylere birden fazla secenek tercih edebilecekleri belirtilmistir.

Bireylerin ara dgunlerde tercih ettikleri yiyecekler 6zetlenmistir. Calisma grubundaki
bireylerin %46’s1 ara 6gunlerde kuru/taze meyve yediklerini belirtirken kontrol grubundaki
bireyler icin en sik (%23,5) tiiketilen ara 6gunu simit, pogaga ve tost olusturmustur. Calisma
grubunun %1,0’i ve kontrol grubunun %8,7’si ara 6gunlerde simit, pogacga, tost ve kuru/taze
meyveleri birlikte tukettigini belirtmigtir. Ara 6gunlerde kuru/taze meyveler ile biskivi, ¢ikolata ve
sekerlemeleri tercih eden bireyler ¢alisma grubunun %4,6’sini ve kontrol grubunun %3,1’ini
olusturmaktadir.
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Calisma grubunda ara 6gunde biitiin secenekleri tiiketen birey bulunmamaktadir. Kontrol
grubunda ara 6gunde sadece sutlu tatlilar tuketmeyi tercih eden birey bulunmamaktadir.
Acik uclu olarak birakilan “diger” kismini secen bireyler yodurt, yemek, kahvaltilik, ekmek,

corba,etveevdebulunanlaritikettiginibelirtmigtir.

Tablo 4.6. Bireylerinaradgunlerdetercih ettikleri yiyeceklere gére dagilimi.

Calisma Kontrol

Yiyecek* Grubu Grubu

n % n %
Simit, podaca, tost 14 72 46 23,5
Simit vb., kuru/taze meyve 2 1,0 17 8,7
Simit vb., bisklvi vb. 1 0,5 3 15
Simit vb., hamur tatlilar 1 0,5 - -
Simit vb., kuruyemisler 2 1,0 1 0,5
Simit vb., kuru/taze meyve ve hamur tatllari - - 1 0,5
Simit vb., kuru/taze meyve ve kuruyemis 1 0,5 4 2,0
Simit vb., biskuvi vb., kuruyemis - - 4 2,0
Simit vb., kuru/taze meyve, biskivi vb., kuruyemisler - - 3 15
Simit vb., kuru/taze meyve, sitll tathlar, hamur tatlisi 1 0,5 - -
Simit vb., kuru/taze meyve, hamur tatlisi, kuruyemis
Simitvb., kuru/taze meyve, biskivivb., hamurtatlisi, kuruyemis 1 0,5 - -
Simitvb., kuru/taze meyve, sitliitatli, hamurtatlisi, kuruyemis - - 1 05
Simitvb., kuru/taze meyve, biskiivivb., sitlitatli, hamurtatlisi, - - 1 05
kuruyemis
Kuru/taze meyve 90 46,0 36 18,6
Kuru/taze meyve, biskivi vb. 9 4,6 5 2,6
Kuru/taze meyve, hamur tatlisi 1 05 - -
Kuru/taze meyve, sitli tatli - - 2 1,0
Kuru/taze meyve, hamur tatlisi - - 1 0,5
Kuru/taze meyve, kuruyemis 11 5,6 19 9,7
Kuru/taze meyve, diger 2 1,0 4 2,0
Kuru/taze meyve, biskivi vb., kuruyemis 1 05 1 0,5
Kuru/taze meyve, biskivi vb., diger - - 1 0,5
Kuru/taze meyve, sutli tatli, kuruyemis - - 3 15
Kuru/taze meyve, kuruyemis, diger - - 1 0,5
Kuru/taze meyve, biskivi vb., sitli tatl, kuruyemis - - 2 1,0
Kuru/taze meyve, biskivi vb., hamur tatlisi, kuruyemis - - 1 0,5
Kuru/taze meyve, sutli tatli, hamur tathsi, kuruyemis 1 05 - -
Biskuvi vb. 22 113 18 9,3
Biskuvi vb., hamur tatlisi 1 0,5 1 0,5
Biskuvi vb., kuruyemis - - 3 15
Biskuvi vb., sttlii tatlilar, kuruyemis - - 1 0,5
Biskuvi vb., kuruyemis, diger - - 1 0,5
Biskuvi vb., sutlu tatli, hamur tathisi, kuruyemis - - 1 0,5
Satla tath 3 15 - -
Kuru/taze meyve, sutlu tatli, bisklvi vb., kuruyemis - - 1 0,5
Hamur tathsi 4 2,0 2 1,0
Kuruyemis 8 41 8 41
Kuruyemis, diger 3 15 - -
Diger 17 8,7 2 1,0

*Birden fazla secenek isaretienmistir. Yizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina
gore yapilmigtir.
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Butln bireylerin ara 6gunlerde en fazla cay, kahve tiiketmeyi tercih ettigi gozlenmigtir
(Tablo 4.7.). Calisma grubundaki bireylerin %51,5’i ve kontrol grubundaki bireylerin %44,6's! ara
ogunlerde cay, kahve tlketmeyi tercih ettigini belirtmistir. Su ve ¢ay tlketen bireyler ¢alisma
grubunun %12,3'nd, kontrol grubunun %27,0’sini olusturmaktadir. Calisma grubunda ara
0gunlerde maden suyu/soda ile diger bir icecek tiketen birey bulunmamaktadir. Kontrol grubunun
sadece %0,5'i maden suyu/soda ile diger bir icecegi tiiketmektedir. Katilimcilarin bir kismi ara
6gunlerde farkliicecekler tiketmektedir; 6rnegdin bireylerin birkismiaraéginde ayranigmeyitercih

ederkenbir kismi komposto, st ve bitki caylari tiketiimektedir.

Tablo 4.7. Bireylerinaradgunlerdetercih ettikleriiceceklere gore dagihmi.

foecekler * nCahsma C%);Oubu rI}(ontrol GrUOBOU
Su 34 17,4 11 5,6
Su, ¢cay-kahve 24 12,3 53 27,0
Su, meyve sulari 2 1,0 - -
Su, gazl igecekler 1 0,5 - -
Su, maden suyu/soda - - 1 0,5
Su, diger 4 2,0 1 0,5
Su, cay-kahve, meyve sulari - - 1 0,5
Su, cay-kahve, maden suyu/soda - - 12 6,1
Su, cay-kahve, diger - - 5 2,6
Su, cay-kahve, gazl icecekler, - - 1 0,5
maden suyu/soda

Su, ¢ay-kahve, maden suyu/soda, - - 2 1,0
diger

Su, cay-kahve, meyve sulari, gazh 1 0,5 - -
icecekler

Su, ¢ay-kahve, meyve sulari, gazl - - 2 1,0
icecekler, maden suyu/soda,

Cay-kahve 101 51,5 87 44,6
Cay-kahve, meyve sular 1 0,5 3 1,5
Cay-kahve, gazli icecekler 1 0,5 - -
Cay-kahve,madensuyu/soda 2 1,0 7 3,6
Cay-kahve, diger 5 2,6 3 1,5
Meyve sular 5 2,6 2 1,0
Gazli icecekler 3 15 2 1,0
Gazli igecekler, diger 1 0,5 - -
Maden suyu/soda, diger - - 1 0,5
Diger 11 5,6 2 1,0

*Birden fazla secenek isaretienmistir. Yizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina
gore yapilmistir.



43

44. Bireylerin Serum D Vitamini ve Bazi Biyokimyasal Parametrelerinin

Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin ALT, AST, Ca, Mg, POs, K, D vitamini, TG, Tkol, HDL-
C,LDL-C,CRPveALPdegerleriTablo4.8'dedegerlendirilmistir.

Bireylerin biyokimya dederlerinin ortalama, standart sapma, medyan ve p degerleri
belirlenmistir. Calisma grubundaki kadinlarin ALT degeri 17,90+15,96 IU (internasyonel Unite)
bulunmustur. Calisma grubundaki erkeklerin ALT degeri (26,45+19,55 1U) kontrol grubundan
(31,25£16,85 IU) anlamli derecede daha distktir (p=0,007). Calisma grubundaki kadinlarin
AST degeri (21,28+10,38 IU)kontrol grubundan (17,82+ 3,93 IU) anlamli derecede yiiksektir
(p=0,001). Calisma grubundaki erkeklerin AST degderi kontrol grubundaki erkeklerden dustiktir;
fakat farklilik anlamli derecede degildir (p=0,072).

Calisma grubundaki tiim bireylerin Ca ve Mg duizeyleri saglikh bireylerden dusuktir.
Calisma grubundaki kadinlarin ortalama Ca degeri kontrol grubundaki kadinlardan anlamli
derecede dstktr (galisma ve kontrol grubu icin sirasiyla; 9,24+0,49 mg/dL ve 9,39+0,81 mg/dL)
(p=0,001). Calisma grubundaki erkeklerin Ca degeri (9,29£0,49 mg/dL) kontrol grubundaki
erkeklerden (9,6510,43 mg/dL) anlamli derecede dusUktir (p<0,001). Multiple Skleroz'lu
kadinlarin Mg degeri (1,98+0,24 mg/dL) saglikli kadinlardan (2,30+2,17 mg/dL) anlamli derecede
disuktir (p<0,001). Calisma grubundakierkek bireylerin Mg degerikontrol grubundakierkeklerden
distiktiir; fakat bu farklilik anlamli derecede degildir (p=0,515). inorganik fosfat degerinin
calisma grubundaki tiim bireylerde yiiksek oldugu saptanmistir kadin ve erkekler igin sirasiyla;
p=0,069, p=0,488).

Potasyum degeri ¢alisma grubundaki tim bireylerde kontrol grubundaki bireylerden
anlamli derecede dlsuktur. Multiple Skleroz'lu kadinlarin ve erkeklerin K degeri sirasiyla;
4,27+0,48 mEq/L ve 4,25+0,36 mEqg/L'dir. Calisma grubunun ortalama D vitamini dederi kadinlar
icin 8,5515,48 ng/mL, erkekler i¢in 9,85+4,35 ng/mL’dir. Kontrol grubuigin aynidegerlerkadinlar
ve erkekler icin sirasiyla; 18,09+15,74 ng/mL ve 20,45+9,63 ng/mL’dir. Multiple Sklerozlu tim
bireylerin serum D vitamini degerleri kontrol grubundan anlamli derecede dusuktur
(p<0,001).
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Bireylerin TG, Tkol, LDL-C,HDL-Cgibiserumlipitdegerleriacisindangruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Serum TG degeri calisma grubundaki kadinlarda 123,28+69,70
mg/dL, kontrol grubundaki kadinlarda ortalama 111,63£66,69 mg/dL’dir (p=0,163). Bireylerin Tkol
degerleri MS’li kadinlarda 191,29+42,05 mg/dL ve MS'li erkeklerde 197,32+43,80 mg/dL'dir.
Cinsiyete gore Tkol degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (kadin ve erkeklericin
siraslyla; p=0,764, p=0,882). Ortalama LDL-C degeri ¢alisma grubundaki kadinlarda kontrol
grubundaki kadinlardan dustk (p=0,200), erkeklerde ise kontrol grubundan ytksektir (p=0,483).
Ortalama HDL- C degeri tiim MS’li bireylerde kontrol grubundaki bireylerden daha disuktr (kadin
ve erkeklericin sirasiyla; p=0,082 ve p=0,121).

Calisma grubundaki butdn bireylerin CRP degeri kontrol grubundaki bireylerden anlamii
derecede daha dusuktdr (her iki cinsiyet icin p=0,003). Gruplarin ortalama ALP degerlerinin
arasindaki fark anlamli degildir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p=0,066 ve p=0,442). Ortalama ALP
degeri calisma grubundaki kadinlarda 73,67+36,98 U/L ve erkeklerde 77,77+23,71 U/L iken
ayni degerler kontrol grubundaki kadinlarda 63,24+17,93 U/L ve erkeklerde
74,72+22,30U/L'dir.
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Tablo 4.8. Bireylerin biyokimya degerlerine gére dagilimi (n=392).

Kadin (n=229) Erkek (n=163)

Degisken Grup x SS  Medyan p Grup x SS  Medyan p
ALT (IU) Gaiisma 17,90 1596 13,50 0,809 Calisma 2645 19,55 20,00 0,007*
Kontrol 1555 6,78 15,00 Kontrol 31,25 16,85 29,00
AST (IU) GCaiisma 2128 10,38 20,00 0,001* GCalisma 2316 8,42 21,50 0,072
Kontrol 1782 3,93 18,00 Kontrol 2575 9,13 24,00
Ca Calisma 924 0,49 9,20 0,001* GCahisma 929 0,49 9,40 <0,001*

(mg/dL) Kontrol 939 0,81 9,40 Kontrol 965 0,43 9,60
Mg Calisma 198 0,24 1,97 <0,001* Calisma 206 0,18 2,05 0,515
(mg/dL) Kontrol 230 2,17 2,10 Kontrol 206 0,22 2,10

Kontrol 330 0,73 3,28 Kontrol 327 0,65 3,20
K Calisma 427 0,48 4,30 0,007* Calisma 425 0,36 4,20 <0,001*
(mEg/L) Kontrol 446 0,41 4,40 Kontrol 460 0,36 4,63
D vit. Calisma 855 5,48 7,05 <0,001* Calisma 985 4,35 8,80 <0,001*
(ng/mL) Kontrol 18,09 15,74 14,00 Kontrol 20,45 9,63 19,10
TG Calisma 12328 69,70 10450 0,163 Calisma 16368 11585 128,00 0,828
(mg/dL) Kontrol 11163 66,69 101,00 Kontrol 159,93 98,33 144,00
Tkol Caligma 19129 42,05 187,00 0,764 GCalisma 19732 43,80 200,00 0,8822
(mg/dL) Kontrol 190,59 45,20 185,00 Kontrol 196,32 40,57 194,00
LDL-C Galisma 110,00 95,00 38,88 0,200 Cahisma 12555 41,14 12550 0,483
(mg/dL) Kontrol 11120 29,43 108,00 Kontrol 121,20 36,50 120,00
HDL-C Calisma 5154 12,29 51,00 0,082 Calisma 4329 8,87 41,00 0,121
(mg/dL) Kontrol 54,15 11,95 54,00 Kontrol 46,30 12,68 45,00
CRP Caisma 031 0,50 0,17 0,003* Calisma 041 0,70 0,12 0,003*
(mg/L) Kontrol 1,00 1,79 0,30 Kontrol 0,81 1,19 0,40
ALP Calisma 73,67 36,98 6500 0,066 Calisma 77,77 23,71 79,00 0,442
(U/L) Kontrol 6324 17,93 63,00 Kontrol 7472 22,30 72,00

&:Grup karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimistir. 2ile g6steriimeyen p degerleri Mann Whitney Utestiile
hesaplanmistir. *: Gruplar arasinda anlamliistatistiksel fark (p<0,05). Vit:vitamin.

Sekil4.1.’de gruplarin serum D vitamini ve Ca degerleri yer almaktadir. Her iki degerin de ¢alisma

grubundaanlamli derecede disiik oldugu gérulmektedir.
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Sekil 4.1. Bireylerin ortalama serum Ca ve D vitamini dederleri. Mann Whitney U Test

kullaniimistir.
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Bireylerin kapali veya acik giyinmelerine bagl olarak D vitamini dlzeylerive saglk
durumlari degerlendirilmistir. Tablo 4.9'da kadinlarin giyim tarzina gore saglik durumlari
Ozetlenmistir. Multiple Skleroz'lu kadinlarin %73,14’U kapali giyinmektedir. Calismaya katiimig
kapali giyimli kadinlarin %78,4'0 MS hastasidir. Multiple Skleroz'lu bireylerde kapali giyinme
durumu saglikh bireylere oranla daha yliksektir (p<0,001). Calisma grubundaki bireylerin D vitamini
dizeyinin sagdlikli bireylerden anlamli diizeyde daha disuk oldugu (p<0,001) ve kapali giyinen

kadinlar arasinda MS’nin daha sik goruldigu belirlenmigtir.

Tablo 4.9. Kadinlarin giyimtarzinagoére saglikdurumlarinin belirlenmesi.
Giyim tarz1 Calisma Grubu (n=134)  Kontrol Grubu (n=95) p?

n % n %
Acik 36 26,86 68 71,57
Kapal 98 73,14 27 28,43 <0,001*

&Pearson Ki-Kare Test. *<0,01 diizeyinde anlamli fark. Yuizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda
yer alan kisi sayisina gore yapilmistir.

45. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan tim bireylerin gesitli antropometrik 6lgimleri alinmigtir. Yapilan
Olcimler kullanilarak gerekli hesaplamalar yapiimis ve gruplar arasindaki farkin anlamhligi
sorgulanmustir. Tablo 4.10.a’da bireylerin antropometrik 6l¢timlerine gore dagilimi gorilmektedir.
Calisma grubundaki kadinlarin viicut agirhg 67,89+13,44 kilogram (kg) ve kontrol grubundaki
kadinlarin ortalama viicut agirli§i68,60+13,59 kg'dir (p=0,903). Calisma grubundaki erkeklerin
vicut agirhgi (77,93+12,75 kg) kontrol grubundaki erkeklerden (85,63113,91 kg) anlaml dlizeyde
dlsuktdr (p=0,001). Calismaya katilan MS’li kadinlarin boy uzunlugu (1,60£0,07 metre (m))
kontrol grubundaki kadinlardan (1,62+0,06 m) anlamli diizeyde diisiiktir (p=0,005). Ust orta kol
cevresi kadin bireyler arasinda anlamli derecede degismezken (p=0,067) MS'li erkeklerde
(31,164£2,23 c¢m) kontrol grubundan (33,2413,88 cm) anlamli derecede dusuktir (p=0,001).
Calisma grubundaki kadinlarin bel gcevreleri (91,11+15,66 cm) saglkl kadinlardan (86,43+14,52
cm) anlamli derecede ylksektir (p=0,014). MS'li erkeklerin bel cevresi Olglsu saghkl
bireylerden daha disuktlr (p=0,648). Calisma grubundaki kadinlarin ortalama kalca cevresi

6lcusu kontrol grubundaki bireylerden
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anlamli derecede daha yiksektir (p=0,002). Bel/kalgca ¢evresi orani ¢alisma grubundaki kadinlarda
(0,8610,09) kontrol grubundaki kadinlardan (0,850,10) dahaytksektir (p=0,328). Farkli sekilde
BKO degeri ¢alisma grubundaki erkeklerde kontrol grubundaki erkeklerden anlamli derecede daha
dusuktir (p=0,001). Calisma grubundaki kadinlarin BBO degeri (0,570,10) kontrol grubundaki
kadinlardan (0,54£0,10) anlamli derecede daha yuksektir (p=0,004); fakat erkek bireylerin BBO
degerleriarasindakifarkanlamli derecede degildir. MS'li erkeklerin BKi degeri (25,93+4,00 kg/m?)
kontrol grubundaki erkeklerden (27,74+4,43 kg/m?) anlamli derecede diigtik bulunmustur (p=0,006).
Calisma grubundakikadinlarinBKidegerikontrolgrubundakikadinlardanyiiksektir (p=0,514).

Tablo 4.10.a. Bireylerin antropometrik élgiimlerine gére dagilimi (n=392).

Degiskenler Grup x SS Medyan p
Vicut agirhigr (kg) Kadin Kontrol 68,60 13,59 65,00 0,903
Calisma 67,89 13,44 67,50
Erkek Kontrol 85,63 13,91 85,00 0,001%*
Calisma 77,93 12,75 77,00
Boy uzunlugu (m) Kadin Kontrol 1,62 0,06 1,63 0,005*
Calisma 1,60 0,07 1,60
Erkek Kontrol 1,76 0,09 1,75 0,372
Calisma 1,73 0,07 1,73
Ust orta kol gevresi Kadin Kontrol 29,23 4,21 28,00 0,067
Calisma 29,91 3,72 30,00
Erkek Kontrol 33,24 3,88 33,00 0,001*
Calisma 31,16 2,73 31,00
Bel cevresi (cm) Kadin Kontrol 86,43 14,52 85,0 0,014*
Calisma 91,11 15,66 90,0
Erkek Kontrol 97,22 11,96 96,0 0,648
Calisma 95,62 12,10 95,0
Kalga cevresi (cm) Kadin Kontrol 102,05 12,67 100,00 0,002*
CGalisma 106,04 10,47 105,00
Erkek Kontrol 101,89 12,51 103,00 0,216
Galisma 104,31 8,65 103,00
Bel/kalga ¢evresi oran1 Kadin Kontrol 0,85 0,10 0,85 0,328
Calisma 0,86 0,09 0,87
Erkek Kontrol 0,96 0,08 0,95 0,001*
Galisma 0,92 0,07 0,93
Bel gevresi/boy Kadin Kontrol 0,54 0,10 0,52 0,004*
uzunlugu orani Calisma 0,57 0,10 0,56
Erkek Kontrol 0,55 0,07 0,55 0,921
Calisma 0,55 0,07 0,54
BKI (kg/m?) Kadin Kontrol 26,23 5.42 25,28 0,514
Calisma 26,63 5,78 25,46
Erkek Kontrol 27,74 4,43 26,79 0,006*
Calisma 25,93 4,00 24,97

2:Grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. 2ile gdsterilmeyen p degerleri Mann Whitney U
testi ile hesaplanmistir. *: Gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark (p<0,05).
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Tablo 4.10.b’'de bireylerin bel ¢evresi dl¢timlerinin WHO siniflandirmasina gore dagilimi
gortlmektedir. Bireyler bel c¢evresi dlglimlerine gore siniflandirildiginda calisma ve kontrol
grubundaki kadinlarin sirasiyla %34,7’si ve %55,2’si abdominal sisman oldugu belirlenmistir.
Calisma grubundaki erkeklerde %30,7 oraninda abdominal sismaniik gorGlurken kontrol
grubundaki erkekler i¢in bu oran %29,0'dur (Tablo 4.10.b).

Tablo 4.10.b. Bireylerin bel ¢gevresi dlgulerinin WHO siniflandirmasina gére dagilimi.

Grup Kontrol grubu (n=196) Calisma grubu (n=196)
Bel cevresi n % n %
Kadin

<88 cm 62 65,3 60 44.8
288 cm 33 34,7 74 55,2
Erkek

<102 cm 70 69,3 44 71,0
2102 cm 31 30,7 18 29,0

Yizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan kisi sayisina gére yapilmistir.

Tablo 4.11.’de bireylerin BKI, BKO ve BBO degerlerinin WHO siniflandirmasina gore

dagilimi verilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin %42,3'0 normal-ideal agirliktadir. Kontrol grubundaki
bireylerin %38,3'U ve MS'li bireylerin %28,1’i hafif sisman/pre-obezdir. Obez bireyler ¢alisma
grubunun %25,0'ini kontrol grubunun %23,5'ini olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin
ortalama BKIi degeri 26,41+5,28 kg/m? ve kontrol grubundaki bireylerin ortalama BKi degeri
27,0124,98kg/m?dir. Multiple Skleroz’ luve saglikli bireylerin BKidegerleriarasindaanlamlibirfark
tespitedilmemistir(p=0,189).

Bireylerin BKO degerlerine gore MS’li kadinlarin %62,7’si ve erkeklerin
%67,7’sinde kronik hastalik gorilme riski ylksektir. Android sismanlik ve sismanliga bagli
hastalikriskiyiiksekolanlarvekontrolgrubundakikadinlarin%50,5'iileerkeklerin
%80,2’sini olusturmaktadir. MS’li kadinlarin %37,3’linde BKO degeri <0,85 ve erkeklerin
%32,3'tinde <0,90’dir Calisma grubunun %45,4’Gn0n ve kontrol grubunun
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%45,9'unun obezite tehlikesialtinda oldugu tespitedilmistir. Bel/kalga gevresi kontrol grubunda

(p=0,001)veBBOgalismagrubunda(p=0,017)anlamliderecedeyiiksektir.

Tablo 4.11.  BireylerinBKi, BKOve BBO degerlerinin WHO siniflandirmasinagére
dagilimi.
Grup Kontrol Calisma p
(n=196) (n=196)
Degisken n % n %
BKI (kg/m?)
<18,5 3 1,5 9 4,6
218,5 - <24,99 72 36,7 83 42,3
225,0 - <29,99 75 38,3 55 28,1
230,0 46 23,5 49 25,0
xtSS 27,0114,98 26,4115,28 0,189
Bel/kalga ¢evresi orani
Kadin
<0,85 47 49,5 50 373
20,85 48 50,5 84 62,7
Erkek
<0,90 20 19,8 20 323
>0,90 81 80,2 42 67,7
xtSS 0,90£0,11 0,8710,09 0,001*
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
<0,4 6 31 8 41
20,4 - <0,5 52 26,5 33 16,8
20,5 -<0,6 90 45,9 89 454
20,6 48 24,5 66 33,7
xtSS 0,5410,09 0,5610,09 0,017*

Mann Whitney U Test,* p<0,05. Yiizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina

gore yapilmistir.
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46. Bireylerin Gunlik Enerji ve Besin Ogesi Alim Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik geriye donuk besin tliketim kayitlari ortalamalar
BEBIS programi kullanilarak degerlendirilmis ve tiim bireylerin enerji ile besin 6gesi alimlari
hesaplanmistir. Calisma grubunun enerji ve besin 6gesi alim miktarlarinin ¢alisma

grubundandahadusikoldugutespitedilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin glnliik enerji alimlart MS’li kadinlarda ortalama
1616,65+£613,43 kkal; saghkli kadinlarda 2024,461577,12 kkal; MS’li erkeklerde ortalama
1890,67+741,15 kkal ve saglikli erkeklerde 2550,17+649,61 kkal'dir. Her iki cinsiyet icin de

P

gruplar arasindaki enerji alimi farkinin anlamli diizeyde degistigi saptanmistir (p<0,001).

Calisma grubundaki kadinlarin protein alimi gunlik ortalama 59,94122,29 g'dir. Calisma
grubundaki kadinlarin protein alimi kontrol grubundaki kadinlardan (62,76+21,63 @)
anlamli derecede daha duslktir (p<0,001). Ayni sekilde MS’li erkeklerin protein alimi
(74,07£38,18 @) kontrol grubundaki erkeklerden (86,84+28,01 g) anlamli derecede dusuktlr
(p=0,002). Enerjinin proteinden gelen orani ¢galisma grubundaki kadinlarda (%13,6614,06) kontrol
grubundaki kadinlardan (%12,83+3,27); ¢alisma grubundaki erkeklerde (%16,135,51) kontrol
grubundaki erkeklerden (%14,02+3,33) yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli duizeyde degildir (kadin ve erkeklerigin sirasiyla; p=0,133, p=0,060).

Calisma grubundaki ve kontrol grubundaki kadinlarin gunlik CHO aliminin medyan
degeri 170,83 gve 231,80 g'dir. Ayni degerler calisma ve kontrol grubundaki erkeklerigin sirasiyla
199,64 g ve 286,44 g'dir. Her iki cinsiyet icin de gruplar arasinda anlamli derecede fark
bulunmaktadir (p<0,001). Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerin aldigi enerjinin CHO’dan gelen
oraniarasindaanlamlibirfark bulunmamaktadir (kadin ve erkeklerde sirasiyla; p=0,623, p=0,857).
Calisma grubundaki kadinlarin glnliik posa alimi (18,0£8,02 g) kontrol grubundaki kadinlardan
(24,02+8,51 q); calisma grubundaki erkeklerin posa alimi 19,74+10,34 g) kontrol grubundaki
erkeklerden (26,70+9,12 g) dusuktur. Gruplar arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0,001).
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Mevcut ¢alismada galisma grubundaki erkeklerin gunluk yag tuketimi 81,18+38,53
g'dir. Kontrol grubundaki erkeklerin giinlik yag tuketimi 113,32+34,30 g olup aradaki fark anlamlidir
(p<0,001). Enerjinin yagdan gelen orani calisma grubundaki kadinlarda (%39,47+8,83) kontrol
grubundaki kadinlardan (%39,71+7,49) dusuktir. Erkek bireyler arasinda enerjinin yagdan gelen
kismi galisma grubunda gunlik enerjinin
%38,0518,92’sini ve kontrol grubunda %39,77+7,45'ini olugturmaktadir. Multiple Skleroz'luve
saglikl bireylerde enerjinin yagdan gelen orani arasinda anlaml diizeyde bir fark tespit
edilememigtir (kadin ve erkekler icin sirasiyla; p=0,828, p=0,186). Kolesterol alim miktari
calisma ve kontrol grubundaki kadinlar igin sirasiyla 260,92+181,04 g ve 278,89+136,47 g'dir
(p=0,120). Erkek bireylerin kolesterol alim miktari ¢alisma grubunda 286,67+226,18 g ve kontrol
grubunda 431,15£310,23 g'dir (p<0,001). Calisma grubundaki kadinlarin doymus yag asidi (DYA)
alim miktari ve enerjinin DYA'dan gelen orani saglikl bireylerden dguktur (Calisma ve kontrol
gruplari icin sirasiyla 25,66£14,70 g ve %13,43+4,53 ile 35,33£14,73 g ve %14,09t4,04).
Gruplarin DYA alimi arasindaki farkin anlamli derecede oldugu belirlenmistir (p<0,001). Enerjinin
DYA’dan gelen orani gruplar arasinda anlamli derecede farklilik gostermemektedir (kadin ve
erkekler icin sirasiyla; p=0,256, p=0,743). Tekli doymamis yag asitleri (TDYA) alimi ¢alisma
grubundaki kadinlarda 23,72+11,00 g, kontrol grubundaki kadinlarda 32,71+11,88 g'dir.
Erkek bireylerin TDYA alimi ¢alisma grubunda 23,75+9,92 g ve kontrol grubunda 31,98+12,24
g'dir. Her iki cinsiyet icinfark anlamliderecededegismektedir(p<0,001). Enerjinin TDYA'dangelen
orani cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklilik gostermemektedir (kadin ve erkekler icin
siraslyla; p=0,336, p=0,204). Calisma grubundaki kadinlar 19,47+12,12 g/giin ¢coklu doymamis yag
asidi (CDYA) tiketmektedir. Calisma grubundaki kadinlar kontrol grubundan (24,82+12,49
g) anlamh dizeyde daha az CDYA almaktadir (p<0,001). Calisma grubundaki erkekler
(19,43£11,30 g) kontrol grubundaki erkeklerden (29,34+11,90 g) anlamliderecededahaazCDYA
tiketmektedir (p<0,001). Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerde enerjinin CDYA’dan gelen
orani arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (kadin ve erkekleriginsirasiyla;
p=0,423,p=0,410).

Calisma grubundaki kadinlarin K tiketimi (1893,82+803,66 mg) kontrol grubundan
(2478,32+881,37 mg) anlamli derecede dusuktur (p<0,001). Ayni sekilde



53

calisma grubundaki erkeklerin K tiiketimi (2053,49+991,52 mg) kontrol grubundaki erkeklerden
(2872,164£897,89 mg) anlamh dizeyde dusuktir (p<0,001). Calisma grubundaki kadin ve
erkeklerin Ca alim miktari kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede dugsuktur (kadin ve
erkekler icin sirasiyla; p=0,005, p=0,010). Ayni sekilde ¢alisma grubundaki tum bireylerin Mg
alimi (kadin ve erkekler icin medyan degerler sirasiyla; 179,00mg, 192,50mg)kontrolgrubundaki
bireylerden(kadinveerkeklericin medyan degerler sirasiyla; 240,02 mg, 299,55 mg) anlamli duzeyde
dis(iktiir (p<0,001).

Calismaya katilan MS’li bireylerin Fe alim miktarlar (kadin ve erkekler icin sirasiyla,
8,68+4,13 mg, 10,80+4,62 mg) kontrol grubundaki bireylerin alim miktarindan (kadin ve erkekler igin
siraslyla, 11,43+4,52 mg, 13,851£4,31 mg) anlamli diizeyde dusuktir (p<0,001). Ayni sekilde
MS’li tim bireylerin Zn alim miktarlari sagdlikli bireylerden anlamli derecede dusuktir (kadin

ve erkekler igin sirasiyla; p<0,001, p=0,029).

Calisma grubundaki tiim bireylerin P alimi kontrol grubundaki bireylerden anlamli
derecede daha disuktir (p<0,001). Calismaya katilan MS’li kadinlarin C vitamini ve folik asit tliketim
miktarlari (98,54+70,32 mg ve 286,52+138,72 ug) kontrol grubundan (125,36+£79,48 mg ve
345,35+155,15 pg) anlamli dizeyde dlsuktdr. A vitamini ve E vitamini alimi galisma grubundaki
erkeklerde sirasiyla 831,041621,28 mg ve 19,77+11,41 mg'dir. Bu vitaminlerin tiiketim miktarlari
kontrol grubundaki erkeklerde (A ve E vitamini igin sirasiyla, 1073,37+550,34 mg ve 29,24+12,50

mg) bireylerden anlamli derecede farklidir. Caligma grubundaki kadin ve erkeklerin By, B

ve Be vitaminleri alim miktari kontrol grubundan anlamli diizeyde distiktlr (Tablo 4.12.).



Tablo 4.12. Caligsma ve kontrol grubundaki bireylerin gunlik enerji ve besin 6gesi alim duzeylerinin cinsiyete gore degisimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
Kadin (n=134) Kadin (n=95) Erkek (n=62) Erkek (n=101)

Degisken x SS Medyan x SS Medyan p Degisken x SS Medyan x SS Medyan P
Enerji (kkal) 1616,65 613,43 1496,14  2024,46 577,12 205167  <0,001* | Enerji (kkal) 1890,67 741,15 175805  2550,17 649,61 247173  <0,001*
Protein (g) 52,94 22,29 49,59 62,76 21,63 62,44 <0,001* | Protein (g) 74,07 38,18 69,02 86,84 28,01 84,56 0,002*
Protein (%E) 13,66 4,06 13,00 12,83 3,27 12,00 0,133 | Protein (%E) 16,13 5,51 14,00 14,02 3,33 14,00 0,060
CHO (g) 188,10 85,03 170,83 235,52 79,45 231,80  <0,001* | CHO (g9) 212,93 99,36 199,64 288,56 98,08 286,44  <0,001*
CHO (%E) 46,89 9,76 46,00 47,46 7,90 48,00 0,623* | CHO (%E) 45,79 10,14 45,00 45,74 8,70 47,00 0,857
Posa (g) 18,00 8,02 16,37 24,02 8,51 2471  <0,001* |Posa (g) 19,74 1034 1755 26,70 9,12 26,30  <0,001*
Yag (g) 71,13 30,41 68,47 90,80 3161 9286  <0,001* |Yag(g) 81,18 3853 74,55 11332 34,30 108,08  <0,001*
Yag (%E) 39,47 8,83 40,00 39,71 7,49 40,00 0,828 | Yag (%E) 38,05 8,92 38,00 39,77 7,45 40,00 0,186
Kolesterol (g) 260,92 181,04 240,09 278,89 136,47 309,26 0,120 | Kolesterol (g) 286,67 226,18 224,75 431,15 310,23 357,20  <0,001*
DYA (9) 25,66 14,70 22,69 35,33 14,73 33,14 <0,001* [DYA(Q) 25,98 13,57 23,09 35,86 14,24 34,91 <0,001*
DYA (%E) 13,43 4,53 13,67 14,09 4,04 13,58 0,256* | DYA (%E) 13,87 4,56 13,30 13,85 3,63 13,58 0,743
TDYA (9) 23,72 11,00 22,05 32,71 11,88 30,62 <0,001* [ TDYA (g) 23,75 9,92 23,11 31,98 12,24 31,03 <0,001*
TDYA (%E) 12,62 3,39 12,61 13,21 3,29 13,08 0,336 | TDYA (%E) 12,87 3,20 12,73 12,27 2,72 12,29 0,204%
CDYA (g) 19,47 12,12 16,96 24,82 1249 22,83  <0,001* |CDYA(g) 19,43 11,30 18,16 2934 11,90 2889  <0,001*
CDYA (%E) 10,57 5,21 10,29 10,87 3,98 10,63 0,423 | CDYA (%E) 10,01 5,27 9,25 10,50 4,02 10,16 0,410
K (mg) 1893,82 803,66 1839,53  2478,32 881,37 242448  <0,001* | K (mg) 2053,49 991,52 187101 2872,16 897,89  2892,30  <0,001*
Ca (mg) 491,75 238,57 449,18 579,12 270,74 561,62 0,005* | Ca (mg) 611,56 421,25 550,35 71591 309,24 634,20 0,010*
Mg (mg) 186,47 79,11 179,00 254,61 91,27 240,02  <0,001* | Mg (mg) 225,46 113,09 192,50 307,45 91,59 299,55  <0,001*
Fe (mg) 8,68 4,13 8,38 11,43 4,52 11,11 <0,001* | Fe (mg) 10,80 4,62 10,37 13,85 431 12,73 <0,001*
Zn (mg) 7,03 3,10 6,47 8,42 3,02 8,19 <0,001* |Zn (mg) 9,75 4,37 9,65 11,15 3,67 10,90 0,029%*
P (mg) 832,91 310,06 804,56 993,16 321,57 971,73 <0,001%* | P (mg) 1085,64 511,38 971,09 1327,31 381,50 1315,61 <0,001
C vit. (mg) 98,54 70,32 82,31 125,36 79,48 117,77 0,003* | C vit. (mg) 105,62 105,85 79,14 142,27 96,74 132,25 0,001
Folik asit (1g) 286,52 138,72 267,70 345,35 155,15 322,00 0,001* | Folik asit (ug) 333,02 204,61 291,95 378,97 174,66 361,65 0,008
A vit. (ug) 957,54 1594,98 721,85 969,62 613,32 825,26 0,051 | Avit. (ug) 831,04 621,28 639,03  1073,37 550,34 918,66 0,001
E vit. (mg) 20,07 12,45 18,14 25,58 12,98 2393 0,001* | E vit. (mg) 19,77 11,41 1941 2924 1250 2822 <0,001
B, vit. (Mg) 1,07 0,84 0,94 1,15 0,40 1,18 0,002 | B,vit. (mg) 1,22 0,57 1,14 1,47 0,44 1,46 0,001
B, vit. (mg) 0,73 0,32 0,66 0,88 0,27 0,88 <0,001 |Byvit. (mg) 0,82 0,39 0,79 1,11 0,36 1,10 <0,001
Bs vit. (Mg) 1,27 0,55 1,19 1,47 0,51 1,44 0,001 | Bsvit. (mg) 1,45 0,66 1,33 1,83 0,60 1,77 <0,001

vit: vitamin. & Grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. 2 ile gdsterilmeyen p degerleri Mann Whitney U testi ile hesaplanmistir. *: Gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark (p<0,05).

125
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Bireylerin makro besin &geleri aliminin gunlik enerji igindeki payr Sekil 4.2.’de
dzetlenmistir. Enerjinin CHO, protein ve yagdan kargilanma oranlari galisma grubunda sirasiyla
%46,54, %14,44, %39,02; kontrol grubunda %46,82, %13,44, %39,74 ve genelde %46,68,
%13,94, %39,4'tir. Enerjinin CHO, protein ve yagdan karsilanma oranlariigingruplararasinda

anlamlibirfarkbulunmamaktadir(CHO, proteinveyagicin p degerleri sirasiyla 0,97, 1,37, 0,4).

[ Protein%: 14,44 |

Calisma Grubu Yag %; 39,02
I CHO%; 46,54 |

| Protein%;13,44 |

Kontrol Grubu Yagd %; 39,74
| CHO%;46,82 |

[ Protein%;13,94 |

Genel Yag %; 39,4
| CHO%;46,68 |

Sekil 4.2. Makro besin dgelerinin enerjiye katki oranlari (%).

Tablo 4.13.te calismaya katilan bireylerin enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar
degerlendirilmigtir. Bireylerin aldigi enerji iki grupta da yas gruplan arasinda farklihk
gostermektedir. Calisma grubundaki 19-30 yas kadinlar 1645,1+687,1 kkal enerji alirken, bu deger
kontrol grubunda ayni yas grubundaki kadinlar igin 2122,2+511,8 kkal'dir. Bu degerler bireylerin
gunlik enerji gereksinmelerinin ¢alisma ve kontrol grubu i¢in sirayla
%75,5ve %97,5'idir. Gruplar arasindakifark anlamlidir (p=0,006). Calisma grubundaki 19-30 yas
erkeklerin enerji alimi (1993,0£698,9 kkal), kontrol grubundaki erkeklerden (2484,4+635,0 kkal)
anlamli derecede dustktur (p=0,045). Erkek bireylerin giinliik enerji gereksinmelerini karsilama
dlzeyleri galisma ve kontrol grubu icin sirayla %69,3 ve
%87,2 iken 31-50 yas kadin bireyler i¢in bu degerler %78,9 ve %95,7'dir. Ayni sekilde 31-50 yas
araligindaki MS’li kadinlar (1629,7+573,9 kkal) kontrol grubundaki
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kadinlardan (1977+613,5 kkal) anlamli derecede daha az enerji tiketmektedir (p<0,001). Calisma
grubundaki 51-65 yas kadin ve erkeklerin enerji alimlari kontrol grubundan anlamli diizeyde
dUsuktdr (kadinve erkeklericin sirasiyla p=0,027, p=0,001). Bu yas grubundaki kadin ve erkeklerin
enerji gereksinmelerini kargilama oranlari kontrol grubu i¢in kadinlarda %2100,2, erkekler igin
%114,6'dir.

Bireylerin gunlik protein alimlari 19-30 yas icin gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmamaktadir (kadinlar icin p=0,302, erkekler i¢in p=0,32). Bu yas grubundaki tiim bireylerin
tkettigi protein miktari ginliik gereksinmenin Ustiindedir. Calisma grubundaki 31-50 yas kadinlar
52,3+19,3 g, kontrol grubundaki kadinlar 61,41£23,5 g protein tiketmektedir. Ayniyas grubundaki
kadinlarda protein aliminin guinltik gereksinmeyi karsilama orani ¢alisma grubu igin %92,6 ve
kontrol grubu igin %108, 7’dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,012). Calisma grubundaki 51-
65 yas kadinlar 48,8+22,7 g ve kontrol grubundaki 51-65 yas kadinlar 67,2+18,4 g protein
tiketmektedir. Calisma grubundaki kadinlar glnlik gereksinmelerinin %83,4’tn, kontrol grubundaki
kadinlar gunlik gereksinmenin %114,9'unu karsilamaktadir. Gruplar arasindaki fark anlamhidir
(p=0,032). Ayni yas grubundaki erkekler icin protein aliminin gunltk gereksinmeyi karsilama
orani galisma ve kontrol grubu icin sirasiyla %94,7 ve %128,1'dir. Gruplar arasindaki fark
anlamhidir(p=0,012).

Calisma grubundaki 19-30 yas bireyler gunlik C vitamini gereksinmesini karsilama
duzeyleri kadin ve erkekler igin sirasiylayla %97,0 ve %67,4’tur. Bu yas grubu igin C vitamini
tiketiminde MS varli§i ve cinsiyete gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (kadin ve
erkekler icin sirasiyla; p=0,135, p=0,076). C vitamini tiiketiminin 31-50 yas aralijinda anlamli
derecede degistigi gozlenmistir. Calisma grubundaki kadinlar 101,2+70,8 mg kontrol grubundaki
kadinlar ortalama 132,5£88,4 mg C vitamini tuketmektedir (p=0,018). Calisma grubundaki 51-
65 yas erkeklerin C vitamini gereksinmesini kargilama orani %157,7 iken kontrol grubu

gereksinmenin %191,0’ini karsilamaktadir (p=0,276).

Ondokuz-otuz yasicinfolik asittiketimininmedyan degeri calisma grubundaki kadinlarda
273,1 pg, kontrol grubundaki kadinlarda 298,4 pg'dir. Bu yas grubundaki erkekler igin folik asit
tuketimi calisma ve kontrol gruplartigin sirayla272,1+121 ugve
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375,3+98 ug'dir. Gruplararasindakifarkanlamlidir (p=0,011). Otuz bir-elliyagicinfolik asit tiiketimi
tim gruplar arasinda anlamli diizeyde degismektedir (kadin ve erkekler icin sirasiyla; p=0,043,
p=0,026). Calisma grubundaki kadin ve erkeklerin folik asit tiiketiminin gereksinmeyi
karsilama diizeyleri %74,1 ve %82,5'tir. Kontrol grubundaki kadin ve erkeklerin folik asit
tiketiminin glinliik gereksinmeyi kargilama oranlari ise sirasiyla %86,3 ve %98,2'dir. Elli bir-65
yas grubunda folik asit tlketimi kadinlarda anlamli derecede farkllik gosterir iken (p=0,007),
erkeklerde anlamli degildir (p=0,797). Calisma grubundaki kadinlar gereksinmelerinin %62,9'unu,
erkekler ise %103,9'unu karsilamaktadir. Kontrol grubunda ise kadin ve erkekler igin

gereksinmeyi karsilama oranlari sirasiyla %90,9 ve %87,8dir.

Calisma grubundaki 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-65 yas kadinlarin A vitamini
tiketimlerinin medyan degerleri sirasiyla 692,2 ug,707,5 ug ve 764,3 ug'dir. Calismaya katilan
kadinlarin A vitamini tiketimi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Glnlik gereksinmeyi
karsilama oranlari kontrol grubundaki kadinlarda 19-30 yas icin
%142,8, 31-50 yasicin %136,4 ve 51-65 yas icin %140,6’dir. Calisma ve kontrol grubundaki
19-30 ve 31-50 yas erkeklerin A vitamini tiiketimleri arasindaki fark anlamlidir (19-30 yas, 31-
50 yas icin sirayla p=0,04, p=0,02). Calisma grubundaki 51-65 yas erkeklerin A vitamini tliketiminin
medyandegeri1102,7 g ve kontrol grubundaki ayni yas erkeklerin A vitamini tiiketiminin medyan
degeri 918,7 pg'dir. Elli bir-altmis bes yas erkekler i¢in gtinliik gereksinmeyi karsilama oranlari
calismagrubuicin%2145,1 ve kontrol grubuicin %107,3'tlr. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p=0,114).

Bireylerin posa tiiketimleri dederlendirildiginde 19-30 yas grubundaki erkekler hari¢
(p=0,071) bitin gruplardaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Posa aliminin glinlik
gereksinmeyi kargilama oranlari hesaplandiginda 51-65 yas igin kontrol grubundaki
kadinlarin gereksinmeden fazla posa aldigi tespit edilmistir (%117,6). Tim bireyler
degerlendirildiginde glinliik posa alimi en az 1,1 g, en fazla 58 g’dir. Calisma grubundaki19-30
yas kadinlar i¢in posa alimi 16,7+6,9 g ve erkeklericin 17,4+7,6 g'dir. Otuz bir-elli yas grubu igin
calisma grubundaki kadinlarin posa tuketimlerinin medyan degeri 16,3 g, kontrol grubundaki
kadinlarin posa tiiketimlerinin medyan degeri 24,8 g'dir. Otuz bir-elli yas grubundaki kadinlarin
posa tuketim miktarlari arasinda anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0,001). Ayni yas
grubu icin ¢alisma grubundaki
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erkeklerin posa tiiketimlerinin medyan degeri 17,1 g ve kontrol grubundaki erkeklerin posa

tlketimlerinin medyan degeri 26,7 g’'dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,001).

E vitamini tuketiminin 51-65 yas kadinlar hari¢ (p=0,488) bitin gruplarda anlamli derecede
dedistigi tespit edilmistir. On dokuz-otuz yas grubundaki erkeklerin E vitamini alimi ¢alisma ve
kontrol gruplari icin RDA'nin sirasiyla %86,7 ve %91,0’ini olusturmaktadir. Calismaya
katilan diger bireylerin E vitamini tliketimleri glinliik gereksinmeden daha ytiksektir. Tiim bireyler
degerlendirildiginde glnlik E vitamini alimi en az 0,7 mg, en fazla 76,2 mg'dir. Calisma
grubundaki 19-30 yas kadinlaricin E vitamini alimi 18,9£11,3 mg ve kontrol grubundaki kadinlar igin
25,2+12,3 mg'dir. Otuz bir-elliyas grubuicin ¢alismagrubundakikadinlarin E vitamini tiketimlerinin
medyan degeri 19,3 mg ve kontrol grubundaki kadinlarin E vitamini tiketimlerinin medyan degeri 24,5
mg’dir. Gruplar arasindaki fark anlamhdir (p=0,007). Ayni yas grubu icin kontrol grubundaki
erkeklerin E vitamini tiketimlerinin medyan degeri 28,1 mg ve ¢alisma grubundaki erkeklerin E
vitamini tliketimlerinin medyan degeri 21,2 mg ve dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir

(p=0,003).

Fosfor tiketimi 117,4 mg ile 2937,9 mg arasinda degismektedir. Calisma grubundaki
kadinlarin fosfor gereksinmelerini karsilama oranlari 19-30, 31-50 ve 51-65 yas icin sirasiyla
%124,9, %118 ve %113,5'tir. Ayni gruptaki erkekler igin bu oranlar sirasiyla %168,5, %153,4 ve
%145,1’dir. On dokuz-otuz yas icin fosfor tiketiminde anlamli bir fark bulunmamaktadir (kadin
ve erkekleriginsirasiyla; p=0,10, p=0,197). Otuz bir-elli yas i¢in galisma grubundaki kadinlarin
fosfor tlketimleri ortalama 825,8+278,3 mg, erkeklerin fosfor tiketimleri ortalama 1073,9+458,9
mg'dir. Kontrol grubunda ayni yas araligindaki kadinlar 972,5+347,3 mg erkekler 1313,0£348,5
mg fosfor tilketmektedir. Bu yas grubundaki kadinlar arasindaki fark anlamhidir (p=0,004). Elli bir-
altmig bes yas icin kontrol grubundaki kadinlarin fosfor tiketimlerinin medyan degeri 1093,9 mg
ve erkeklerin fosfor tiketimlerinin medyan degeri 1359,6 mg'dir. Calisma grubu icin bu degerler
kadin ve erkek icin sirasiyla 878,1 mg ve 989,5 mg'dir. Bu yas grubundaki erkeklerin tiiketim

miktarlariarasindakifarkanlamlidir (p=0,018).
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Calisma grubundaki bitiin bireylerin Mg aliminin yas ve cinsiyetlerine gore 6nerilen
gereksinmenin altinda oldugu tespit edilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin Mgalimlarininmedyan
degeri19-30,31-50ve 51-65yasicin sirayla184,7mg, 174,4mg ve 190,3 mg'dir. Erkekler i¢in bu
degerler 192,2 mg, 202,4 mg ve 159,4 mg'dir. Ginluk Mg alimi kontrol grubundaki 19-30 yas
kadinlarda ortalama 280,7+107,0 mg erkeklerde 307,0+109,0mg’dir. Buyasgrubundakikadinlarda
farkanlamlidir (p=0,001). Otuzbir- elli yas grubundaki bireylerin Mg alimlari arasindaki fark
anlamlidir (p<0,001). Bireyleringunliik Mgalimlari 37,6 mgile 600,9 mgarasindadegismektedir.
Elliyagustu erkeklerde gtinlik Mg tuketimiigin gruplar arasindaki fark anlamhdir (p=0,014). Otuz
bir-elli yas grubundaki bireylerde Mg alimlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001).
Calisma grubundaki 50 yas Ustli kadinlar ortalama 183,5+90,3 mg, kontrol grubundaki ayni yas
grubu kadinlar ise ortalama 248,1+86,1 mg Mg tiketmektedir. Gruplar arasindakifark anlamh
degildir (p=0,068).

Glnlik Ca alimi ¢alisma grubundaki 19-30 yas kadinlarda ortalama 531,6£275,9 mg,
erkeklerde 527,0£409,9 mg'dir. Bu yas grubundaki bireylerin tliketimleri arasinda anlamli bir fark
tespitedilmemistir(kadinve erkekleriginsirasiyla; p=0,235,p=0,071). Calismaya katilan bireylerin
Ca aliminin yas ve cinsiyetlerine gore 6nerilen miktari karsilamadigi tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin Ca alimlarinin medyan degeri 19-30, 31-50 ve 51-65 yas icin sirayla
540,1mg, 550,1 mg ve 643,2 mg'dir. Erkekler icinse bu degerler 534,3 mg, 671,4 mg ve 662,4
mg'dir. Bireylerin giinlik Ca alimlari 47,4 mgile 2199,6 mg arasinda dedismektedir. Elli yas tistu
bireylerde gunlik Ca tuketimi i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(kadin ve erkekler igin sirasiyla; p=0,065, p=0,91). Calisma grubundaki 50 yas Ustu kadinlar
ortalama 573,6£290,0 mg, kontrol grubundaki 50 yas ustl kadinlar ise ortalama 629,4+138,7 mg
Ca tlketmektedir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir(p=0,065).

Calisma grubundaki 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-65 yas kadinlarin ¢ginko (Zn)
tiketimlerinin medyan degerleri sirasiyla 6,3 mg, 6,4 mg ve 7,1 mg'dir. Kontrol grubundaki
19-30 yas, 31-50 yas ve 51-65 yas kadinlarin Zn tiiketimlerinin medyan degerleri sirasiyla 8,1 mg,
8,4 mg ve 7,8 mg'dir. Gunlik gereksinmeyi kargilama oranlari kontrolgrubundakikadinlarda 19-30
yasicin%85,0,31-50ve51-65yasicin %84,0'tir. Calismavekontrolgrubundaki19-30ve 31-50yas

kadinlarin Zntiiketimleriarasindaki
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fark anlamlidir (19-30 yas, 31-50 yas i¢in sirayla p=0,04, p=0,01). Calisma grubundaki 51-65 yas
erkeklerin Zn tiketiminin medyan degeri 8,6 mg ve kontrol grubundaki ayni yas erkeklerin Zn
tuketiminin medyan degeri 10,7 mg'dir. Calismaya katilan erkeklerin Zn tiketimlerinin farki
istatistikselolarakanlamlidegildir(19-30yas, 3-50yasve 51-65 yas icin sirasiyla p=0,365, p=0,196,
p=0,099). Calisma grubundaki erkekler igin giinlik gereksinmeyikarsilama oranlari19-30yasicin
%72,31-50yasi¢in %71 ve50yas usti icin %79,1°dir.

MS’li bireylerin By vitamini aliminin yas ve cinsiyetlerine gore Onerilen
gereksinmenin altinda oldugu tespit edilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin B1 vitamini
alimlarininmedyandegeri19-30,31-50ve51-65yasicinsirayla0,7mg,0,7mg ve 0,6 mg’dir. Ayni
gruptaki erkekler icinse bu degerler 0,9 mg, 0,8 mg ve 0,7 mg'dir. Giinluk By vitaminialimikontrol
grubundaki19-30yagkadinlardaortalama0,9+0,3mg erkeklerde 1,0+0,4 mg'dir. Bu yas grubundaki
kadinlarda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,029). Otuz bir-elli yas grubundaki kadinlarda B:
vitamini alimlari arasindaki fark anlamlidir (p<0,001). Bireylerin gtinliik B1 vitamini alimlari 0,1 mg
ile 2,7mg arasinda degismektedir. Elli yas Ustl erkeklerde gunluk B vitamini tuketimi igin
gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,006). Calisma grubundaki 50 yas Ustii kadinlar ortalama
0,7+0,3 mg, kontrol grubundaki ayni yas grubu kadinlar ise ortalama 0,8+0,2 mg B; vitamini

tiketmektedir. Gruplararasindakifarkanlamlidegildir(p=0,22).

Gunltk B2 vitamini alimi galisma grubundaki 19-30 yas kadinlarda ortalama 1,3£1,5 mg,
erkeklerde 1,3+0,8 mg’dir. Bu yas grubundaki bireylerin B2 vitamini tiiketimleriarasindaanlamli
bir fark tespit edilmemistir (kadin ve erkeklericin sirasiyla; p=0,167, p=0,179). Kontrol grubundaki
kadinlarin B2 vitamini alimlarinin medyan degeri 19-30ve 31-50yasicin 1,1 mg,51-65yasicinve 1,3
mg’dir. Erkeklericinse budegerler sirasiylal,5mg,1,4mgve 1,5mg'dir. Otuzbir-elliyas grubundaki
kadinlarin (p=0,029) ve erkeklerin (p=0,003) B2 vitamini alimlari arasindaki fark anlamlidir.
Bireylerin guinliik B, vitamini alimlari 0,1 mg ile 9,2 mg arasinda degismektedir. Elli yas Usti
bireylerde gunlik B vitamini tiketimi igin gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(kadinlar ve erkekler icin sirasiyla; p=0,076, p=0,319). Calisma grubundaki 50 yas Ustl kadinlar
glnliik gereksinmenin %81,8'ini, kontrol grubundaki 50 yas Usti kadinlarise
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%109, 1'ini almaktadir. Calisma grubundaki 50 yas Ustil erkekler giinlik gereksinmenin tamamini,

kontrol grubundaki 50 yas Ustl erkekler ise %115,4’Unu almaktadir.

Ginluk Be vitamini alimi galigma grubundaki 19-30 yas kadinlarda ortalama 1,3+0,5 mg
ve kontrol grubundaki kadinlarda 1,6+0,4 mg'dir. Bu yas grubundaki kadinlarin Be vitamini
tuketimleri anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,032). Calisma grubundakikadinlarin Be vitamini
alimlarinin medyan degeri 19-30, 31-50 ve 51-65 yas icin sirayla 1,1 mg, 1,2 mg ve 1,3 mg'dir.
Erkeklericinse bu dederler 1,3 mg, 1,2 mg ve 1,6 mg'dir. Otuz bir-elli yas grubundaki bireylerde
kadinlarin (p=0,015) ve erkeklerin (p<0,001) Bg vitamini alimlari arasindaki fark anlamlidir.
Bireylerin gunltik Be vitamini alimlari 0,2 mg ile 4,0 mg arasinda degismektedir. Elli yas (stii
bireylerde gtinlik Be vitamini tiiketimi igin gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(kadinve erkekler icin sirasiyla; p=0,386, p=0,273). Calisma grubundaki 50 yas Ustii kadinlar
gunlik gereksinmenin %92,3'Uni erkekler ise %94,1'ini almaktadir. Kontrol grubundaki bireylericin

budegerlerkadinve erkekleriginsirayla%2107,7ve %105,9'dur.

Calisma grubundaki 19-30 yas kadinlar 9,1£5,5 mg, kontrol grubundaki ayni yas kadinlar
11,9+5,3 mg demir (Fe) tiiketmektedir. On dokuz-otuz yas bireylerin Fe aliminin gunliik gereksinmeyi
karsilama orani g¢alisma grubundaki kadinlar i¢cin %50,5 ve kontrol grubundaki kadinlar igin
%66,1'dir. Gruplar arasindaki fark anlamhdir (p=0,037). Calisma grubundaki 31-50 yas
kadinlarin Fe alimininmedyan degeri8,3mgve ginliik gereksinmeyikargilamaoranlari %48,3'tlr.
Kontrol grubundaki ayni yas kadinlarin Fe aliminin medyan degeri 11,2 mg ve gereksinmeyi
karsilama oranlari %60,2'dir. Calisma grubundaki erkeklerin gunlik gereksinmelerini karsilama
oranlari 19-30, 31-50 ve 51-65 yasicinsirayla%109,0,%110,0ve %102,0’dir. Otuz bir-elliyagveelli
yas Ustl bireylerin Fe tuketimleri anlamli sekilde degismektedir (kadin ve erkekler igin sirasiyla;
p<0,001 ve p=0,009, p=0,008 ve p=0,013). Calisma grubundaki erkeklerin Fe tiketimlerinin medyan
degeri 19-30 yas icin 10,1 mg, 31-50 yas i¢cin 10,7 mg ve 50 yas Ustu igin 8,8 mg’dir. Kontrol
grubundakierkeklericinbudegerlersirasiylal4,1mg,12,6 mgve 12,8 mg'dir.

Saglik durumu, yas ve cinsiyete gore gruplara ayrilmis bireylerin ortalama enerji, protein,
posa, vitamin ve mineral alimlari ve onerilen glnlik alim miktarini (RDA) karsilama

duzeyleri Tablo 4.13’te verilmistir.



Tablo4.13. Bireylerin ortalama enerjive besin 6gesialimlarininve bumiktarlarin RDA’y1 kargilama diizeylerinin belirlenmesi.

Calisma Grubu (n=196)

Kontrol Grubu (n=196)

Enerji ve
Besin Yas (yil) Cinsiyet n ¥ SS  Medyan Alt-Ust RDA x SS  Medyan Alt-Ust RDA p
Ogeleri (%) (%)
19-30 Kadin 31 1645,1 687,1 1529,2 598,0-3306,2 75,5 24 2122,2511,8 2125,4 1096,9-3161,7 97,5 0,006**P
Erkek 13 1993,0 698,9 1890,8 101,2-3320,5 69,3 20 2484,4 635,0 2432,4 1311,3-3605,8 87,2 0,045%+b
Enerji 31-50 Kadin 85 1629,7 573,9 1504,2 571,4-3383,1 78,9 60 1977,0613,5 1996,6 502,7-3535,8 95,7 <0,001*
(kkal) Erkek 38 1915,2771,9 1780,2 604,7-4037,6 73,0 56 2561,0 650,3 2503,3 717,7-3972,6 97,6 <0,001**b
51-65 Kadin 18 1506,0 684,3 1338,3 336,3-2918,2 78,6 11 2069,8518,9 1988,3 1505,4-3263,1 100,2 0,027*+b
Erkek 11 1684,8 705,2 1585,8 753,6-3180,0 74,9 25 2578,5 682,1 2522,4 1527,1-4118,8 114,6 0,001**a
19-30 Kadin 31 57,1 28,9 49,9 20,7-139,2 107,7 24 64,1 18,1 65,3 23,9-98,3 120,9 0,302**
Erkek 13 86,0 63,0 88,2 35,9-262,6 122,9 20 90,0 38,3 93,3 33,4-148,5 128,6 0,32*
Protein 31-50 Kadin 85 52,3 19,3 49,1 13,0-107,6 92,6 60 61,4 23,5 60,5 14,8-121,2 108,7 0,012*2
(g/gtin) Erkek 38 72,9 29,2 69,4 19,8-134,0 108,0 56 85,9 26,4 814 34,8-147,5 127,3 0,028**P
51-65 Kadin 18 48,8 22,7 54,4 10,4-93,0 83,4 11 67,2 18,4 66,1 36,6-99,3 114,9 0,032%*b
Erkek 11 63,9 25,8 72,0 21,5-97,7 94,7 25 86,5 725 91,0 36,7-132,1 128,1 0,012%*b
19-30 Kadin 31 87,3 59,7 74,1. 4,8-227,2 97,0 24 1178 67,6 1152 28,7-294,9 130,9 0,135*
Erkek 13 60,7 43,4 51,3 1,7-142,2 67,4 20 98,5 65,0 974 0,6-226,1 109,4 0,076**
C Vitamini 31-50 Kadin 85 101,2 70,8 925 2,1-337,7 112,4 60 1325 88,4 1181 2,9-549,6 147,2 0,018*2
(mg) Erkek 38 1105 1199914 0,0-561,6 122,8 56 144,7 112,1 106,8 1,8-653,1 160,8 0,024%2
51-65 Kadin 18 105,3 85,7 81,1 11,9-325,8 117,0 11 1028 41,8 904 45,0-171,7 114,2 0,529*
Erkek 11 1419 935 134,18 27,6-292,0 157,7 251719 65,7 1799 35,0-349,7 191,0 0,276**
19-30 Kadin 31 279,7 136,8 273,1 85,5-725,7 69,9 24 337,2 117,8 298,4 143,4-560,9 84,3 0,069*
Erkek 13 272,1 121,0 282,3 103,2-468,9 68,0 20 375,3 98,0 3645 233,5-580,0 93,8 0,011*+b
Folik Asit 31-50 Kadin 85 296,4 146,9 289,0 39,7-941,9 74,1 60 345,3 175,9 321,7 45,9-1025,9 86,3 0,043*2
(Hg) Erkek 38 330,0 200,3 277,2 43,0-948,5 82,5 56 392,8 215,7 360,3 139,1-1640,4 98,2 0,026*@
51-65 Kadin 18 251,7 95,3 254,6 119,3-405,7 62,9 11 363,4 106,4 367,8 188,9-515,5 90,9 0,007**b
Erkek 11 4156 2775 354,3 120,3-1147,6  103,9 25 351,1 107,7 337,6 199,5-584,1 87,8 0,797*

*Mann Whitney U Test ** Bagimsiz Orneklem t Test. 2 °: p<0,05
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Tablo 4.13. Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alimlarinin ve bu miktarlarin RDA’y1 karsilama diizeylerinin belirlenmesi (Devam).

Calisma Grubu (n=196) Kontrol Grubu (n=196)
Enerji ve
Besin Yas (yil) Cinsiyet n x S Medyan Alt-Ust RDA ¥ S Medyan Alt-Ust RDA b
Ogeleri (%) (%)
1930 Kadin 31 8443 4705 6922  2614-18496 1206 24 9997 8033 7592 196,5-3950,5 142,8 0,635*
Erkek 13 7135 5887 4954  138,9-21272 793 20 10715 462,31097,0  462,1-19864 119,1 0,04*
AVitamini g7,  Kadin 85 10264 19704 7075 86,6-18457,0 1466 60 9550 5994 8255 64,5-34325  136,4 0,101*
(1g) Erkek 38 733,77 4792 6494  305-1791,3 815 56 1122,1 6354 904,9 198,8-2989,6  124,7 0,002*2
.65 Kadn 18 8274 5119 7643  189,1:23749 1182 11 9840 3679 9731 514,7-1777,3  140,6 0,261*
Erkek 11 1306,2 886,9  1102,7 310,1-29426 1451 25 9657  387,2 918,7 400,6-2047,7  107,3 0,114*
1930 Kadn 31167 69 16,5 6,2-30,4 66,8 24 231 81 220 11,4-34,5 92,4  0,009*2
Erkek 13 174 76 18,5 2,2-26,2 60,0 20 245 10,5 20,7 10,9-58,0 64,5 0,071*
350 Kadn 85 185 86 16,3 1,1-56,5 740 60 243 89 248 2,4-47.2 97,2 <0,001*2
Posa (g) Erkek 38 20,3 11,2 171 6,0-50,0 700 56 268 92 26,7 5,8-48,1 92,4 0,001*2
565 Kadn 18 179 74 15,5 9,1-32,9 852 11 247 81 259 9,6-36,0 117,6 0,03*a
Erkek 11 208 104 185 7,0-40,0 71,7 25 283 7.7 272 19,5-44,6 97,6 0,019*2
. 1930 |Kadn 31189 113 171 2,4-46,9 126,0 24 252 12,3 239 8,2-61,2 168,0 0,029*2
E Vitamini Erkek 13 17,4 143 16,2 4,3-56,2 86,7 20 264 11,0 26,4 7,3-49,3 91,0 0,017*2
(mg) 3150 Kadin 85207 130 193 1,5-76,2 1380 60 264 13,6 245 0,7-67,4 176,0 0,007+2
Erkek 38 20,8 112 21,2 0,7-44,6 138,7 56 29,5 13,4 28,1 9,5-85,8 196,7 10,0032
5.5 Kadn 18 189 119 185 3,6-45,8 126,0 11 221 11,3 229 6,0-42,8 147,3 0,488**
Erkek 11 189 8,6 19,1 3,5-31,2 122,7 25 30,9 11,7 30,2 10,7-55,2 206,0 0,005%b
1930 Kadin 31 8745 3634 8303  2240-16731 1249 24 10219 2888 967.8 448,6-1729,7  146,0 0,1**

Erkek 13 1179,3 730,5  943,2  57352937,9 1685 20 1374,2 536,2 1420,9 642,6-2430,3  196,3 0,197

Fost g5 Kadin 85 8258 2783 7843  2250-16611 1180 60 9725 34739632 131419507 1389 0,004*
osfor (mg) Erkek 38 1073,9 4589 10327 325521144 1534 56 1313,0 348,5 1277,9 568,0-2558,7  187,6 0,005
g5 Kadin 18 7948 3627 8781 117414426 1135 11 10432 247,1 10939 576,3-1349,8  149,0 0,056*
Erkek 11 10156 397,8 9895  339,6-1587,4 1451 25 13217 313,4 1359,6 783,1-2085,4  188,8 0,018**"

Mann Whitney U Test ** Bagimsiz Orneklem t Test . &°: p<0,05
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Tablo 4.13. Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alimlarinin ve bu miktarlarin RDA’y1 karsilama diizeylerinin belirlenmesi (Devam).

— Calisma-Grubu-(h=196) Kentrol-Grubu{n=196)
Enerji ve
Besin Yas (yil) Cinsiyet n =« SS Medyan Alt-Ust RDA x SS  Medyan Alt-Ust RDA
Ogeleri (%) (%)
1930 Kadn 311829 649 1847  57,8-2884 590 24 280,7 107,0 2337 155,2-5253 90,6  0,001*
Erkek 13 2436 1406 192,2 7925639 60,9 20 307,0 109,0 282,8 141,2-489,1 76,8 0,155+
Magnezyum g4,y Kadin 851884 821 1744 4725039 589 60 2454 847 2418  37,64186 767  <0001*
(mg) Erkek 38 2220 97,9 2024 5634825 529 56 303,6 855 300,0 110,85437 72,3  <0,001%b
s1g5 Kedin 18 1835 903 1903 4153578 57,3 11 2481861 2225 158244272 775 0,068
Erkek 11 2159 1350 1594 4075156 514 25 316,593,0 308,5 14776009 754  0,014*b
1930 Kadn 315316 2759 4913 181114273 532 24 5711 207,8 540,1 133,7-927,7 57,1 0,235
Erkek 13 5270 4099 456,6  1553-1751,6 52,7 20 629,0 2814 534,3 256,6-1293,9 62,9 0,071*
Kalsiyum 3150  Kadin 85 4675 2104 4287 87910031 468 60 5731 3101 550,1 57,4-16415 57,3 0,045+
(mg) Erkek 38 6085 423275658 47421996 609 56 750,5 327,0 6714 102,8-1732,5 75,1 0,020*2
51.65 Kadn 18 537,6  290,0 4941 205515204 448 11 6294 1387 643,2 382,8-8834 525  0,065*
Erkek 11 7220 4418 751,3  1281-1501,5 60,2 25 7081 2855 662,4 217,7-1354,4 59,0 0,91%
1930 Kadn 3172 40 63 2,3-19,1 720 24 85 27 81 3,5-13,9 850  0,04*%
Erkek 13 97 40 93 4,7-18,9 882 20 11,1 45 11,9  4,0-190 100,9  0,365*
_ s5p  Kadn 8571 27 64 1,8-15,7 71,0 60 84 33 84 0,9-16,1 840 0,010
Ginko (mg) Erkek 38 10,1 47 10,0 2,6-21,0 91,8 56 11,1 3,3 11,1 45-18,7 100,9  0,196**
c1e5 Kadn 18 65 31 71 1,1-12,7 650 11 84 21 78 4,7-12,5 840 0,003
Erkek 11 87 37 86 2,9-145 791 25 112 39 107 57226 101,8 0,099
1930 Kadn 3107 04 07 0,3-2,1 636 24 09 03 009 0,6-1,6 81,8  0,020%b
Erkek 13 08 04 009 0,3-1,3 667 20 10 04 1,0 0,3-2,2 83,3 0,103
BViemn 3150 | Kadm 8507 03 07 0,2-1,9 636 60 09 03 09 0,1-1,5 81,8  <0,001*
LVitamini Erkek 3808 04 08 0,3-2,0 66,7 56 11 04 11 0,5-2,7 91,7  <0,001%
(mg) s165 Kadn 1807 03 06 0213 636 11 08 02 09 05172 727 0,220"
Erkek 1108 04 07 0,2-1,7 667 25 12 03 11 0,7-2,0 100,0  0,006*P

Mann Whitney U Test ** Bagimsiz Orneklem t Test. 2 °: p<0,05
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Tablo 4.13. Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alimlarinin ve bu miktarlarin RDA'y1 karsilama diizeylerinin belirlenmesi (Devam).

Enerji ve
Besin Calisma Grubu (n=196) Kontrol Grubu (n=196)
Ogeleri
Yas (yi) Cinsiyet n o SS  Medyan Alt-Ust RDA n x SS Medyan Alt-Ust RDA P
(%) (%)
19-30 Kadin 31 1,3 15 0,9 0,4-9,2 130,0 24 1.2 04 11 0,4-1,9 120,0 0,167*
Erkek 13 1,3 0,8 1,0 0,5-3,7 100,0 20 15 05 15 0,7-2,6 1154 0,179*
B2 vitamini 31-50 Kadin 85 1,0 0,5 0,9 0,3-4,0 90,9 60 11 04 11 0,1-2,2 100,0 0,029*2
(mg) Erkek 38 1,2 05 1,2 0,3-2,2 76,9 56 15 04 14 0,6-2,8 1154 0,003**b
51-65 Kadin 18 0,9 1,0 0,4 0,4-1,5 81,8 11 1.2 03 1,3 0,5-1,5 109,1 0,076*
Erkek 11 1,3 0,6 1,3 0,6-1,9 100,0 25 15 04 15 0,9-24 1154 0,319*
1930 Kadn 3113 05 11 0,3-24 1300 24 16 04 15 0,6-2,7 160,0 0,032+
Erkek 13 15 0,9 1,3 0,5-3,7 1154 20 16 05 1,7 0,8-2,5 123,1 0,734**
Bevitamini 315 Kedn 8514 06 12 0,4-2,9 1000 60 15 06 14 0,2-35 1154 0,015+2
(mg) Erkek 38 14 0,6 1,2 0,6-2,6 07,7 5 19 06 18 1,0-4,0 146,2 <0,001*2
51.65 Kadn 18 1,2 05 13 04-19 92,3 1 14 04 14 0,7-1,9 107,7 0,386**
Erkek 11 1,6 0,7 1,6 0,3-2,6 94,1 25 18 06 1,8 1,0-3,5 105,9 0,273*
19-30 Kadin 31 9,1 55 9,0 2,6-32,0 50,5 24 119 53 105 28,7-294,9 66,1 0,037*2
Erkek 13 10,9 4,8 10,1 4,7-21,3 109,0 20 145 53 141 6,0-24,4 119,0 0,058**
_ 31-50 Kadin 85 8,7 3,7 8,3 1,6-25,5 48,3 60 11,2 44 11,2 1,7-25,0 60,2 <0,001*2
Demir (mg) Erkek 38 11,0 4,4 10,7 3,6-21,6 110,0 56 135 4,2 12,6 6,5-24,0 145,0 0,009*2
51-65 Kadin 18 7,7 3,5 7,1 1,2-12,7 77,0 11 115 34 119 6,8-17,7 115,0 0,008*
Erkek 11 10,2 5,6 8,8 3,6-23,7 102,0 25 141 3,7 1238 6,9-22,7 102,0 0,013*

*Mann Whitney U Test ** Bagimsiz Orneklem t Test. 2 °: p<0,05
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4.7. Bireylerin Beslenme Durumu ile Baz1 Antropometrik Olglimlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.14’te MS’li ve saglikh bireylerin beslenme durumu ve bazi
antropometrik olgtimleri karsilagtinimigtir. Analiz sonucunda MS’li bireylerde enerji aliminin
2000 kkal'den az olma orani saglikli bireylerden daha ytiksektir (p<0,001). Multiple Skleroz'lu
bireylerin %26,0’sinda enerji alimi 2000 kkal'den yiksektir. Saglkli bireylerin sadece
%33,7'sinin enerji alimi 2000 kkal'den duguktur. Enerji alimi2000kkal’denazolanbireylerin

icinde MShastasiolanlarinoraniise %68,7'dir.

Multiple Skleroz'luvesagliklibireylerinposaalimdegiskenlikgdstermektedir (p<0,001).
Multiple Skleroz'lu bireyler arasindadiyetposasiigin dnerilen glinlik 25- 35 grami tiketen birey
bulunmamaktadir. Saglikli bireylerin sadece %14,3'Unin posa alimi 25-35 gramdir. Saglikli
bireylerin %85,7'sinin 25-35 gram posa tilketmedigi belirlenmistir. Onerilen miktarda posa
tuketmeyen bireyleriniginde MS’lilerin orani
%53,8'dir.

Karbonhidratlarin enerji igindeki payr %55-60 arasinda olmayan bireylerde MS
hastalarinin orani %48,9 ve %55-60 arasinda olan bireylerde %56,6’dir. Multiple Skleroz'luve
sagliklibireylerde CHO’nunenerjiicindekiylizdesiarasindaanlamlibir fark tespit edilmemistir
(p=0,376). Bu calismada MS’li bireylerin %43,4’inde proteinlerden gelen enerjinin toplam
enerji icindeki orani %12-15'tir. Protein aliminin enerjiicindeki payi %12-15 arasinda olmayan
bireylerde MS’lilerin oraninin %50,45 ve %12-15 arasinda olan bireylerde %49,4 oldugu
gorlilmektedir (p=0,919). Multiple Skleroz'lu bireyler arasinda yaglarin enerjiigindeki payi %25-
30 olan bireyler %10,2 oranindadir. Yag aliminin enerji igindeki payi %25-30 arasinda olan
bireyler arasinda MS'lilerin orani %54,05 ve %25-30 arasinda olmayan MS’lilerin orani
%49,57°dir (p=0,730). MS’li bireylerin arasinda DYA alimi 2%10 olan bireylerin orani %82,7 ve
saglikli bireylerin i¢inde orani %79,6'dir. Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerde DYA

alimininenerjinin 2%10’u olmasi arasinda anlamli bir fark tespitedilememistir (p=0,519).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %53,1inin BKi degerinin 25 kg/m?den fazla oldugu
tespit edilmistir. Yiiz doksan alti saglikli bireyin sadece %42,6'sinin BKi degeri 25

kg/m?den distiktir. Bedenkiitle indeksi 225 kg/m? olan bireylerinicinde



MS hastasi olan bireylerin ylizdesi %46,2 ve <25 kg/m? olan bireylerin icinde

%B55,08'dir. Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerin BKi degerleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir (p=0,052). Calisma ve kontrol grubunda esit sayidaki bireyin bel/kalca

cevresi orani 0,8’den blyuk-esit velveya kiglktir. Multiple Skleroz'lu ve saglikl

bireylerin BKO degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=1,0).

Yiz doksan alti MS’li bireyin %66,3'Unin BBO degeri 0,6'dan dlsuktur. Bel
gevresi/boy uzunlugu orani 20,6 olan bireylerin igcinde MS hastasi olan bireylerin ylzdesi
%57,89 ve <0,6 bireylerin iginde %47,76'dir. Multiple Skleroz'lu bireylerin BBO degerleri

saglikli bireylerden daha yuksektir (p=0,045).

Tablo 4.14.  Bireylerin beslenme durumu ile bazi antropometrik 6lgtimlerinin

karsilastiriimasi (n=392).

Grup Calisma Grubu Kontrol Grubu p
Degisken n % n %

Enerji (kkal)

<2000 145 74,0 66 ot <0,001*
22000 51 26,0 130 66,3

Posa (g)

25.35 0,0 28 14,3 <0,001*
Diger 196 100,0 168 85,7

CHO (%) 117

55-60 30 15,3 23 ’ 0,376
Diger 166 84,7 173 88,3

Protein (%) 444

12-15 85 43,4 87 ' 0,919
Diger 111 56,6 109 55,6

Yag (%)

25-30 20 10,2 17 o 0,730
Diger 176 89,8 179 91,3

DYA (%) 204

<10 34 17,3 40 ' 0,519
210 162 82,7 156 79,6

BKI (kg(m?2) 383

<25 92 46,9 75 ' 0,052
225 104 53,1 121 61,7

BKO

<08 162 82,7 162 82,7 " n
20,8 34 17,3 34 17,3

BBO

<0,6 130 66,3 148 B 0,045*
20,6 66 33,7 48 24,5

Pearson Ki-Kare Test, *p<0,05. Yiizdelik hesaplamalari ilgilenilen dediskene ait gruplarda yer alan kisi sayisina

goére yapiimigtir.
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4.8.  Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki bireylerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla
her temel besin grubunda yer alan besinlerin tiiketim sikliklari; “her gtin, haftada 5-6, haftada
3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda 1 ve hi¢” olmak Gzere sorgulanmistir.

Tablo 4.15'te bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagihmi gosterilmistir. Calisma
grubundaki bireylerin %19,9'u ve kontrol grubundaki bireylerin %32,6's1 her gin stit-yogurt
tuketmektedir. Calisma grubundaki bireylerin %2,0'si hig stit-yogurt tuketmez iken, bu oran
kontrol grubundaki bireylerde %0,5’tir. MS'li bireyler kontrol grubundaki bireylere oranla daha
seyrek slt-yogurt tuketmektedir. Bireylerin sit- yogurt tiketim sikliklari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001). Kontrol grubundaki bireylerin haftada 3-4 kez peynir
tiketim orani %13,3 iken, bu oran ¢alisma grubundaki bireylerde %8,2'dir. Bireylerin peynir
tiketim sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,18).
Calisma grubundaki bireylerin %15,3'0, kontrol grubundaki bireylerin %3,6’s1 sutli tatli
tuketmemektedir. Haftada 1-2 kez sutli tath tiketen bireyler calisma ve kontrol grubundaki
bireyler icin sirasiyla %22,4 ve %41,3'tir Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki
bireylere oranla daha seyrek sutlli tatl tiketmektedir. Bireylerin sitl tatli tiketimi arasindaki
fark anlamhdir (p<0,001).

Multiple SkleroZ'lu bireylerin %32,7’si haftada 1-2 kez kirmizi et tiketirken, saghkli
bireylerin haftada 1-2 kez kirmizi et tiiketim orani %33,2’dir. Calisma grubundaki bireyler
kontrol grubundaki bireylere oranlara daha seyrek kirmizi et tiketmektedir ve gruplar
arasindaki fark anlamhidir (p<0,001). Calisma grubundaki bireylerin %58,7’si ve kontrol
grubundaki bireylerin %40,7’si et Grtnleri tiketmemektedir. Calisma grubundaki bireyler
et Grdinlerini kontrol grubundaki bireylere oranla daha seyrek tiiketmektedir. Gruplarin et
uranleri tiketim sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Calisma
grubunda her giin tavuk, hindi eti tiiketen birey bulunmazken kontrol grubundaki bireylerin
%3,1'iher gun tavuk, hindi eti tiiketmektedir. Multiple Skleroz'lu bireyler kontrol grubundaki

bireylere oranlara daha seyrek tavuk, hindi tiketmektedir ve gruplar arasindaki fark
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anlamhidir (p<0,001). Calisma grubundaki bireylerin %42,9'u ve kontrol grubundaki bireylerin
%36,1'i haftada 1-2 kez balik tuketmektedir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki
bireylere oranla daha seyrek balik tiketmektedir (p<0,001). Bireylerin kurubaklagil tiketim
sikliklarrarasindaistatistiksel olarak anlamlibirfark bulunmaktadir. Calisma grubunda haftada
3-4 kez kurubaklagil tuketen bireylerin orani %10,7 iken kontrol grubu i¢in bu oran %24 5'tir.
Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylere oranla daha seyrek kurubaklagil
tiketmektedir (p<0,001).

Calisma grubundaki bireylerin %12,8'i, kontrol grubundaki bireylerin
%12,2'si haftada 5-6 kez yagli tohum tuketmektedir. Yagl tohum tiiketmeyen bireyler ¢alisma
grubunun %4,1’ini, kontrol grubunun %3,6’sini olusturmaktadir. Bireylerin yagh tohum
tlketim sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir (p=0,001).
Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylere oranla daha seyrek yagh tohum
tiketmektedir. Her giin yumurta tiiketen bireyler ¢alisma grubunun %17,9'unu, kontrol grubunun
%23,0'Un0 olusturmaktadir. Multiple Skleroz'lu bireyler saglikli bireylerden anlamli derecede

daha seyrek yumurta tiketmektedir (p=0,04).

Haftada 5-6 kez yesil yaprakli sebze tiketen bireyler calisma grubunun

%30, 1’ini, kontrol grubunun %20,4’Un0 olusturmaktadir. Yesil yaprakli sebze tiiketmeyen
bireylerin ¢alisma ve kontrol grubundaki oranlari sirasiyla %1,0 ve

%0,5'tir. Calisma grubundaki bireylerin yesil yaprakli sebze tiketimi kontrol grubundaki
bireylere gére daha siktir. Bireylerin yesil yaprakli sebze tiiketim siki§i arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,03). Calisma grubundaki bireylerin

%32,7'si ve kontrol grubundaki bireylerin %31,7’si haftada 3-4 kez diger sebzeleri
tiiketmektedir. Diger sebzelerin tiiketimi sikliklar bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede farklidir. Calisma grubundaki bireylerin diger sebzeleri tlketim sikhdi kontrol

grubundakibireylerdenanlamliderecede dahayuksektir (p<0,001).

Calisma grubunda her 6gun patates tlketen birey bulunmazken, kontrol grubundaki
bireylerin %0,5’i her 6gun patates tiiketmektedir. Calisma grubunda haftada 3-4 kez patates
tiketen bireyler grubun %32,1’ini, kontrol grubunda ise

%33,7'sini olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin patates tuketimi kontrol
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grubundaki bireylere gore daha siktir ve gruplar arasindaki fark anlamhdir (p<0,001). Kontrol
grubundaki bireylerin %40,9'u, ¢alisma grubundaki bireylerin ise %30,6’s1 haftada 3-4 kez
turuncgiller tlketmektedir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylere gére
daha seyrek turuncgiller tiiketmektedir. Bireylerin turunggiller tiketim sikliklar arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir (p=0,79). Diger meyveleri her giin tiketen bireyler ¢alisma grubunun
%18,4’lind, kontrolgrubunun

%16,8'ini olugturmaktadir. Calisma grubundakibireylerindiger meyveleritiketim sikligi kontrol

grubundaki bireylere gore daha yiiksektir; fakat gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p=0,91).

Calisma grubundaki bireylerin %36,3’U her 6gun ekmek tiuketmektedir. Kontrol
grubunda her 6gin ekmek tuketen bireyler grubun %52,6’sini olusturmaktadir. Calisma
grubundaki bireyler arasinda ekmek tuketmeyen birey bulunmazken kontrol grubundaki
bireylerin %2,6'sI ekmek tliketmemektedir. Calisma grubundaki bireylerin ekmek tiiketim siklig
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli derecede yuksektir (p=0,02). Katilimcilariniginde her
6gun piring, bulgur, makarna; biskivi, kraker vb. ve kahvaltihk gevrek tlketen birey
bulunmamaktadir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylerden anlamli
derecede daha seyrek piring, bulgur, makarna; biskivi, kraker vb. ve kahvaltilik gevrek
tuketmektedir (p<0,001).

Zeytinyag tiketmeyen bireyler ¢alisma grubunun %56, 1’ini, kontrol grubunun

%16,8'ini olugturmaktadir. Kontrol grubunun %3,6’s1 ve galisma grubunun %9,2’si zeytinyagini
seyrek tiketmektedir. Bireylerin zeytinyagi tuketim sikliklar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Calisma grubundaki bireylerin zeytinyadi tlketim sikligi kontrol
grubundaki bireylerden anlamli deecede daha dislktir. Calisma grubundaki bireylerin
%37,8'i ve kontrol grubundaki bireylerin

%25,0'i haftada 3-4 kez siviyag tiiketmektedir. Bireylerin iginde ayda bir kez siviyag tiiketen
bulunmamaktadir. Bireylerin siviyag tlketimi arasindaki fark anlamli degildir (p=0,39). Calisma
grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylere gore dahaseyrek siviyag tiketmektedir. Her glin
katiyag tiketen bireyler calisma ve kontrol grubu igin sirayla%211,2ve%8,2oranindadir.Kontrol
grubundaki bireylerin %16,3'0 ile ¢alisma grubundaki bireylerin  %11,3’'0  katiyag
tiketmemektedir ve katiyagtiiketimi arasindaki fark anlamiidir (p<0,001). Multiple Skleroz'lu

bireyler kontrol grubundaki
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bireylere gore daha sik katiyag tlketmektedir. Yumusak margarin tiketmeyen bireylerin
orani galisma grubu icin %79,0 ve kontrol grubu i¢in %53,1'dir. Calisma grubundaki
bireylerin yumusak margarin tliketim sikligi kontrol grubundaki bireylerden dahadustktir.

Bireylerin yumusak margarin tiiketim sikli§i arasindaki fark anlamhdir (p<0,001).

Mevcut calismada MS’li bireylerin %52,1’i ve kontrol grubundaki bireylerin

%20,4'U her gun seker, bal, regel tiketmektedir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki
bireylerden daha sik seker, bal, regel tliketmektedir ve gruplararasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Kontrol grubundaki bireylerin %8,7’si ve ¢alisma grubundaki bireylerin
%5,6's! her glin pekmez tiiketirken ¢alisma grubunun

%27 ,6's1ve kontrol grubunun %12,2’si pekmez tilketmemektedir. Pekmez tiiketimi arasindaki
fark anlamhdir (p<0,001). Multiple Skleroz'lu bireyler kontrol grubuna gore daha seyrek
pekmez tliketmektedir. Haftada 1-2 kez cikolata tiiketen bireyler ¢alisma grubunun %15,3'Unu
ve kontrol grubunun %29,1’ini olusturmaktadir. Cikolata tiketimi arasindaki fark anlamlidir.
Calisma grubundaki bireylerin ¢ikolata tuketim sikh@i kontrol grubuna gére anlamli derecede
dahadusuktir (p<0,001).

Hazir gorba, konserve vb. tiiketmeyen bireyler galisma grubunun %77,0’sini ve kontrol
grubunun %83,7’sini olugturmaktadir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylere
gore daha sik hazir ¢orba, konserve vb. tilketmektedir hazir ¢orba, konserve vb. tiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,15). Calisma
grubundaki bireylerin %20,9'u ve kontrol grubundaki bireylerin %33,6's1 hazir meyve
sularini seyrek tlketmektedir. Hazir meyve suyu tiiketmeyen bireylerin orani ¢alisma grubu
icin %53,0 ve kontrol grubu icin %45,9'dur. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki
bireyleregdre daha seyrek hazir meyve suyu tliketmektedir. Gruplarin hazir meyve suyu tiiketim
sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,61). Calisma
grubundaki bireylerin %8,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin %9,2’si haftada 1-2 kezkolali
icecek tliketmektedir. Kolali igecek tiketmeyen bireylerin orani calisma ve kontrol grubu igin
siraslyla%>57,1ve %61,2'dir. Calisma grubundaki bireylerinkolal icecek tlketim sikligi kontrol
grubundaki bireylerden daha yiiksektir; fakat bireylerin tiiketim sikli§i arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,63). Haftada 1-2 kez maden suyu tuketimi calisma ve
kontrolgruplariiginsirasiyla%?13,3
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ve %17,9'dur. Bireylerin maden suyu tuketim sikliklari farki istatistiksel olarak anlamlidir.
Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede daha seyrek

maden suyu tiketmektedir (p<0,001).

Calisma grubundaki bireylerin %6,6’s1 vr kontrol grubundaki bireylerin

%42,4'0 ve her gin kahve tuketmektedir. Calisma grubundaki bireylerin %41,8'i kahve
tuketmemektedir. Kahve tiketmeyen bireyler kontrol grubunun %7,1’ini olusturmaktadir. Her
gin cay tiketen bireyler calisma grubunun %83,2'sini ve kontrol grubunun %76,5'ini
olusturmaktadir. Calisma ve kontrol gruplarinda ¢ay tiketmeyen bireyler gruplarin %0,5’idir.
Caligsma grubundaki bireylerin %70,8’i ve kontrol grubundaki bireylerin %23,5'i bitki ¢ay!
tiketmemektedir. Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin sirasiyla %15,8'i ve
%33,2’si bitki caylarini seyrek tuketmektedir. Calismagrubundakibireylerinkahve, siyahcay
vehitkicayitliketimi kontrolgrubundakibireylere gore dahaseyrektir. Bireylerinkahve, siyah cay
vebitki caylaritiiketim sikhidi arasindakifarkistatistiksel olarak anlamlidir (kahve, siyah cay ve
bitki cayiicin sirasiyla; p<0,001, p=0,04, p<0,001) (Tablo 4.15).



Tablo 4.15. Bireylerin besin tiketim sikliklarina gore dagihmi (n=392).

Besinler Grup Her 6giin ~ Her giin Haftada 5-6 Haftada3-4 Haftadal1l-2 15gindel Aydal  Seyrek Hig D
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Stit-yogurt
Galisma - - 39 199 54 276 38 194 30 153 10 51 1 05 20 102 4 2,0 0.001*
Kontrol 6 3,1 64 326 36 184 48 245 32 16,3 4 20 - - 5 26 1 0,5 '
Peynir
Calisma 1 0,5 116 59,2 43 219 16 8.2 10 51 1 05 2 10 5 26 2 1,0 0.18
Kontrol 9 4,6 117 59,7 34 173 26 133 4 2,0 - - - - 1 05 5 2,6 ’
Satlu tatlilar
Calisma - - 2 10 1 0,5 1 05 44 224 21 10,7 25 128 72 36,8 30 153 <0 001*
Kontrol - - 2 10 8 4,1 27 13,8 81 413 35 179 13 66 23 11,7 7 3,6 :
Kirmizi et
Calisma - - 7 36 18 9,2 19 96 64 32,7 27 13,8 16 82 37 189 38 4,0 <0,001*
Kontrol - - 9 46 34 172 65 33,2 65 33,2 11 56 5 26 6 31 1 0,5
Etlrunleri
Calisma - - - - - - 3 15 17 8,7 12 6,1 9 46 40 204 115 58,7 <0,001*
Kontrol - - 1 05 - - 6 3.1 25 128 15 7,7 8 41 62 316 79 40,7
Tavuk, hindi
Galisma - - - - 7 3,6 23 11,8 83 423 22 11,2 14 71 28 143 19 9,7 <0,001*
Kontrol - - 6 31 4 2,0 41 20,9 96 49,0 16 8,2 8 41 14 71 11 56
Balik
Calisma - - 2 10 3 1,5 31 159 84 429 22 112 13 66 28 143 13 6,6 <0,001*
Kontrol - - 1 05 16 8,2 59 30,1 71 36,1 26 13,3 5 26 11 56 7 3,6
Kurubaklagil
Galisma - - 2 10 3 15 21 10,7 114 58,2 28 14,3 10 51 14 72 4 2,0 <0,001*
Kontrol 1 0,5 1 05 9 4,6 48 245 104 53,2 23 117 3 15 4 20 3 15
Yagli tohum
Calisma - - 11 56 25 128 38 194 58 29,6 16 8,1 8 41 32 163 8 4,1 0.001*
Kontrol 2 1,0 9 46 24 12,2 68 34,7 64 32,7 9 46 3 15 10 51 7 3,6 '
Yumurta
Calisma - 35 179 40 204 58 29,6 34 173 1 05 1 05 15 7,7 12 6,1 0.04%

Kontrol 2 1,0 45 230 43 219 53 270 42 215 4 20 - - 2 10 5 2,6

Mann Whitney U Test,* p<0,05. Yuzdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gére yapilmistir.
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Tablo 4.15. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimi (n=392) (Devam).

Besinler  Grup Her 6giin Her giin Haftada 5-6  Haftada 3-4 Haftada 1-2  15gindel  Aydal  Seyrek Hic D
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yesil yaprakli sebze 1.0
Calisma - - 29 148 59 301 64 327 3 179 1 05 2 1,0 4 20 2 ' 0,03*
Kontrol 1 05 27 138 40 204 59 301 64 327 1 05 2 1,0 1 05 1 0,5
Diger sebzeler
Calisma - - 29 148 59 301 64 327 3B 179 1 05 1 0,5 5 25 2 “Y <0,001*
Kontrol 1 05 14 71 37 189 62 31,7 76 388 3 15 - - 2 1,0 1 0,5
Patates
Calisma - - 25 128 61 31,2 63 321 38 194 2 10 1 0,5 4 20 2 “Y <0,001*
Kontrol 1 05 14 71 40 204 66 337 65 332 5 26 - - 4 20 1 0,5
Turuncgiller
Calisma - - 28 143 55 281 60 306 37 189 3 15 2 1,0 8 41 3 - 0,79
Kontrol - - 19 97 54 276 80 409 33 168 3 15 3 1,5 3 15 1 0,5
Diger meyveler
Calisma - - 36 184 54 276 57 291 34 173 2 10 2 1,0 8 41 3 - 0,91
Kontrol 1 05 33 168 49 250 74 378 29 148 1 05 1 0,5 7 36 1 0,5
Ekmek
Galisma 71 36,3 112 571 6 3,1 2 1,0 2 1,0 1 05 - - 2 1,0 - 0,02*
Kontrol 103 52,6 71 362 8 4,1 4 2,0 2 1,0 1 05 - - 2 1,0 5 2,6
Piring, bulgur,
makarna
Calisma - - 10 51 35 179 49 250 74 378 6 31 4 2,0 14 71 4 “Y <0,001*
Kontrol - - 53 271 40 204 45 230 49 250 4 20 - - 3 15 2 1,0
Biskuvi, kraker vb.
Galisma - - 5 26 19 9,6 27 138 39 199 8 41 5 2,6 62 316 31 Y <0,001*
Kontrol - - 20 102 18 9,2 37 189 63 321 12 61 5 2,6 18 92 23 117
Kahvaltilik gevrekler
Galisma - - - - 1 0,5 1 0,5 3 15 1 05 - - 4 20 18 7Y <0,001*
Kontrol - - 7 36 13 6,6 24 122 54 276 12 61 7 3,6 18 9,2 61 31,1
Zeytinyagi
Galisma - - 18 92 14 7,1 16 8,3 14 71 4 20 2 1,0 18 92 110 56,1 <0,001*

Mann Whitney U Test,* p<0,05. Ylzdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gére yapilimigtir.
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Tablo 4.15. Bireylerin besin tiketim sikliklarina gore dagilimi (n=392) (Devam).

Her
n

0glin

Her giin

Haftada 5-6

Haftada 3-4 Haftada 1-2

15 glinde 1

Hic
n

Besinler  Grup % n % n % n % n % N % % % % p
Kontrol 8 41 39 199 23 117 43 22,0 41 20,9 2 10 - - 7 36 33 168

Siviyaglar
Calisma - - 36 183 30 153 74 37,8 28 143 5 26 - - 11 56 12 ¥* 0,39
Kontrol 2 10 55 28,1 21 10,7 49 25,0 52 26,6 2 10 - - 4 20 11 56

Katiyaglar
Galisma - - 22 112 34 174 63 32,1 32 16,3 4 20 1 05 18 92 22 **Y <0,001*
Kontrol 2 1,0 16 82 13 6,6 32 16,3 47 24,0 15 7,7 7 36 32 163 32 16,3

Yumusak margarin
Calisma - - 1 05 - - 5 26 5 26 4 20 5 26 21 10,7 155 79,0 <0,001*
Kontrol - - 3 15 3 1,5 4 20 16 8,2 10 51 7 36 49 250 104 531

Seker, bal, regel
Calisma - - 102 52,1 45 230 14 71 7 36 3 15 2 10 13 66 10 521 <0,001*
Kontrol 5 26 40 204 36 184 37 18,8 41 20,9 7 36 2 10 12 61 16 82

Pekmez
Galisma - - 11 56 17 8,6 23 11,7 26 133 15 7,7 7 36 43 219 54 “""Y <0,001*
Kontrol - - 17 87 17 8,7 33 16,8 56 28,6 8 41 8 41 33 168 24 1272

Cikolata
Galisma - - 6 3,1 11 56 21 10,7 30 15,3 11 56 6 31 59 301 52 “UY <0,001*
Kontrol - - 8 4,1 14 71 29 148 57 29,1 13 6,6 7 36 43 219 25 128

Hazir ¢orba,

konserve
Galisma - - - - - - 2 10 5 26 5 26 4 20 29 148 151 77,0 n1E
Kontrol - - 1 0,5 1 0,5 2 1,0 6 31 4 2,0 3 15 15 7,7 164 83,7

Hazir meyve suyu
Calisma - - 2 10 5 2,6 7 36 17 8,7 10 51 10 51 41 20,9 104 53,0 A a1
Kontrol - - - - 6 3,1 7 36 11 5,6 8 41 8 41 66 336 90 459

Kolali igecekler
Calisma - - 2 1,0 3 1,5 5 26 17 8,7 7 36 7 36 43 219 112 571 A an
Kontrol - - 1 0,5 1 0,5 7 36 18 9,2 10 51 10 51 29 148 120 61,2

Maden sulari
Galisma - - 5 26 8 4,1 11 56 26 13,3 10 51 4 20 28 143 104 Y <0,001*
Kontrol - - 9 46 7 3,6 20 10,2 3% 17,9 13 6,6 9 46 43 219 60 306

Mann Whitney U Test,* p<0,05. Ylzdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gére yapilmigtir.
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Tablo 4.15. Bireylerin besin tuketim sikliklarina gore dagilimi (n=392) (Devam).

Besinler  Grup Her 6giin Her giin Haftada 5-6  Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Aydal Seyrek Hig p
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Kahve
Calisma - - 13 66 16 82 6 31 32 16,3 10 51 7 36 30 153 82 Y <0,001*
Kontrol 1 05 83 424 21 10,7 31 158 24 123 6 31 4 20 12 61 14 71

Cay
Calisma 2 1,0 163 832 19 97 1 05 4 20 - - 1 05 5 26 1 b 0,04*
Kontrol 18 9.2 150 76,5 15 77 7 36 3 15 - - - - 2 10 1 0,5

Bitki caylari
Galisma - - 5 26 6 31 7 36 5 26 3 15 - - 31 158 139 Y'Y <0,001*
Kontrol - - 15 7,7 14 71 14 71 29 14,8 12 6,1 1 05 65 332 46 235

Mann Whitney U Test,* p<0,05. Yiizdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gore yapiimistir.

9.
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4.9.  Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Belirlenmesi

Bireylerin duzenli fiziksel aktivite yapma durumu ve dizenli yapilan fiziksel aktivite

tlriine gore dagilimlar Tablo 4.16’da 6zetlenmistir. Calisma grubunun

%22,4'Gnun ve kontrol grubunun %37,8'inin duzenli fiziksel aktivite yaptigi gozlenmigtir.
Kontrol grubundaki diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten bireylerin

%71,6's1 haftada en az bes glin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmaktadir. Caligma grubundaki
bireylericin bu deger %59,1’dir. Kontrol grubundaki bireylerin %62,2’sinin diizenli fiziksel aktivite
yapmadidi, %16,2’sinin bazen haftada en az bes giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yaptig
belirlenmistir. Calisma grubundaki bireylerin %77,6’s1 duzenli aktivite yapmadigini, %18,2’si
bazen haftada en az bes giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Multiple
Skleroz'lu bireylerin duzenli fiziksel aktivite yapma orani saglikli bireylerden daha duguktur
(p=0,001). Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerin haftada en az bes giin diizenli fiziksel aktivite

yapma durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,23).

Dizenli yapilan fiziksel aktivite tiirleri olarak yurtyus, bahce isleri, kosu, yiizme ve diger
olarak gruplandirilmigtir. Dizenli olarak yiradugina beliten bireyler ¢alisma grubunun
%61,4’Unu kontrol grubunun %68,9'unu olusturmaktadir. Dizenli olarak bahge isleri ile
ilgilendigini belirten bireyler ¢alisma grubunun %9,1’ini, kontrol grubunun %1,4’Uni
olusturmaktadir. Calisma grubunda duzenli olarak kostugunu belirten birey bulunmamaktadir.
Kontrol grubundaki bireylerin %6,8'i dizenli kostugunu belirtmistir. Diizenliylizen bireylerin orani
calismagrubunda%4,5vekontrolgrubunda
%2,7'dir.

Kontrol grubunda diizenli olarak basketbol oynadigini belirten bireylerin orani
%13,3'tlr. Calisma grubunda basketbol oynayan birey bulunmazken tim bireylerin
%8,5’inin basketbol oynadidi hesaplanmistir. MS’li bireylerin %11,5'i ve saglikli bireylerin
%1,4'0 haftada en az bes giin en az 30 dakika aerobik yaptigini belirtmistir. Dlizenli olarak pilates
yapan bireyler calisma grubunun %4,5'ini ve kontrol grubunun
%1,4’in0 olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin iginde diizenli olarak Uzakdogu

sporlari yaptigini belirtenlerin orani %4,5'tir. Kontrol grubunda diizenli olarak
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folklor oynadigini belirten bireylerin orani %1,4’t0r. Calisma grubundaki bireyler arasinda

duzenli olarak folklor oynayan bulunmamaktadir.

Tablo 4.16.  Bireylerindlzenlifiziksel aktivite yapmadurumu ve aktivite turiine gore
dagilimlari (n=392).

Grup Calisma grubu  Kontrol grubu  p
Ozellik n % n %

Duzenli fiziksel aktivite yapma

(n=196)

Evet 44 22,4 74 37,8 0,001*
Hayir 152 77,6 122 62,2

5 kez/hafta fiziksel aktivite yapma

(n=44)

Evet 26 59,1 53 71,6 0,23
Hayir 10 22,7 9 12,2

Bazen 8 18,2 12 16,2
Diizenli yapilan fiziksel aktivite

(n=44)

Ydrayus 27 61,4 51 68,9
Bahce igleri 4 9,1 1 1,4

Kosu - - 5 6,8

Ylizme 2 45 2 2,7
Basketbol - - 10 13,3
Aerobik 8 11,5 1 1,4

Futbol 1 4,5 2 2,7

Pilates 1 4,5 1 1,4
Uzakdogu sporu Folklor 1 -

45 :
. 1 1,4

Pearson Ki-Kare Test, *p<0,05. Yizdelik hesaplamalari ilgilenilen dediskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina
gore yapilmistir.

Bireylerin glin i¢inde bilgisayar kullanma ve televizyon izleme sureleri sorgulanmigtir
(Tablo 4.17.). Calisma grubundaki bireyler ortalama 2,7+2,4 saat, kontrol grubundaki bireyler
ortalama 2,5+1,5 saat televizyon seyretmektedir. Katilimcilarin genelinde hic televizyon izlemeyen
bireyler bulunurken en fazla televizyon izleme siresi 12 saattir. Televizyon izleme siirelerinin
medyan degerleri galisma grubu ve kontrol grubu igin iki saattir. Multiple Skleroz'lu bireylerin
ortalama televizyon izleme stresi kontrol grubundaki bireylerden anlaml derecede daha
ylksektir(p<0,001).

Bilgisayarkullanilanstreninmedyandegeri¢calismagrubuicin0,5saat, kontrol grubuiiginiki

saattir. Bilgisayar kullanma stiresi ¢alisma grubunda 2,2+3,2 saat ve kontrol
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grubunda 2,2+3,1 saattir. Gln icinde bilgisayar kullanilan ortalama siire saghkl durumuna

gore anlaml derecede degismemektedir (p=0,37).

Tablo 4.17.  Bireylerin guin i¢inde televizyon izleme ve bilgisayar kullanma stirelerinin

belirlenmesi.
Degisken Grup x SS Medyan  Alt-Ust p
Televizyon Calisma 2,7 2,4 2,0 0-12
] ) <0,001*
izleme siiresi (saat) Kontrol 2,5 1,5 2,0 0-11
Bilgisayar kullanma Calisma 2,2 3,2 0,5 0-15 037
suresi (saat) Kontrol 2,2 3,1 2,0 0-14 '

Mann Whitney U test, * p<0,05.

4.10. Bireylerin Fiziksel Aktivite Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan butun bireylere 24 saatlik “Fiziksel Aktivite Kaydi” tutulmustur.
Formda giin icinde uyku, televizyon izleme-oturma-okuma, ayakta ofis igleri-ev isleri, yavas
yirlime, hizl yiirime ve sportif aktiviteler icin harcanan stireler not edilmistir. Aktivite katsayilar
ve harcanan sure verileri kullanilarak TEE ve PAL dizeyleri hesaplanarak
degerlendiriimistir. Tablo 4.18’de bireylerin enerji harcamalarinin ve PAL degerlerinin

ortalama, standart sapma, medyan, alt-tst ve p degerleri verilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin enerji harcamasi 1870,0+182,8 kkal ve kontrol grubundaki
bireylerin enerji harcamasi ortalama 1941,6+190,5 kkal'dir. Calisma grubu ve kontrol grubunda enetji
harcamasinin medyan degeri sirasiyla 1842,5 kkal,1906,3 kkal ve 1890,0 kkaldir. Calisma
grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylerden 6nemli derecede daha az enerji
harcamaktadir (p<0,001).

Calisma grubu ve kontrol grubu igin ortalama PAL degeri sirasiyla 1,26+0,23 ve
1,21£0,22°dir. Katilimcilarin PAL degerleri 0,72 ile 1,78 arasinda degismektedir. Calisma
grubundaki bireylerin PAL degeri kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede daha
yuksektir (p=0,03).
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Tablo 4.18.  Bireylerinenerjiharcamalarininve PALdegerlerininbelirlenmesi.

Degisken Grup X SS Medyan Alt-Ust p
Harcanan Calisma 1870,0 182,8 18425  1406,5-2656,0 <0,001*
enerji (kkal) Kontrol 19416 190,5 1906,3  1302,0-2632,0

PAL Calisma 1,26 0,23 1,27 0,72-1,78 0,03*
Kontrol 1,21 0,22 1,20 0,72-1,75

Mann Whitney U Test, *p<0,05.

Bireyler PAL degerine gore gruplandiriidiginda ¢alisma grubundaki bireylerin
%26,0’sinin ve kontrol grubundaki bireylerin %21,4’Uniun hafif aktif veya sedanter bir yasam stili
oldugu gbzlenmektedir. Sedanter bireyler ¢alisma grubunun %26,0’sin1 ve kontrol grubunun
%21,4'Un0  olusturmaktadir. Bu caligmada PAL degerinin <1,40 olmasi ‘diger’ olarak
gruplandiniimistir. MS’li bireylerin %71,4’Gnlin PAL degerinin <1,40 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Bireylerin PAL duzeylerine gore dagilimi.

Degisken Calisma Grubu Kontrol Grubu
PAL Duzeyi n % n %
<1,40 (Diger) 140 71,4 152 77,6
1,40-1,69 (Sedanter) 51 26,0 42 21,4
1,70-1,99 (Orta aktif) 5 2,6 2 1,0

Yuzdelik hesaplamalari ilgilenilen degiskene ait gruplarda yer alan toplam kisi sayisina gére yapilmistir.
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S. TARTISMA

5.1.  Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Belirlenmesi

Irk veya etnik gruplara, cografya, yas ve cinsiyete gore degismekle birlikte viral
enfeksiyonlar, iklim, glines, yasama kosullari, diyet ve iz elementler MS i¢in risk faktorleri

arasinda yer almaktadir (4).

MS hastali§i kadinlari erkeklerden daha fazla etkilemektedir (49). Mevcut ¢calismada
MS hastasi kadin bireylerin orani (%68,4) erkek bireylerden (%31,6) ylksektir. Bu
arastirmadaki MS’li kadinlarin erkeklere orani 2,2 iken MS hastalarinda hayatta kalma ve
mortaliteyi Fransa genel niifusu ile karsilastirmayl amaclayan baska bir ¢alismada kadinlarin
erkeklere orani mevcut ¢alisma ile benzer sekilde 2,5'tir (103). Multiple SklerozZ'lu bireylerde
prevelans ve demografik 6zelliklerin belirlendigi bir arastirmada da kadin MS’lilerin sayisinin
erkek MS’lilerden fazla oldugu (kadin/erkek:2,4) tespit edilmistir (104). Bu arastirmaya katilan
26-35 yas bireylerin
%58,3'l MS hastasi iken, 36-45 yas bireyler icin bu oran %49,2'dir ve MS’li bireyler ortalama
39,1+10,2 yasindadir. Orta Karadeniz Bolgesi'ndeki MS'li bireyler ile yapilan baska bir calismada
kadin ve erkekler icin yas ortalamasi sirasiyla 38,0+10,8 ve 29,4+7,6 yil iken galisma genelinde
yas ortalamasi 38,3+£10,9 yildir (104). MS Fizik ve Rehabilitasyon Departmani Ayaktan
Tedavi Klinigi'ne basvuran Multiple Skleroz'lu hastalarla yapilan bir calismada ortalama yas
38,2+10,1 yildir (9). Leray ve ark.’nin (103) galismasinda bireylerin ortalama tani alma yasi 32,4+10,4
yil ve son gérismedeki yaslar 47,8+12,5yildir. Multiple Skleroz'da yasam kalitesinin fonksiyonel
durumileiligkisinin incelendigi bir calismada ortalama yas 42,15+9,75 yil ve kadin MS'lilerin erkeklere
orani (kadin/erkek) 1,7°dir (105). Klinik ve demografik 6zelliklerin incelendigi bir ¢alismada ise
ortalama yas 36,48 yil ve kadin/erkek orani 1,8'dir (106). Masoud ve ark.’nin (107) D vitamini
metabolit seviyesi ile atak arasindaki korelasyonu inceledigi calismada bireylerin ortalama yas|
32,3+6,4 yiIl ve kadin/erkek orani 4'tlr. Ayni ¢alismada MS’li bireylerin %80,0'i 20-40 yas
arasindadir. Alonso ve ark. (108) katilimcilarin ortalama yagini 30,9+8,9 yil olarak belirlemigtir.
Calismaya katilan kadin/erkek orani bu ¢alisma ile uyumlu olarak Alonso ve ark. (108)'nin
calismasinda 3,7 ve Husseinve ark. (110)'nin galismasinda 2,6'dir. Bu arastirmada MS goriime

orani 26-35ve 36-45yagicinsirayla
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%15,3 ve %15,1°dir. Mevcut ¢alismada genele bakildiginda 26-45 yas araliginda MS gortilme
oranitoplam %30,4’tir. Haliloglu ve ark. (105) arastirmalarina katilan MS'li bireylerin %56,7’sinin
RRMS, %23,3'liniin SPMS ve %20,0’sinin PPMS tanisi aldigini belirlemistir. iran’dayapilan bir
calismayakatilanMS’libireylerin %83,7’siRRMS,

%14,0'li SPMS ve kalani ilerleyici MS (PMS) tanisi almistir (108). Jorissen ve ark. (110)'nin
calismasindaki RRMS'li bireylerin ortalama 42,0+1,7 ve progresif MS'lilerin ortalama 51,7+1,7
yasinda oldugu belirlenmigtir. Terzi ve ark. (106) ¢alismalarindaki MS’li bireylerin biyiik oranda
(%59,8) RRMS'li oldugunu, SPMS ve PPMS'li bireylerin sirasiyla %28,8 ve %11,3 oraninda oldugu
belirlemigtir. Bireylerin farkli merkezlerde tani almasi ve hastalik siirecinde MS tiplerinin degiskenlik

gosterebilmesinden dolayi bu ¢calismadaki bireyler MS turlerine gore gruplandiriimamistir.

Egitim duzeyiile MS arasinda negatif bir iliski oldugu belirtimektedir. Orta Karadeniz
Boélgesi’'nde yasayan MS’li bireyler ile yapilan bir calismada bireylerin
%54, 1'inin ilkokul, %12,0’sinin Universite egitim dizeyinde oldugu belirlenmistir (104). Norveg'te
yapilan bir calismada egitimdeki artis ile MS olma oranindaki azalma g6sterilmistir (111).
Baska bir calismada ebeveynlerinin egitim seviyesi daha yilksek olan cocuklarda ilerleyen yaslarda
MS riskinin daha az oldugu tespit edilmistir (112). Kanada'da yapilan bir vaka kontrol
calismasinda daha egitimli bireylerde MS riskindeki azalma gdsterilmistir (113). “Norveg
isverenler ve Calisanlar Defteri” kullanilarak ulagilankisilerde yapilan30yillik birkohortgalismasi
sonunda egitim duizeyi ile MS riski arasinda belirgin bir negatif iligki tespit edilmistir (114). Bu
calismalarin aksine egitim dlzeyiile MSriskiarasindaherhangibiriligkiolmadiginiveyatersyonde
iliskioldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (115,116). Bu arastirmada MS en sik ilkokul
mezunlarinda gorilmekte iken (%36,7) egitim siresi en fazla olan grupta MS gorilme orani en
dUsuktdr. Samsun’da yapilan bir calismada benzer sekilde egitim siresi fazla olan grupta MS
orani en dustktir (%0,7) ve MS'li bireylerin toplam egitim suresinin saglikli bireylerden anlamli
derecede daha az oldugu tespit edilmistir (104). Baska bir ¢alismada ise, mevcut ¢calismanin
sonuglariile uyumlu olarak MS’nin en sikilkdgretim mezunlarinda goruldugu ve MS'li bireylerin
%6, 1’inin okur-yazar; %60,0'inin ilkogretim, %18,3'linin lise ve %15,0'inin Universite mezunu

oldugu belirlenmigtir (105).
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Mevcut calismadaki MS’li bireylerin %46,9’u ev hanimi, %13,8’i memur,
%2,6's1 isci, %2,6's 6drenci, %28,5'i serbest calisandir Bagka bir calismaya katilan MS'li
bireylerin %49,0’'unun ev hanimi, %6,0’sinin ¢iftgi, %15,5'inin memur, %1,5'inin isci, %6,1’inin
ogrenci oldugu ve %21,8'inin serbest ¢alistig belirlenmistir (104). Alonso ve ark. (108)'nin
calismasinda bireylerin sigara kullanma aligkanliklari ve evcil hayvan/giftlik hayvani
maruziyeti sorgulanmigtir. MS'lilerin %9,9'unun ve saglikli kontrol grubunun %8,1’inin en az
bir kez sigara kullandigi belirlenmistir. Kadin MS'lilerde sigara ile hastalik arasinda iligki tespit
edilirken erkek MS'lilerde bu iliski bulunmamaktadir. Ciftlik hayvani veya evcil hayvanlara maruz
kalma ile hastalik riski arasinda iligki bulunmamistir (108). Akhoondan ve ark. (117)
calismalarindaki MS'’li bireylerin %5,8'inin ve kontrol grubundaki bireylerin %7,0’sinin sigara
kullandigini, saglik durumuna gore bireylerin sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini belirlemistir. Bagka bir calismada MS’li bireylerin sigara kullanim durumu hi¢
kullanmamak (%65,9) ve gecmiste kullanmak (%34,1) olarak belirlenmistir (118). Ayni ¢alismada
bireylerin glinde 10 taneden az sigara (%5,7), haftada bir taneden fazla (%30,1) veya haftada bir
taneden az (%13,0) alkol kullanma ve hi¢ alkol kullanmama (%56,9) durumu belirlenmistir (119).
Bu calismada bireylerin sigara ve alkol kullanma durumu ile evcil hayvan maruziyeti

sorgulanmamistir.

Multiple Sklerozda yasam kalitesinin fonksiyonel durum ile iligkisinin incelendigi bir
calismada MS’li bireylerin %68,3'Unln evli, %23,3'inln bekar ve %8,4’inln bosanmis
oldugu belirlenmistir (105). Bu arastirmaya katilan bireylerden evli olup esi ile yasayanlarin orani
calisma ve kontrol grubu igin sirasiyla %76,5 ve %73,0't0r. Bireyler arasinda medeni duruma

gore anlaml bir fark tespitedilmemistir.

Mevcut ¢alismada sehir merkezinde yasayan bireylerde MS gérilme orani %62,8 iken ilce
ve koylerde ise sirasiyla %22,4 ve %14,8'dir. Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerin yerlesim
yerleri degiskenlik gostermektedir. Orta Karadeniz Bolgesindeki MS prevelansinin incelendigi
calismada sehir merkezinde MS goériilme oraninin ilge ve kdylerden ylksek oldugu belirlenmistir
(104). Bagka bir calismada da MS'nin sehir merkezlerinde daha sik goruldugu belirtilmistir
(119).
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Calismanin geneline bakildiginda MS'li ve sadlikli bireylerin gelir diizeyinin degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir. Marrie ve ark. (119) bu ¢alismadan farkli olarak yiksek sosyoekonomik
dlzeyli bireylerde MS’nin daha sik gorGldigund tespit etmistir. Danimarka’da yapilan bagka bir
calismada ise sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin g¢ocuklarinda MS riskinin azaldig
belirlenmistir (112). italya’da yapilan bir calismada sosyoekonomik olarak yoksun bélgelerde
MS prevelansinin daha yiksek oldugu belirlenmistir(120). Distksosyoekonomikdiizeyvekotii
hijyenik kosullarin insanlarin enfeksiyonlarla daha erken karsilasmasina neden olup bu sayede
bagisikligin gelismesini sagladigi distundlmektedir (121). Mevcut ¢alismada MS'li bireylerin gocuk
sayisi kontrol grubundaki bireylere gére anlamli derecede daha yuksektir

5.2. Calisma Grubunda Yer Alan Bireylerin Saglik Durumlarina iliskin

Bulgularin Belirlenmesi

Multiple Skleroz hastalarinin D vitamini ve Ca seviyelerinin saglikli bireylerle
karsilastiriimasi ve beslenme durumunun degerlendiriimesi amaciyla yapilan mevcut g¢alismada
MS’li bireylerin hastalik stiresinin ortalama 11,410,6 yil oldugu belirlenmistir Haliloglu ve ark. (105)
ile Akpinar ve ark. (122) ¢alismalarindaki MS hastalarinin ortalama hastalik suresini sirasiyla
9,3+4,9ve 5,9+8,4 yil olarak belirlemistir. Irak’ta yapilan bir calismada MS hastalarinin sikayetlerinin
baslamasindan sonra ortalama 8,6 yilda, Yunanistan'da yapilan bir galismada ortalama 2,615,3
yllda ve iran’da yapilan bagka bir calismada ortalama 6,2+5.4 yilda tani aldiklari tespit edilmistir
(108,123,124). Orta Karadeniz Bolgesinde MS prevelansinin belirlendigi calismada ise bu sire
0,7+1,3 yildir (104). Ozgégmen ve ark.nin (9) galismasindaki MS'li bireylerin ortalama tani alma
stiresi 7,3%6,1 yildir. Bu ¢alismaya katilan MS’li bireylerin tani alma zamanlari alti ay ile 27 yil
arasindadegisirken baska arastirmalarda mevcut galismaile uyumlu olarak bu sure iki ay-29 yil

ve2,4ay-23yilarasindadegismektedir(9,123).

Calisma grubundaki bireylerin %71,4'U hastalik seyrini yavaslatmak veengelliligi azaltmak
icin diizenli olarak immiinmodiilator ilac kullanmaktadir istanbul’da yapilan Multiple Skleroz izlem
Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi'nda mevcut galismayla uyumlu olarak MS'li bireylerin
%63,6'sinin ilag kullandigi tespit edilmistir (125). On Dokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip
Fakultesi Noroloji Poliklinigi’nde 2000-2004
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yillar arasinda takip edilen MS'lilerle yapilan Klinik ve Demografik Ozellikler ¢alismasinda
ise hastalarin %43,2’sinin immunmodulator ilag kullandi§i belirlenmistir (106). Bu ¢alismadaki
MS'libireylerensik (%27,1) interferon B 1aetkenmaddeliilaclar kullanmaktadir. interferon B 1a ve
1 b iceren Rebif 22 mg, Rebif 44 mg, Betaferon ve Avonex ilaglarinin toplam kullanim orani
%38,6'dir. Baska calismalarda MS'li bireylerin interferon kullanim orani %48,6 ve %35,6'dir
(106,125). Glatimer Asetat (Copaxone) ve Fingolimod (Gilenya) kullanim orani bu arastirmada
sirasiyla %14,3 ve %13,6 iken bu oran baska bir caligmada sirasiyla %9,3 ve %5,7°dir (125).
MS’lilerde klinik ve demografik dzelliklerin belirlendigi baska bir ¢calismada ise Copaxone
kullanim orani

%7,6°dir (106).

Mevcut galismadaki ila¢ kullanan MS’lilerin %43,6’sI ilaglarini her gun almaktadir.
Her giinila¢ kullanma orani baska ¢alismalarda %15,0 ve %17,5'tir (106,126). Bu arastirmada
gin asir ve haftada bir kez ilag kullanma orani sirasiyla %32,9 ve %2,1 iken baska bir ¢calismada
bu oranlar sirasiyla %50,9 ve %31,6'dir (106). Gelenekseltedavilerin yerinetamamlayicitedavi
yontemlerinikullanan MS’libireyleri arastiran bir galismada bireylerin %40,9’'unun alternatif tedaviler
kullandigi vekullanilan tedavilerin %24,1’inin masaj, %13,9’'unun diyet, %6,3'lnin homeopati,
%5,1'inin akupunktur, %1,3’Unln kayropraktik ve %10,1’inin diger terapilerden olustugu
belirlenmistir (126). Alternatif tedavileri kullanan bireylerin %39,2’si ise bir taneden dahafazla
tedaviyi birlikte kullandigini belirtmistir (126).

Calisma grubundaki bireylerin  kortikosteroid kullanma orani  %82,1'dir. Bu
aragtirmadaki MS'li bireylerin %17,9'u hig kortikosteroid kullanmamistir. Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali MS Poliklinigi'nde yapilan bir ¢alismaya katilan
MS’lilerde kortikosteroid kullanma orani mevcut ¢alismayla benzer sekilde %76,2'dir (122). Bu
calismada steroid kullanma sayisi ortalama 5,116,5 iken steroid kullananbireylerinenazbirve en

fazla50 kez steroid kullandidi belirlenmistir.

Atak adi verilen hastaligin alevlenme donemlerinde alinan glukokortikoid tedavisi katabolik
etki gostermektedir (75). Glukokortikoidler bagirsaktan Ca emilimini azalttigi ve renal Ca atihmini
arttirdigi icin glukokortikoid tedavisi alan bireylere mineralin takviyesi 6nerilmektedir (127).
Glukokortikoid kullanan bireylerde D vitamini diizeyi
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mutlaka kontrol edilmeli ve gerektiginde vitamin destegi veriimelidir. Bu ¢alismaya katilan MS’li
bireylerin %74,5'i tedavi sirasinda besin destegi kullandigini %25,5'i ise besin destegi
kullanmadigini belirtmistir. Glukokortikoid alan hastalarda Ca ile 1,25(0H) vitamin D birlikte
uygulandiginda omurga kemik kaybina karsi Ca'nin yalniz uygulanmasindan daha fazla koruyucu
etki gostermektedir (128). Bu arastirmada sadece Cadestegialanbireylerinorani%7,5ve sadece D
vitaminidestegialan bireylerinorani

%35,0'tir. Bilgilerle orantili olarak mevcut ¢alismada glukokortikoid kullanirken her iki destegi

birlikte alan bireyler gogunlugu olusturmaktadir (%87,5).

Tani aldiktan sonra MS'li bireylerin beslenme aligkanliklarinda degisiklikler
olabilmektedir. Bu arastirmaya katilan bireyler MS tanisi aldiktan sonra genel beslenme
aligkanliklarinda degisiklik olmayan bireylerdir. Bireylerin %37,9'u glukokortikoid tedavisialirken
beslenme aliskanliklarinda degisiklik oldugunu belirtmistir. ic Anadolu Bélgesi'ndeki bir ilde MS
Dernegi'ne kayitli bireyler ile MS hastalarinin hastalik 6ncesi ve sonrasi beslenme aligkanliklarinin
karsilastirimasi igin yapilan ¢alismada hastalarin yaklasik tcte biri beslenme aliskanliklarinda
bilingli bir degisiklik oldugunubelirtmistir (129). Bu arastirmada ¢alisma grubunun %62,1’i ise steroid
alinan dénemlerde beslenme aliskanliklarindaherhangibirdegisiklikolmadiginibelirtmistir. Steroid
alirken 6zellikle tlkettigi bir besin oldugunu belirtenler sadece %8,2 oranindadir. Bu bireyler
tedavi sirasinda 6zellikle sebze-meyve, kegi sitl, inek eti, balik eti ve ¢drek otu tiiketmektedir.
Bireylerin bu besinleri tiketme sebepleri tedaviye destek olmak (%60,0), ila¢ zararlarini azaltmak
(%20,0) ve istahtir (%20,0).

Multiple Skleroz hastalarinin birgok tamamlayici alternatif tedavikullandigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (130,131). Nayak ve ark. (130)'nin 3140 kisi ile yurGttigu ¢alismada
MS’li bireylerin %64,9’'unun en az bir tane alternatif tedavi kullandi§i belilenmistir. ispanya,
Almanya ve italya'da yapilan daha kiigiik galismalarda MS'li bireylerin alternatif tedavi kullanma
oranlari sirasiyla %67,4, %40,9 ve %35,7°dir (126,131,132). Bilinen tedavilerin sinirli olusu ve
bircok tedavinin 6nemli yan etkilerinin olmasi tamamlayici alternatif tedavi kullanimini
arttirmaktadir (130,131,133). Guney Avustralya’daki MS hastalarinin tamamlayici alternatif
tedavi ve besin takviyelerinin kullanim sekillerini arastirmak icin yapilan ¢alismada bireylerin
%64,7’si bu takviyeleri kullandigini belirtmistir (134). En sik kullanilan bitkisel alternatif
tedaviler %81,8
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oraninda vitaminler (D vitamini: %29,7), %80,7 oraninda esansiyel yag asitleri ve %62,5 oraninda
(Ca:%36,1) minerallerdir. Katilimcilar yaygin olarak Gingko Biloba (%18,2) ve kediotu (%16,4)
iceren bitkisel Urlnler kullandigini belirtmistir. Bireylerin bu tedavi veya besin takviyelerini genel
saglk ve iyilik, kas gugstzligu, uriner/hafiza sorunlari ve mobilite gibi MS’nin genel ve 6zel
semptomlari i¢in ayrica ataklari onleme, uykuyu kolaylastirma, huzursuz bacaklar ve nevraljiyi
tedavi etme ile detoksifikasyon igin kullandi§i belirlenmistir. Kisiler bu Griin ve/veya besin
destekleri i¢in en yaygin bilgi kaynagi olarak sagdlik profesyonellerini, aile veya arkadaslarini
dinledigini belirtmistir (134).

Bu calismada glukokortikoid alirken bir besini 6zellikle tuketmedigini belirten bireyler
%93,4 oranindadir. Multiple Skleroz'lu bireyler steroid alirken tuz-seker (%93,0), yag
(%5,3) ve ekmek tiiketiminden (%1,7) dzellikle kaginmaktadir. Bu bireylerin %40,4'Utedaviye
destek olmakicin, %35, 1’iilaglarin zararini azaltmakigin,
%17,5’i doktor tavsiyesi nedeniyle, %5,3'U kilo almamak igin ve %1,7’si iyi
gelmemesinden 6tlr bu besinlerin tliketiminden kagindigini belirtmistir. Multiple Skleroz'lu
bireylerin beslenmesinde hastaliga bagli degisikliklerin sorgulandi§i ¢alismalar yetersiz

olduguicin mevcut calisma énemlidir.
5.3.  Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in kapali ve agik uclu
sorularsorulmustur. BugalismadakiMS’libireylerinanadgunsayisiortalama 2,6+0,5iken en az bir
ve en fazla ¢ ana 6gun tukettikleri belirlenmistir. MS’li bireyler en fazla bes ara 6gun
tiiketmektedir. Ankara MS Dernegi Uyesi Olan MS Hastalarinin Beslenme Aligkanliklar ve
Hastaliga iliskin Beslenmesinin Bilgi Diizeyi Saptanmasi Calismasr’nda bireylerin %62,0’sinin
ara 6gun tuketmedigi belirlenmistir (135). Bu arastirmada ara égunlerini tiketmeyen MS'liler
calisma grubunun %?1,5'ini ve 6gln atlayan MS’lilerin %2,5’ini olugturmaktadir. Bu ¢alismada
MS'li bireylerin %60,7’sinin 6gin atladigi belirlenmistir. Ankara MS Dernegi Uyesi Olan MS
Hastalarinin Beslenme Aligkanliklari ve Hastaliga lligkin Beslenmesinin Bilgi Diizeyi
Saptanmasi Calismasi’ nda mevcut ¢calisma ile benzer olarak MS hastalarinin %51,1’inin ana

ogunleriniatladigi tespit edilmistir (135).
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Bu arastirmada MS’li bireylerin ara 6gunde tercih etti§i yiyecek ve icecekler
sorgulanmigtir. Bireylerin ara 6ginlerde en sik kuru/taze meyve tiketmeyi tercih ettikleri gdzlenmistir
(calisma grubu ve kontrol grubu ve icin sirasiyla %46,0, %18,6). Kontrol grubundaki bireyler ara
6gUnlerde sutll tatli tlketmedigini belirtmistir. Calisma grubundaki bireyler ara 6glnlerde en
sik (%51,5) cay-kahve tuketirken kontrol grubundaki bireylerin %44,6’s1 ara 6gunlerde ¢ay-
kahve tuketmektedir. Multiple Skleroz'lu bireylerin beslenme tercihlerinin  sorgulandig

arastirmalarin sayisi az oldugu igin mevcut ¢alisma dnemlidir.
5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Galismaya katilan MS'li  bireylerin biyokimyasal bulgularini  saglikli  bireylerin
biyokimyasal bulgular ile karsilastirmak amaciyla gesitli  parametreler
degerlendiriimistir. Glukokortikoid tedavileri ve devamli kullanilan ilaglar MS’li bireylerin
biyokimyasal degerlerinde dedisiklikler olusturmakta ve/veya biyokimyasal degisiklikler hastalikla
beraber seyretmektedir. Karaciger (KC) hasarinin duyarli testleri olarak kullanilan ALT ve AST
blylk oranda KC’de bulunanimmunoenzimlerdir. Karaciger hucrelerindeki hasar veya hucre
oliminden sonra dolagima salinan bu enzimlerin degeri artmaktadir (136). Alanin Amino
Transferaz ve AST enzimlerinin serum degeri ¢alisma grubundaki kadinlar igin sirasiyla
17,90+£15,96 U ve 21,28+10,38 IU iken kontrol grubundaki kadinlar icin 15,5546,78 IU ve
17,82+3,93 IU’dur. Alanin Amino Transferaz enzimleriMS’li erkeklerde anlamli deredece dlsiik ve
AST enzimleri MS'li kadinlarda anlamli derecede ytiksektir. Bireylerin KC fonksiyon testleri

normal araliktadir.

Calisma grubundaki kadin bireylerin serum Ca degerinin (9,24+0,49 mg/dL) kontrol
grubundaki kadinlardan (9,39£0,81 mg/dL) anlamli derecede dislk oldugu gézlenmistir.
Kubicka ve ark. (137)'nin galismasinda RRMS'nin farkli donemlerindeki bireylerde kalsiyum-fosfat
metabolizmasi indekslerini degerlendirmek amaglanmis ve mevcut ¢alismadan farkli olarak MS’li
bireylerin serum Ca degerleri kontrol grubundaki bireylerden yiiksek bulunmustur; fakat bu fark
anlamlidegildir. Soilu-Hanninenveark.

(138) galismalarinda bu arastirma ile uyumlu olarak MS’li bireylerin serum Ca diizeylerinin

kontrol grubundan anlamli derecede dlistk oldugunu tespit etmistir (calisma
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ve kontrol gruplariigin sirasiyla; 2,28+0,11 mmol/L, 2,36+0,09 mmol/L). Akpinarve ark. (122)'nin
calismasinda MS’li bireyler ile sagdlikli kontrollerin serum Ca diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir. Sakaveark.(139)'ningalismasindaserumCadiizeyiMS’li kadinlarda, erkeklerde
ve ¢alismanin genelinde 9,4+0,4 mg/dL, 9,5+0,29 mg/dL, 9,5+0,37 mg/dL’dir.

Bu arastirmadaki bireylerin ortalama serum Mg degeri galisma grubundaki kadinlaricin
1,98+0,24 mg/dL, kontrol grubundaki kadinlar igin 2,30£2,17 mg/dL’dir. Calisma grubundaki
bireylerin serum Mg diizeyi kontrol grubundan dusiktir. Ali Masoudveark. (107) 2004-2005
yilllarinda iran Kashan’daki néroloji klinigine bagvuran 35 MS'li ve saglikli birey ile yaptiklari
calismadamevcutcgalismailebenzersekilde MS’li bireylerin serum Mg degeri (1,87+0,37 mg) kontrol
grubundaki bireylerden (2,22+0,24 mg) anlamli derecede dlstk bulunmustur. Motamedi ve ark.
(140Ynin50MS’libireyile yaptigi baska bir ¢alismada da bu arastirma ile uyumlu olarak ¢alisma

grubundaki bireylerin serum Mg degerlerinin dahadustk oldugu belirtimistir.

Buaragtirmada MS'li bireylerininorganik PO4 degerlerinin (kadinve erkeklericin sirasiyla;
3,39+0,72 mg/dL ve 3,3410,59 mg/dL) kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla; 3,30£0,73
mg/dL ve 3,2710,65 mg/dL) ylksek oldugu ve katilimcilarin inorganik fosfat degerlerinin
laboratuvarin referans degerleri iginde yer aldigi belirlenmistir. Baska bir ¢calismada bu
calismaile benzer sekilde MS’libireylerinserum P degerleri kontrol grubundaki bireylerden yiksek
olmasina ragmen farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (141). Kubicka ve ark.
(137) ¢alismalarinda MS’li bireylerin serum P degerlerinin saglikli bireylerden yiiksek oldugunu;
fakat farkin anlamli olmadig§ini belirlemistir. Bagka bir calismada MS'li bireyler ile kontrol grubunun

serum P degerleri arasinda fark bulunmamistir (122).

Mevcut galismada serum K degeri MS’li kadinlarda 4,27+0,48 mEg/L ve kontrol
grubundakikadinlarda 4,460,41 mEq/L; MS’lierkeklerde 4,25+0,36 mEq/L ve kontrol grubundaki
erkeklerde 4,60+0,36 mEq/I'dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir. Ortalama degerler referans
aralikta olmakla birlikte MS hastalarinin atak dénemlerinde aldidi steroid tedavisininyan etkileri

arasindahipopotasemioldugu bilinmektedir (75,76)
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Bu ¢alismada MS'li bireylerin serum D vitamini dederlerinin kontrol grubundaki saglikli
bireylerden anlamli derecede dlsuk oldugu belirlenmistir. Multiple SkleroZ'lu bireylerin serum D
vitamini de@eri kadin ve erkeklerde ortalama 8,55+5,48 ng/mL ve 9,85+4,35 ng/mL; kontrol
grubundaki bireylerin serum D vitamini degerleri sirasiyla 18,09£15,75 ng/mL ve 20,45+9,63
ng/mL’dir. Calisma grubundaki bireylerin dederleri referans araliginin altinda iken kontrol grubundaki
bireylerin degerleri referans aralikta bulunmaktadir. Ozgégmen ve ark. (9) Elazi§ Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Departmani’na basvuran 31 MS’li ve 30 saglikh birey ile yaz doneminde
yaptigi arastirmada MS’li bireylerin serum D vitamini degerinin (17,3t11,3 ng/mL) kontrol
grubundan (43,1+23,2 ng/mL) anlamli derecede dusuk oldugunu ve MS'li bireylerin
%61,0’inin vitamin degerinin 20 ng/mL’nin altinda oldugunu belirlemistir. Bagka bir ¢alismada
da RRMS'li bireylerin serum D vitamini degerlerinin saglikli bireylerden olusan kontrol
grubundaki bireylerden belirgin olarak dusuk oldugu tespitedilmistir (137). Diger arastirmalarda
bu calisma ile benzer sekilde MS’li bireylerin serum D vitamini degerleri saglikli kontrollerden
anlamli derecede dlstk bulunmustur (137,141). Bununla birlikte Moen ve ark. (142)'nin Norveg'te
yaptiklari calismada MS'li bireyler
(68,4+24,5 nmol/L ( ~ 27,40 ng/mL)) ile saglikh bireylerin D vitamini degerleri
(68,5+22,9 nmol/L (~27,44 ng/mL)) arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Soilu- Hanninen ve
ark. (138) Finlandiya'daki arastirmalarinda D vitamini degerleriniMS’li bireylerde (57,6 nmol/L
(—23,1 ng/mL)) kontrol grubundan (55,3 nmol/L (—~22,2
ng/mL)) ylksek bulmustur; fakat bu fark anlamli degildir. Barnes ve ark. (143)'nin galismasinda

plazma 25(0OH)D ve 1,25(0OH)2D3 konsantrasyonlari MS'li kadinlarda MS’lierkeklerden anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Ayni calismada MS'li bireyler ile saglikli kontrollerin 1,25(0H)2Ds
konsantrasyonlari arasinda belirgin bir fark tespit edilmemistir. Hussein ve ark. (109)'ninyenitani
almis, ilk asamada ve ileri asamadaki RRMS’li bireyleri saglikli kontrollerle karsilastirdiklari
arastirmada galisma grubunun

(33,3+21,7 nmol/L ( ~ 13,3 ng/mL)) serum D vitamini degerinin kontrol grubundan

(59,9+21,4 nmol/L (~24,0 ng/mL)) anlamli derecede dlsUk oldugu tespit edilmistir.

Ayni calismada serum D vitamini seviyesi MS’li kadinlarda erkeklerden (sirasiyla, 33,0+21,0
ng/mL, 34,3+24,4 ng/mL) distk bulunmustur. Relaps (atak) donemindeki MS’li bireylerin serum

D vitamini diizeyi remisyon (diizelme) dénemindeki MS’li
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bireylerden (sirasiyla, 29,5+23,6 ng/mL, 31,4+20,9 ng/mL) anlamli derecede dusik
bulunmustur (109). Akhoondan ve ark. (117) D vitaminiile MS arasindaki negatif baglantiyi

belirlemistir.

Bu calismada bireylerin lipid parametrelerinin normal aralikta oldugu gozlenmistir.
Multiple Skleroz'lu bireyler ile kontrol grubundaki bireyler arasindaki fark anlamli degildir.
Trigliserit, Tkol, HDL-C degerleri galisma grubundaki kadinlarda sirasiyla 123,28+69,70 mg/dL,
191,29+42,05 mg/dL ve 51,54£12,29 mg/dL’dir. Kontrol grubundaki kadinlarin bu parametreler igin
ortalama degerleri sirasiyla 111,63£66,69 mg/dL, 190,59+45,20mg/dL ve 54,15+11,95 mg/dL’dir.
Calisma grubundaki erkek bireylerin ortalama LDL kolesterol degerleri (125,55t41,14 mg/dL)
kontrol grubundaki erkeklerden (121,20£36,50 mg/dL) yuksektir. Jorissen ve ark. (110)nin
arastirmasinda total kolesteroliin RRMS’li bireylerde, trigliseritin Progresif (ilerleyici) MS’li
(PMS) bireylerde, HDL-C'nin ise tim MS’li bireylerde duslik oldugu ve LDL kolesteroliin
PMS’li bireylerde yiksek oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada RRMS'li bireylerde TG
degerinin kontrol grubundan yiksek, LDL kolesterol degerinin ise dusuk oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Comoglu ve ark. (144)nin Ankara
Numune Hastanesi'nde yaptigi baska bir calismada bireyler cinsiyetlere ayrilarak saglik
durumlarina gére karsilastiriimistir. Arastirma sonunda MS'li tiim bireylerin HDL-C degerinin
kontrol grubundan disuk oldugu belirlenmistir (144). Ayni ¢alismada LDL-C'nin MS’li
erkeklerde (118,60+19,03 mg/dL) kontrol grubundaki erkeklerden fazla; kadin MS'lilerde
(87,67+17,00 mg/dL) kontrol grubundaki kadinlardan dahadustk oldugutespitedilmistir (144). Yine
ayni arastirmadaMS’litim bireylerin TG degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yliksek ve
MS'li bireylerin Tkol degerleri iki cinsiyet i¢in de kontrol grubundan fazla bulunmustur; fakat
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (144). Saka ve ark (139)nin g¢alismasinda MS’li
bireylerde ortalama Tkol, TG ve LDL-C degerleri (sirasiyla; 168,3+32,12 mg/dL, 86,8+46,85
mg/dL, 108,4+£29,55 mg/dL) ve HDL-C degeri 42,5£11,91 mg/dL olarak belirlenmisgtir.

Mevcut ¢alismada bireylerin ortalama CRP degeri ¢alisma grubundaki kadin ve erkekler
icin sirasiyla, 0,31£0,50 mg/L ve 0,410,70 mg/L’dir. Ayni deger kontrol grubundaki kadin ve
erkekler icin sirasiyla, 1,00£1,79 mg/L ve 0,81+1,19 mg/L dir.
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Calisma grubundaki bireylerin CRP degerinin kontrol grubundaki bireylerden anlaml derecede
az oldugu belirlenmistir. Ingram ve ark. (145) kontrol grubundaki bireylerin ortalama CRP
degerinin (2,7616,48 mg/L) MS'li bireylerden (2,82+3,98 mg/L) diisiik oldugunu tespit etmistir.
Ayni ¢alismada MS’li bireyler aldiklari taniya gére gruplandirildigindaserum CRPdegerleri
arasinda anlamli bir farkliiga rastlanmamistir (145). Soilu-Hanninen ve ark. (146) ¢calismalarinda
MS’libireylerilesagliklikontrollerin serum CRP diizeylerinin benzer oldugunu belirlemiglerdir.
Ayni ¢alismada MS'li bireylerin CRP dUzeylerinin atak dénemlerinde belirgin olarak yiksek,
interferon kullanan MS’li bireylerin CRP diizeylerinin ise dusuk oldugu tespit edilmistir (146).

Bu calismada MS’li bireylerin serum ALP dizeyi (kadin ve erkekler icin sirasiyla;
73,67+36,98 U/L ve 77,77+23,71 U/L) kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla; 63,24+17,93
U/L ve 74,72+22,30 U/L) yuksektir Calisma grubunun serum ALP degeri kontrol grubundaki
bireylerdenyiiksek olmaklabirlikte bu fark anlamlidegildir. Hanna ve ark. (147) nin aragtirmasinda
MS'li bireylerin serum ALP degeri saglikli bireylerden anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Multiple Skleroz'lu olgularda kemik mineral yogunlugunun incelendigi baska bir calismada MS’li
bireyler ile kontrol grubunun ALP degerleri arasinda fark bulunmamistir (122). Kubicka ve ark.
(137)'nin galismasinda serum ALP diizeyi MS'li bireylerde kontrol grubundan yiksektir; fakat bu

fark anlamli degildir.
5.5.  Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olgimler beslenme durumunun saptanmasinda; blyume, yagsiz vicut
dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagihminin géstergesi olmasi nedeniyle 6nem
tasir. Vicutagirhdr, boy uzunlugu, st orta kol cevresi, bas cevresi, bel ¢evresi, kalga cevresi,
deri kivrim kalinliklari gibi 6lcuimler siklikla kullanilan yontemlerdir. Antropometrik dlgtimler
strekli ve dlzenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglhkh olarak
degerlendirilebilir (92).

Bu arastirmada MS'li erkeklerin ortalama vicut agirhginin (77,93+12,75 kg), boy
uzunlugunun (1,73+0,07 m), Gst orta kol ¢evresi uzunlugu (31,16x2,73 cm), bel/kalga cevresi
oraninin (0,9210,07) kontrol grubundaki erkeklerden (sirasiyla; 85,63+13,91 kg, 1,760,09 m,
33,24+.3,88 cm, 0,96+0,08) daha dusuk oldugu saptanmistir. Farkli sekilde
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calisma grubundaki kadinlarin ortalama bel ¢evresi (91,11+15,66 cm), kalca gevresi uzunlugu
(106,04+10,47 cm) ve bel cevresi/boy uzunlugu orani (0,57+0,10) kontrol grubundaki bireylerden
(sirastyla; 86,43+14,52 cm, 102,05£12,67 cm, 0,54£0,10) daha yiiksektir. Saka ve ark. (139) Ankara
Numune Hastanesi'ne bagvuran yeni tani almis MS’li bireyler ile yaptiklari galismada ortalama
vucut agirligini 68,5+15,35 kg, boy uzunlugunu 160,0£9,0 cm olarak belirlemistir. Mraish ve ark.
(148)'nin belirttigine goére ¢alismalarindaki MS’li bireylerin ortalama boy uzunlugu 164,04+0,97
cm ve vicut agirligi66,65+1,69kg’dir. Bagkabir calismada MS'libireylerin ortalamavicutagirligi
66,11£12,19 kg ve boy uzunlugu 1,65£0,08 m'dir (149). Shirazi ve ark. (150)'nin ¢alismasinda
MS'li bireylerin viicut agirigi 63,39+11,77 kg ve boy uzunlugu 1,63+0,07 m, Ozgécmen ve ark.
(9)'nin galismasinda viicut agirlhigr 64,6£11,6 kg ve boy uzunlugu 1,63£0,01 m bulunmustur.
Comoglu ve ark. (144)'nin calismasindaki MS'li kadin ve erkeklerde boy uzunlugu ve viicut agirlhgi
(sirastyla 157,60+1,72 cm ve 170,1745,71 cm, 61,8+11,1 kg ve 58,57+9,13 kg) kontrol
grubundan farkli degildir

Yetiskinlerde bel cevresi ve bel/kalga ¢evresi orani kronik hastaliklarin risk
degerlendirmesi amaci ile kullaniimaktadir (92). Viicuttaki toplam yagin miktari 6nemli olmakla
birlikte yagin nerede biriktiginin bilinmesi daha 6nemlidir. Karin gevresindeki yaglanma saglik
risklerine neden olmaktadir. Bel cevresi dlciimii ve bel/kalca cevresi orani viicut ya§ dagiliminin
gostergesidir. Bel gevresi, toplam ya§ miktarindan daha ¢ok viicut yag dagiimi ile ilgili bilgi
vermektedir(151). Sakave ark.(139)'nin ¢alismasinda MS’libireylerinortalamabelcevresidlculeri
80,4+14,46 cmtespitedilmistir. Palavrave ark. (149)nin MS hastalari ve saglikli kontroller ile
Portekiz'de yuruttigu baska bir calismada MS'li bireylerin ve kontrol grubunun bel gevresi dl¢tileri
siraslyla ortalama 86,4 cm ve 90,0 cm'dir. Slawta ve ark. (118)'nin ¢alismasindaki MS’li
kadinlarin bel cevresi ortalama 82,4+13,8 cm'dir. Turkiye Obezite Arastirma Dernegi'nin
(TOAD) 13878 birey ile alti ilde yaruttugu sismanlik sikhigini belilemeye yonelik arastirmada
ortalama bel gevresi olculeri kadinlarda 79,8 cm ve erkeklerde 98,5 cm olarak belirlenmistir
(152). Mevcut calismaya katilan bireyler bel ¢evresi dlcilerine gére siniflandirnidiginda
kadinlarin %46,7’sinde ve erkeklerin %30,1’'inde abdominal sismanlik tespit edilmistir.
Multiple Skleroz'lu kadinlarda %55,2 ve erkeklerde %29,0 oraninda abdominal sismanlik
gortlmektedir. Toplam 24788 kisinin katildig Tirkiye
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Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi'nde (TURDEP) erkeklerde %48,4 ve kadinlarda
%16,9 oraninda abdominal sismanlk gorilmektedir (153). Metabolik Sendrom Sikligi
Arastirmasi (METSAR)'nin verilerinden yapilan ¢6zimlemeye gore Ulkemizde abdominal
sismanlik prevalansi kadinlarda %54,8, erkeklerde %17,2 olarak belirlenmistir (154). Turk
Eriskinlerde Kalp Hastali§i ve Risk Faktorleri (TEKHARF)- 2017 calismasinda erkekler igin
30, kadinlar igin 29 kg/m? obezite siniri olarak alindi§inda 40-59 yaslarindaki Tiirk kadinlarinin
%46,6's1, erkeklerin %15,9'u obezite kapsamina girmistir (155). TURDEP-I ¢aligmasina gore
1998-2000 arasinda sismanlik gortime orani erkeklerde %13,2, kadinlarda %32,9 ve genelde
%23,3 olarak tespit edilmistir. Ikibin onda26499kisinin katilimiile yinelenen TURDEP-II'de bu
oranlar erkekler, kadinlar ve genelde sirasiyla %27,3, %44,2 ve %35,9'dur (152,156). Bu
arastirmada normal-ideal agirlikta olanlar toplam katilimcilarin %43,4'Gn0 ve sisman olanlar
%25,2'sini olustururken TOAD sonuglarina gore bireylerin %30,9'u normal agirlikta ve %20,5'i
sismandir (152). Multiple Skleroz hastalarinin beslenme aligkanliklari ile ilgili Ankara’da
yapilan bir calismada MS'li bireylerin %6,7’sinin zayif,

%57,8'inin normal, %12,2’sinin sisman ve %13,3'Unin obez oldudu belirlenmistir (135). Saka ve ark.
(139)nin caligsmasinda MS’li erkek bireylerin %18,2’sinin ve kadin bireylerin %16,2’sinin
obez oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada MS'li bireylerin ortalama BKi degeri 25,2+5,3
kg/m? bulunmustur. Multiple Skleroz'lularin makronutrient alimi ve antropometrik élgtimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadabireylerin %5,0'inin zayif, %60,0'ininnormalagirlikta,
%21,67’sinin sisman ve %13,33’linlin obez oldugu belirlenmigtir (148). Pekmezovic ve ark. (157)
ortalama BKIi degerinin MS'li bireylerde (22,6+3,5 kg/m?) kontrol grubundaki bireylerden
(23,8+3,4 kg/m?) anlamli derecede diisiik oldugunu tespit etmistir. Ayni ¢alismada MS'li bireylerin
%20,0’sisismanve %2,7’siobez, kontrolgrubunun %34,5’isismanve %4,5'i obezdir. Shirazive ark.
(150)'nin galismasinda zayif olan MS'li bireyler %14,8, normal agirlikta olan MS’li bireyler %47,2,
sisman ve obez olan MS'li bireyler sirasiyla %30,6 ve %7,4 oranindadir. Multiple Skleroz'lu
bireylerin ortalama BKi degeri MS'lilerin besin aliminin giinlik énerilen alim miktarlari ile
kargilagtirildigi calismasinda 24,21+3,79 kg/m? ve MS'li kadinlarda saglik ve kalp hastaligi
riskinin incelendigi bagka bir galismada 26,0%6,5 kg/m?dir (118,158). Ortalama BKi degeri bu
calismadaki MS'li bireylerde 26,41+5,28 kg/m? ve kontrol grubunda 27,01+4,98 kg/m? iken Tiirkiye
Obezite



95

Arastirma Dernegi'nin calismasinda kadinlarda ve erkeklerde 28,24 kg/m?ve 26,8kg/m? olarak tespit
edilmistir (152). Ozgéecmen ve ark. (9)'nin galismasindaki MS'li bireylerin ve kontrol grubunun BKI
degerleri sirasiyla 24,4+5,0 kg/m? ve 25,7+3,5 kg/m?dir. Multiple Skleroz'lu bireylerde besin
glvencesi ile antropometrik 6lctimlerin iliskisinin incelendigi bir calismada besin guvencesi
olan ve olmayan MS'li bireylerde BKi sirasiyla 23,4+3,6 kg/m? ve 23,624,6 kg/m? bulunmustur
(159). Bagka bir arastirmada, mevcut calismanin aksine, MS'li bireylerin ve saglikli kontrollerin BKi
degeri sirasiyla ortalama 23,75 kg/m? ve 26,48 kg/m?dir (149). Viicut yagd dagiliminin incelendigi
bir calismada BKi'nin MS'li erkeklerde kontrol grubundan diisiik (MS'li ve saglikli erkekler icin
siraslyla, 23,83+3,77 kg/m?, 23,48+2,26 kg/m?) ve MS'li kadinlarda yiiksek oldugu (MS'li ve
saglkl kadinlar icin sirasiyla, 24,85+4,18 kg/m?, 23,63%2,97 kg/m?) belirlenmistir (144).
Barnes ve ark. (143) calismalarinda ortalama BKi degerini MS'li bireylerde 26,9+7,4 kg/m? ve
kontrol grubunda 28,7+5,2 kg/m? bulmustur. Akhoondan ve ark. (117)nin galismasi icin bu deger
MS'li bireyler ve kontrol grubundaki bireyler icin sirasiyla 25,1+5,0 kg/m? ve 24,2+4,4 kg/m? ‘dir.
Beslenme aligkanliklarive yagam tarzi farkliliklarinin kisilerin vicut yapisindaki degisikliklere

neden olabilecegi dusunilmektedir.

Sismanliga bagli risk tanimlamasinda dnemli bir yontem olan BKO degerinin erkeklerde
>1 ve kadinlarda >0,8 olmasi riski arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitli 2011’de bu degerleri
erkeklericin >0,90 ve kadinlaricin >0,85 olarak modifiye etmistir (95,100). Bu arastirmada calisma
grubunda %64,3 (kadin ve erkekler igin sirasiyla %62,7,

%67,7), kontrol grubunda %65,8 (kadin ve erkekler igin sirasiyla %50,5, %80,2) oraninda android
sismanliga bagh yuksek kronik hastalik riski tespit edilmistir. Mazloom ve ark (159)'nin Siraz'da
139 MS’liile yaptiklari ¢alismada besin giivencesi olan ve olmayan MS’li bireylerde BKO sirasiyla
0,86+0,07 ve 0,88+0,07°dir. Tlirkiye Cumhuriyeti (T.C) Saglik Bakanh§i tarafindan yuritilen
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’'nda BKO degeri erkeklerde (0,9410,71)
kadinlardan (0,85+0,19) anlamli derecede yiiksektir (160). Bu arastirmada ¢alisma ve kontrol
grubu icin BKO sirasiyla 0,87+0,09 ve 0,90£0,11 bulunmugstur. Android ve jinoid sismanhigin
tanimlanmasinda BBO 6nemli bir faktordir. Mevcut ¢alismada Ashwell ve ark. (96)'nin

gelistirdigi siniflandirmakullanilarak bireylerin BBO degerleri yorumlanmistir. Calismave kontrol
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grubundakikadin ve erkeklericin BBO medyan degderlerisirasiyla; 0,56 ve 0,54 ile 0,52 ve 0,55'r.
Calismaya katilan MS’li bireylerin %45,4’0 ve saglikli bireylerin %45,9'u sismanlik icin eylem
disunllmesi gereken aralikta iken BBO MS’li bireylerde (kadin ve erkeklerde sirasiyla; 0,57+0,10
ve 0,55£0,07) saglikli bireylerden (sirasiyla; 0,5410,10 ve 0,55£0,07) daha yliksektir. Turkiye'de
yapilan bir arastirmada BBO erkeklerde 0,560,07 ve kadinlarda 0,58+0,09 bulunmustur (160).
Toplum genelinde kadinlarda BBO degeri erkeklerden anlamli derecede yiiksektir (160). Ust orta
kol cevresi yadsiz viicut dokusunun saptanmasinda kullanilir. Iskelet kasi protein seviyesinin iyi
bir gbstergesidir (92).

Bu arastirmada MS’li kadinlarin ve erkeklerin UOKC uzunlugu ortalama 29,91+3,72
cm ve 31,16£2,73 cm bulunmustur. Iran’da yapilan bagka bir arastirmada MS’li bireylerin kol
cevreleri 26,2+3,7 cm’dir (159).

5.6. Bireylerin Gunluk Enerji ve Besin Ogesi Alim Dizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin  gunlik ortalama enerji ve besin alimlarini
degderlendirmek igin 24 saatlik geriye donuk besin tlketim kaydi alinmistir. Tlrkiye Beslenmeve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore Ulke genelinde 19 yas Ustl bireylerin ortalama
enerjialimlari 1909,9+792,85 kkal'dir (161). Mevcut ¢alismadaki MS’li bireylerin ortalama enerji
alimi saglikh bireylerden daha disuktir. Kontrol grubunda 51-60 yas araligindaki bireyler
gereksinmelerinden fazla enerji almaktadir. Tim yas gruplarindaenerjialimlari arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. Bu ¢alismada MS'li bireylerin giinlik enerji alimlari (kadin ve erkekler igin
siraslyla; 1616,65+613,43 kkal, 1890,67+741,15 kkal) Saka ve ark. (139)'nin arastirmasindaki
MS’li bireylerin enerji alimlarindan (2276,0+814,59 kkal) daha dustktur. Shirazi ve ark. (150)'nin
iran'da yaptiklari galismada enerji alimi MS'li kadinlarda 1601,58+742,0 kkal ve erkeklerde
2473,17£1079,0 kkal'dir. MS’li bireylerin enerji alimini Bitarafan ve ark. (158) ortalama
1965,56+320,98 kkal, Mraish ve ark. (149) 1834,3193,6 kkal olarak belirlemistir. Akhoondan ve
ark. (117)'nin ¢aligmasinda MS’li bireylerin enerji alimi (2390,0£587,0 kkal) bu arastirma ile
benzer sekilde kontrol grubundakilerin enerji alimindan (2480,2+821,5 kkal) dusuk

bulunmustur; fakat bu fark anlamli degildir.
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Yas gruplarina gore degismekle birlikte saglikli yetiskin bir bireyde makro besin dgelerinin
glnlik enerjiye katki oranlari karbonhidrat, protein ve yaglaricin sirasiyla
%55-60, %10-15 ve %20-30 olmalidir (82). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
verilerine gore Ulke genelinde enerjinin %51,7'si CHO, %13,4’U protein ve %34,4'0 yaglardan
gelmektedir (161). Bu calismadaki tiim bireyler icin makro besin dgelerinin enerjiye katki oranlari
CHO igin %46,68, yag icin %39,4 ve protein igin %13,94 olarak belirlenmigtir. Bu arastirmada
saglikli bireylerde enerjinin %46,82'si karbonhidratlardan,
%13,44°0 proteinlerden ve %39,74’G yaglardan gelmektedir. Saka ve ark. (139)nin
calismasinda MS'li bireylerin enerji aliminin %46,9'u karbonhidratlardan, %14,6'si proteinden
ve %38,4’U yagdlardan gelmektedir. Ayni calismaya benzer sekilde mevcut ¢alismada MS'li
bireylerin gunlik enerji aminin %46,54’0 karbonhidratlardan,
%14,44'G proteinden ve %39,02'si yaglardan gelmektedir (139). Bitarafan ve ark. (158)'nin
arastirmalarinda MS’li bireylerin glnlik enerji aliminin %56,1’inin CHO,
%12,2'sinin protein ve %31,7’sinin yagdlardan geldigi belirlenmistir. Shirazi ve ark. (150)'nin
arastirmasinda enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen orani sirasiyla
%52,219,0, %13,0£3,2 ve %36,419,6'dir. Mraish ve ark. (148)'nin calismasinda enerjinin
%954,1t1,2'sini CHO, %14,9+0,46'sin1 protein ve %30,941,0’ini yaglar olusturmaktadir. Bu
calismada obezite, obezite tehlikesi ve abdominal sismanlik MS’li bireylerde daha fazla
gortlmektedir. Bu durum obezitenin MS'yi etkileyen cevresel faktorlerden biri olabilecegini

dustndirmektedir.

Karbonhidratlarin baglica gorevi enerji saglamaktir ve vicutta kullanilan ginlik enerjinin
¢ogu karbonhidratlardan saglanmaktadir (82). Bu arastirmada galisma grubundaki kadinlarin
CHOalimi(188,10+85,03 g) kontrolgrubundakikadinlarinCHO alimindan (235,52179,45 g) anlamli
derecede dusuktir. Bagka bir ¢alismada MS'likadin ve erkeklerin CHO alimi sirasiyla 219,5 g ve
340,4 g olarak tespit edilmistir (139). Ayni ¢alismaya katilan tim MS’li bireylerin ortalama CHO
alimi (268,6 g) bu galismadaki bireylerin genelinden daha yuksektir (139). Bir ¢alismada MS’li
bireylerin CHOalimi (kadin, erkek ve genelde sirasiyla, 234,3£14,2 g, 338,3+31,0 g, 256,8+14,0
g) bu aragtirmadaki bireylerden daha yiiksektir (148). iran’da yapilan bagka bir ¢alismada MS’li
kadinlarin CHO alimi 203,11+81,79 g ve MS'li erkeklerin 326,48+141,0 g'dir (150). Ttrkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gére 19-30yaskadinve
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erkeklerde CHO alimi sirasiyla 204,0 g ve 282,0 g, 31-50 yas kadin ve erkeklerde sirasiyla 205,0 gve
278,0 g’dir (161). Bu galismaya katilan MS’li bireylerin 6giin sayilarinin anlamli derecede az

olmasinintiiketilenCHOmiktarininaz olmasinietkileyenbirfaktor oldugu distnilmektedir.

Cignemesiiresininuzunolmasi,diistk enerjiigerigi, yeme stiresini uzatmasive tokluk hissi
saglamasi nedenleriyle posa énemli bir 6gedir. Yetiskinlerin guinliik almasi gereken posa miktar
25-35 g/guin olarak belirlenmistir (94). Bu ¢alismadaki posa tiiketimi MS’li kadinlarda 18,0+8,02
g ve kontrol grubundaki kadinlarda 24,02+8,51 g'dir. Mraish ve ark. (148)'nin ¢alismasinda
posa alimi MS’li kadin ve erkeklerde sirasiyla 16,21£0,9 g, 21,8+2,6 g ve ¢alismanin genelinde
17,4+0,9 g bulunmustur. MS'li bireylerin posa alimi Shirazive ark. (150)'nin galismasiile (kadin ve
erkeklerde sirasiyla 5,8t5,2 g, 7,64+4,5 g) Bitarafan ve ark. (159)'nin ¢alismasinda (kadin ve
erkeklerde sirasiyla 14,213,7 g, 14,7+4,6 g) bu arastirmadan dusuktir. Ghadirian ve ark. (162)'nin
calismasinda diyet posasi, ekmek/tahil alimi ile MS riski arasinda negatif iliski bulunmustur.
Mevcut galismaya katilan bireylerin posa tuketimi dnerilenden daha dugsuktiir. Taze sebze-
meyveler ve tam tahil Urlnleri tlketimi ile bu eksikligin giderilebilecegi, kulturel/kisisel

farkliliklarin bireylerin besin alimlarinda farklilik olusturabilecegi distnUlmektedir.

Biyume ve gelisme icin gereken en énemli besin 6gesi olan proteinler; vilcudun savunma
sisteminin, viicut galismasini diizenleyen enzimlerin ve bazi hormonlarin temel yapi taslaridir (82).
Ulkemizde gunlik toplam proteinin %72,0'si bitkisel ve %28,0'i hayvansal kaynakli
besinlerden alinmaktadir (163). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gére
kadin ve erkeklerde protein tiiketimi 19-30 yas i¢in 51,9 gve 71,39; 31-50yasicin 52,0gve 72,9 9;51-
64 yas icin 49,4 g ve 64,3 g'dir (161). Bu calismada MS’li erkeklerin gliinde ortalama
74,07+38,18 g, sadlikli erkeklerin 86,84+28,01 g protein tukettigi belirlenmistir. Enerjinin
proteinden gelen orani MS'li kadinlarda ve erkeklerde (sirasiyla; %13,66+4,06 ve %16,13+5,51)
saglikli kontrollerden (sirasiyla; %12,83+3,27 ve %14,02+3,33) yuksektir. Multiple Skleroz'lu
bireylerle Ankara’da yapilan bir ¢alismada tiketilen protein miktari mevcut galismadakinden
yuksektir (erkekler ve kadinlarigin sirasiyla; 98,.0+35,86 g ve 67,8+26,44 g) (139). Mraishveark.
(148)'nin galismasindakiMS’likadin ve erkek bireyler giinde 58,3+2,8 g
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ve 113,9+10,6 g protein tiketmektedir. Bagka bir ¢alismada MS’li bireylerin tikettigi protein
miktari (kadinlar ve erkekler icin sirasiyla; 53,0+31,25 g, 81,37+34,26 g) bu ¢alisma ile benzerdir
(150). Ghadirian ve ark. (162)'nin ¢alismasinda bitkisel protein alimi ile MS riski arasinda zit
yonlu iligkili bulunmustur. Bu arastirmaya katilan MS’li bireylerin sosyoekonomik durumlarinin
kontrol grubundaki bireylerden diislik olmasi besine ulasma dlizeyinde farklilk olmasina ve

tiketilen protein diizeyinin azalmasina neden olabilecegi dustnulmektedir.

Yaglarencokenerjiverenbesinogesidir. Yaglar, viicudunduzenligalismasinda gorevalan
bazi hormonlarin ve hormon benzeri 6gelerin yapimiigin gereklidir; ayrica vitaminlerin bir bolumu
vicuda yag ile alinabilmektedir. Yagdlar mideyi yavas terk ettigindendoygunlukhissivermektedir
vederialtiyagdokusuvicutisisininhizlikaybini dnlemektedir (82). Bu ¢alismadaki MS'li kadinlar
71,13+30,41 g, saglikh kadinlar 90,80+31,61 g yag tlketmektedir. Enerjinin yagdan gelen orani
calisma grubunda (%39,02) kontrol grubundan (%39,74) distik bulunmustur. Tlrkiye Beslenme ve
Saglik Aragtirmasi 2010 verilerine gore Ulke genelinde yag tiketimi (19-30, 31-50 ve 51-64yas
icinkadinlardasirasiyla66,6g,65,19,59,3g;erkeklerde86,09,82,5gve72,3g)mevcut ¢alismadan
dusuktur (161). Bir calismada MS’li kadin bireylerin 56,8+3,2 g, erkek bireylerin 105,1+11,9g
yag tukettigi belirlenmistir (148).

Mraish ve ark. (148)'nin calismasindaki MS’li bireylerin yag tiketimi (67,314,4
) bu calismadakilerden daha dusUktir. Saka ve ark. (139)'nin ¢alismasinda yag tiketimi MS'li kadin
ve erkeklerde sirasiyla 84,2+31,49 g ve 104,9+25,82 g'dir. Ayni ¢alismadaki genel yag tuketimi
(92,7£30,72 g) bu arastirmadan yiksektir ve enerjinin yagdan gelen orani MS'li erkeklerde
%35,718,4 ve kadinlarda %40,318,6'dir (139). Slawta ve ark. (118)'nin galismasindaki MS’li
kadinlarin yag alimi giinlik enerjinin %33,4+7,9’'unu kargilamaktadir. Saglikli beslenmede diyetle
alinan gunliik kolesterol miktarinin €300 mg olmasi gerekmektedir (82). Mevcut ¢alismada kolesterol
alim miktar calisma grubundaki kadin ve erkeklerde kontrol grubundan daha dusuk iken saglikli
bireyler dnerilenden fazla ve galisma grubundakiler 6nerilen miktarlarda kolesterol almaktadir. Mraish
ve ark. (148) ile Shirazi ve ark. (151)'nin galismalarinda MS’li erkeklerde kolesterol alim miktari
(sirasiyla 349,2461,9 g, 321,8+238,0 g) bu arastirmadaki MS’li erkekler icin belirlenenden
daha fazla; fakat MS’li kadinlarda (sirasiyla 161,3£14,7 g, 212,3+26,2 g)
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daha dustktar. Tarkiye genelinde gunlik ortalama kolesterol alimi 19-30 yas grubunda erkeklerde
266,0 mg ve kadinlarda 192,0 mg, 31-50 yas grubunda erkeklerde 249,0 mg

vekadinlarda 182,0mg, 51-64yasgrubundaerkeklerde 220,0mgvekadinlarda163,0 mg'dir (161).
Bu arastirmadaki MS'li bireylerin kontrol grubundaki bireylerden anlamli dizeyde daha az yag
tlkettigi saptanmistir. Pekmezovic ve ark. (157)nin ¢alismasinda MS'li bireylerin %54,5’inin ve
kontrollerin %50,5'inin haftada bes kereden daha sik patates kizartmasi ve cips tukettigi
belirlenmigtir. Ghadirian ve ark. (162)'nin galismasinda hayvansal yag aliminin artisi ile
MS riskinde artisin iligkili oldugu belirlenmistir. Bagherive ark.(164)'ningalismasinda kurabiye,
patates kizartmasi ve cips tiketimiile MS riski arasindaiiligki belilenmemistir. Mevcut ¢alismada
kizartmave cips tlketimi sorgulanmamistir. Proteinli besinlerin yag igerikleri zengindir. Bu
arastirmaya katilan MS'li bireylerin protein tuketimlerinin az olmasina bagh olarak yag alim
dlzeylerinin kontrol grubundan daha az olabilecegi disunilmekte ve calisma genelindeki
bireylerin yag tuketimlerini sinirlandirmasi ve/veya az yagli et, sut ve trunlerini tercih etmeleri

gerekmektedir.

Saglikl beslenme duzeninde enerjinin DYA'dan ve CDYA'dan gelen oraninin sirasiyla
<%10 ve <%10 olmasi istenmektedir (82). Doymus yag asiti aliminin artigi ile MS seyri ve
insidansinin iligkisinin gosterildigi arastirma ile farkli olarak bu ¢alismada ortalama DYA alim
miktari kadinlarda (¢alisma grubu ve kontrol grubu igin sirasiyla, 25,66+14,70 g, 35,3314,73 )
ve DYA'nin enerji icindeki payi (gcalisma grubu ve kontrol grubu icin sirasiyla, %13,434,53,
%14,09+4,04)MS’libireylerde dahaduguktur(66).

Mraish ve ark. (148)'nin ¢galismasindaki MS’li kadin ve erkeklerin DYA alimi (siraslyla
14,0£0,9 g, 25,6+4,9 g) ve enerjinin DYA'dan gelen orani (%7,4+0,3 ve
%6,6x0,6) bu ¢alismada belirlenenden disuktir. Baska bir calismada MS’li kadin ve erkeklerde
enerjinin DYA'dan kargilanma orani %10,2+4,2 g ve %9,2+2,6'dir (150). Multiple Skleroz'lu
kadinlarda saglik ve kalp hastalidi riskinin incelendigi bir calismada DYA aliminin toplam enerji
icindeki pay! (%9,2£3,2) mevcut galismadan disiktir (118). Saka ve ark. (139) MS’li kadin ve
erkekler icin DYA alim miktarini 29,6+12,34 g ve 33,3t7,29 g olarak belirlemistir. Bu
arastirmadaki ortalama TDYA alim miktarinin calisma grubundaki kadinlarda ve erkeklerde
(sirasiyla; 23,72411,0 g ve 23,75+9,92 g) kontrol grubundaki bireylerden (kadin ve erkekler igin
siraslyla; 32,71+11,88 g,
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31,98+12,24 g) daha az oldugu belirlenmistir. Aradaki fark anlamlidir (p<0,001). Bu ¢alismada
enerjinin TDYA'dan karsilanma orani ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlar igin sirasiyla
%12,62+3,39 ve %13,21+3,29; erkekler igin sirasiyla %12,87+3,20 ve 12,27+2,72'dir. Baska bir
calismada MS’li bireylerin ortalama TDYA alim miktari (18,9+1,8 g) mevcut calismada
belirlenenden dlsuktir (148). Ayni ¢alismada TDYA alim miktari MS’li kadin ve erkeklerde
siraslyla 15,4+1,3 g ve 31,616,2 g'dir (148). Shirazi ve ark. (150) ¢alismalarinda enerjinin
TDYA'dan gelen oranini MS’li kadin ve erkeklerde sirasiyla %10,2+4,2 ve %9,2+2,6 olarak
belirlemistir. Baska bir galismada ayni oran MS’li kadinlarda %8,1+0,6, erkeklerde %10,0+1,4
ve ¢alisma genelinde

%8,5£0,6'dir (148). Bu ¢alismada MS’li kadinlarin CDYA alim diizeyi (19,47+12,12 g) kontrol
grubundakilerden(24,82+12,49 g)dahadusUktir. Aynisekilde MS’lierkeklerin CDYA alim miktari
(19,43+11,30 g) kontrol grubundaki erkeklerden (29,34+11,90 g) daha dustktir. Saka ve ark.
(139) calismalarinda CDYA alim miktarini MS’li kadin ve erkeklerde mevcut ¢alisma ile uyumlu
olarak 31,5£10,45 g ve 19,4+4,84 gbelirlemistir. Mraish ve ark. (148)'nin ¢alismasindaki MS'li
bireylerin CDYA tuketim miktari (kadin ve erkekler icin sirasiyla; 7,8+0,9 g, 14,7£2,7 g) bu
calismadan daha dusUktir. Bu arastirmada enerjinin CDYA'dan kargilanma orani galisma
grubundaki kadinlarda

%10,57t5,21, erkeklerde %10,015,27°dir. Enerjinin CDYA’'dan karsilanma oranini Mraishve
ark.(148)MS’likadinve erkeklerdesirasiyla%3,9+0,4,%4,8+0,8; Shirazive ark. (151) %9,0+4,98,
%8,3+5,1 olarak belirlemistir. Baska bir ¢alismada DYA, CDYA ve TDYA alimi ile MS arasinda
belirgin bir iliski bulunamamistir (165). Bu arastirmada galisma grubunda enerjinin yagdan gelen
oranindaki azliktan o6turi yag asitleri aliminda azalma oldugu tahmin edilmektedir. Calisma
genelinde bireylerin yag aliminin tavsiye edilen miktardan fazla olmasindan dolayi yag asitleri
tiketiminin de 6nerilenden fazla oldugu gértimektedir. Kullanilan yagd miktarini azaltarak, az
yagh ve yagsiz Urlnler tercih ederek ve farkli yaglar kullanarak yag asitleri aliminda gesitlilik

saglanabilecegi dustnilmektedir.

BucalismadakK, Ca, Mg, P, Fe, Zn mineralleriile E-C-B1-B2-Bs vitaminleri ve folik asit
alim miktarlari i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Calisma
grubundaki kadinlarin (1893,82+803,66 mg) kontrol grubundaki kadinlardan (2478,32+881,37 mg)
anlamli derecede daha az K tikettigi belirlenmistir.
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Shirazi ve ark. (166) MS’li kadin ve erkeklerin Na gereksinmelerini (sirasiyla,
1027,35+1661,26 mg, 1070,321579,15 mg) karsilayamadigini tespit etmistir. Ayni ¢alismada
MS’li bireylerin K tlketim miktarlari (kadin ve erkek bireylerde sirasiyla, 2014,01+814,27 mg
ve 2472,27+1158,9 mg) 6nerilen gunlik gereksinmeyi karsilamaktadir (166). Sodyum ve
K mineralleri viicut sivilarinin dengesini saglamaktadir.SebzevemeyvelerinNaigerigidisikK
icerigiylksektir(82).Bunedenle taze sebze ve meyve tilketiminin arttirilmasi ile Na gereksinmesi
aslimadan posa ve potasyum aliminin arttirilabilecegi dusunulmektedir. Bu arastirmada MS
hastasi olan kadinlarin 491,75+238,57 mg ve saglikli bireylerin 579,12+270,74 mg Ca tiikettikleri
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir. Cinsiyet ve yas gruplarina gére Ca alimi
degerlendirildiginde calisma grubundaki bireylerin gereksinmenin altinda Ca tukettigi
belirlenmistir. Otuz bir-50 yas grubu bireylerin Ca tuketimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Saka ve ark. (139)'nin galismasinda MS'li bireylerin %29,7’sinin Ca igin ginliik
onerilen miktarlari tiiketmedigi belirlenmistir. Iran’da yapilan bagka bir calismada MS’li kadin ve
erkeklerin Ca tliketiminin mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak (kadin ve erkekler igin sirasiyla,
691,73+707,16 mg, 728,63+334,76 mg) gereksinmeyi karsilamak icin yeterli olmadigi belirlenmistir
(166). Bitarafan ve ark. (158)'nin MS'li bireylerle yapti§i calismada bu arastirmanin sonuglarina
benzer sekilde MS'li bireylerin Ca gereksinmelerini kargilayamadiklarini belirlenmistir. Ayni
calismada kadinlar ve erkekler icin Ca alim miktari sirasiyla 631,36+232,29 mg ve 583,99+305,5
mg’dir (158). Ghadirian ve ark. (162) Cave K aliminin MS’ye kars! belirgin koruyucu etkisi oldugunu
belirlemistir. Bu ¢alismada sit ve drlnleri tliketiminin az olmasindan dolayi Ca aliminin yeterli
olmayabilecedi dustnulmektedir. Ayrica MSli bireylerde steroid kullanimina bagli olarak artan Ca

gereksinmesininkarsilanamayabilecegi dlisunulmektedir.

Mevcut calismada MS’li erkeklerin Mg ve P tuketim miktar (sirasiyla
225,46+113,09 mg ve 1085,64+511,38 mg) saglikli bireylerden (sirasiyla 307,45£91,59 mg ve
1327,31£381,50 mg) dusuktlr. Gruplar arasindaki fark anlamhdir. Saglik, yas ve cinsiyete gore
gruplandirildiginda saglikli bireyler Mg ve P gereksinmelerini karsilamaktadir. On dokuz-30
yas kadin ve 51-65 yas erkeklerin Mg tiiketim miktarlari anlamli derecede farklidir. Baska bir
calismada MS'li kadin ve erkeklerin ortalama Mg alim miktarlari 240,25£57,9 mg ve 242,2+64,0

mg'dirve bucalismaile benzer sekilde
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MS’li bireyler Mg gereksinmelerini karsilayamamaktadir (158). Bu arastirmada P tiketimi MS’li
kadinlarda (832,91£310,06 mg) kontrol grubundaki kadinlardan (993,16+321,57 mg) anlamli
derecede daha disuktir. MS varligi, yas grubu ve cinsiyete gére gruplandiriimig bireylerin P tiiketimi
gereksinmenin Gstiindedir. Otuz bir-50 yas bireylerin ve 51-65 yags erkeklerin P tliketimi galisma
grubunda saglikli bireylerden anlamli derecede dusuktlr. Shirazive ark. (166)'nin ¢alismasinda
MgvePtiiketimiMS'li kadinlarda (siraslyla, 134,16+69,96 mg ve 818,04+576,67 mg) ve MS'li
erkeklerde (sirasiyla, 199,39+154,33 mg ve 1101,56+524,18 mg) bu ¢alismadaki MS'li bireylerden
daha disUktlr. Bu galismadaki kurubaklagil tiketimindeki sikhigin Mg ve P aliminda artisa

neden olabilecegidustnilmektedir.

Multiple SkleroZ'lu kadinlarin A vitamini tiiketim miktari (957,54+1594,98 ug) kontrol
grubundaki kadinlardan (969,62+613,32 ug) anlamli diizeyde dlsuktir. Ayni sekilde E vitamini
tlketim miktart MS’li erkeklerde (19,77+11,41 mg) saghkl erkeklerden (29,24+12,50 mg)
anlamli derecede dustktir. Bu calismadaki bireyler gunlik A vitamini ve E vitamini
gereksinmelerini karsilamaktadir. Shirazi ve ark (166)'nin c¢alismasindaki MS’li
kadinlarin ortalama A vitamini alim miktari (2000,65+3721,73 pg) MS'li erkeklerden
(1538,48+1334,75 g) yiksektirve bu calisma ile benzer sekilde tim bireyler A vitamini
gereksinmesini kargilamaktadir. Ayni arastirmada MS’likadin ve erkeklerin E vitamini alimi
(sirasiyla, 6,51+5,42 mg ve 7,7614,77 mg) bu ¢alismadan dusUktlr ve bireyler vitamin
gereksinmelerini kargilayamamaktadir (166).

Bu ¢alismadaki 19-30 ve 31-50 yas erkeklerde ¢alisma grubunun anlamli derecede dahaaz A
vitamini tlikettigi belirlenmistir. Elli bir-65 yas kadinlar harig E vitamini tliketimigruplararasinda
anlamli derecede degdigmektedir. By, B2 ve B vitaminlerinin tiketim diizeyi ¢alisma grubunda
disiiktiir. Gruplar arasindaki fark anlamhidir. Shirazi ve ark. (166)'nin galismasindaki MS'li
kadinlarin B, B2 ve B vitaminlerinin alimmiktari sirasiyla 1,87+7,6 mg, 2,46+13,01 mg, 53,06,23
mg'dir ve bireyler gereksinmelerini karsilamaktadir. Ayni galismadaki MS'li erkeklerin By, B2 ve
Bs vitaminlerinin alim miktari 1,51+0,6 mg, 1,49+0,56 mg ve 1,08+0,6 mg'dir (166). Bu ¢alismaya
katilan MS'li erkekler B, ve Bgvitaminlerigereksinmesinikarsilarken By vitaminialimlari yetersizdir.

Ozellikletamtanelitahillarinaztiketiimesibireylerde Bvitaminialimininyetersizligine
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nedenolmusolabilir. Akhoondanveark. (117)'ningalismasinda Bz vitaminiile MS arasindaki

negatif iliski belirlenirken niasin ile MS arasinda belirgin bir iligki bulunmamistir. Ghadirian
ve ark. (162)'nin ¢alismasinda ise B1 ve B, vitaminleri aliminin MS’den koruyucu etkisi

belirlenmigtir.

Direng olusumu icin énemli olan C vitamini vicutta Fe’nin kullanilabilirligini
arttirmaktadir. Folik asit kan hucrelerinin yapiminda ve hiicre gogalmasinda gorev almaktadir.
Embriyonun sinir sistemini olusturabilmesi ve Néral Tup Defekti (NTD)'ne karsi korunmasi igin
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda folik asit diizeyi ¢cok onemlidir (82). Calisma grubundaki
kadinlarin folik asit ve C vitamini tiiketimi diizeyi (sirasiyla 286,52+138,72 ug, 98,54+70,32 mg)
kontrol grubundan (sirasiyla 345,35£155,15 pg, 125,36+79,48 mg) anlamli derecede diisUktr.
Calisma genelinde 19-30 yas MS'li erkekler hari¢ bitun bireyler C vitamini gereksinmesini
karsilamaktadir. Bireylerin C vitamini tliketim miktar sadece 31-50 yas grubu kadin ve erkekler
arasinda farklhlik gostermektedir. Bu yas grubu igin ¢alisma grubundaki bireylerin ortalama C
vitamini tiketim miktarinin (kadin ve erkeklerde sirasiyla 101,2+70,8 mg, 110,5+119,9 mg)
kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla, 132,5+88,4 mg, 144,7+112,1 mg) az oldugu belirlenmistir.
Baska bir galismada MS’li bireylerin C vitamini tliketim miktari kadin ve erkeklerde sirasiyla,
108,24+71,29mg,124,38+113,29mg’dir (166).

Bu calismadaki 19-30 yas erkeklerde, 31-50 yas kadin ve erkeklerde ve 51-65 yas kadinlarda
gruplar arasinda folik asit tlketimleri anlamli derecede farklidir. Kontrol grubundaki bireyler
MS’li bireylerden anlamli derecede daha fazla folik asit tiiketmektedir. Calisma genelinde
sadece 51-65 yas MS'li erkeklerde glnliuk folik asit gereksinmelerinin Ustlinde tiiketim
belirlenmistir. Bitarafan ve ark. (159) (kadin ve erkekler icin sirasiyla, 284,2+81,2 ug, 268,4+66,9
Hg) ile Shirazi ve ark. (167)'nin galismasinda MS’li bireylerin (kadin ve erkekler igin sirasiyla,
98,66+48,65 pg, 157,41+151,30 ug) folat gereksinmelerini karsilayamadiklarini belirlemistir.
Ghadirian ve ark. (162)'nin galismasinda C vitamini aliminin MS’ye karsi koruyucu etkisi tespit
edilmistir. Bu calismadaki bireyler ile diger c¢alismadaki bireylerin beslenme
aligkanliklarindaki degisikliklerden dolayi sebze-meyve tiketimi ile folik asit ve C vitamini

ahmlarinda farklilik saptanmis olabilir.



105

Demir minerali, viicutta besin dgelerinden enerji olusumu icin kullanilan oksijenin
dokulara tagsinmasinda gereklidir (82). Multiple Skleroz'lu kadinlarin Fe ve Zn aliminin medyan
degeri (sirasiyla, 8,38 mg, 6,47 mg) kontrol grubundan (sirasiyla; 11,11 mg, 8,19 mg) anlamii
derecede daha disuktlr. On dokuz-otuz yas erkekler hari¢ gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Cinko tiketim diizeyi 19-30 ve 31-50 yas araligindaki kadinlarin tiiketimi anlamli
derecede farkhidir. Diger gruplarin arasindaki fark anlamh bulunmamistir. Bu c¢alismadaki
bireylerin biyuk bolumi Fe ve Zn gereksinimini karsilamaktadir. Bitarafan ve ark. (158)'nin
calismasinda demir ve Zn tiiketim miktari (sirastyla 12,3+3,5 mg, 11,8+3,5 mg) bu aragtirmadaki MS'li
bireyler icin elde edilen tliketim diizeyine benzerdir. Shirazive ark. (166)'nin ¢alismasindaki MS’li
bireylerin Fe almlari (kadin ve erkeklerde sirasiyla, 11,68+6,59 mg, 19,34+8,4 mg)
gereksinmelerinden dustktur. Ayni ¢calismada kadinlarin ortalama Zn tiiketim diizeyi (5,76+6,74
mg) erkeklerden (7,89+4,99 mg) ve bu calismadan dusuktir (166). Saflastirlmamis tahil
urdinlerinin fazla tiketimi Fe ve Zn minerallerinin vicutta kullanimini azaltabilmektedir (82).

Bu nedenle tam tahil Grinlerinin kullanimi arttirimahdir.

5.7.  Bireylerin Beslenme Durumu ile Baz1 Antropometrik Olgimlerinin

Karsilastirilmasi

Multiple SkleroZ'lu bireyler ile saglikli bireylerin beslenme durumu ile baz
antropometrik  olgumlerinin  kargilastirmasi Pearson Ki-Kare badimsizlik testi ile
uygulanmistir.AnalizsonucundaMS'’libireylerdeenerjialimininsagliklibireylereoranla dahadusik
oldugu bulunmustur. Multiple Skleroz'lu bireylerin %26,0’sinin enerji alimi 2000 kkal'den
ylksektir. Saglikh bireylerin sadece %33,7'sinin enerji alimi 2000 kkal'den duguktur. Enerji
alimi 2000 kkal'den az olan bireyler arasinda MS hastasi olan bireylerin orani ise %68,7'dir.
Kisacas! tablodaki frekans ve ylzdelerden, enerji alimi 2000 kkal'den fazla olan bireylerde MS
hastaliginadahaazrastlandigi séylenebilir. Bu calismanin aksine Ghadirian ve ark. (162) enerji

alimiile MSriskinde artisiniligkili oldugunu belirlemigtir.

Diyet posasi alimi gruplar arasinda degiskenlik gostermektedir. Multiple Skleroz'lu

bireylerin arasinda diyet posasi igin 6nerilen 25-35 gram alan birey
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bulunmamaktadir. Saglikli bireyler arasinda 25-35 gram posa alan bireylerin sadece
%14,3 oraninda oldugu gorulmektedir. Posa alimi 25-35 gram olmayan MS'li bireylerin orani
%53,9 iken sagdlikl bireylerin %85,7’sinin 25-35 gram posa tuketmedigitespit edilmistir. Posa
alimi 25-35 gramdan farkli olan bireylerde MS hastaliginin daha fazla oldugu séylenebilir.

Multiple Skleroz’'lu ve saglikli bireylerin gunluk aldiklari enerji icinde
makronutrientlerin (CHO, protein ve yag) orani arasinda anlamh bir fark
belirlenmemistir. Saglikl beslenme icin CHO’larin gunliik enerji icindeki orani igin dnerilen
pay! %55-60'tir (82). Multiple Skleroz'lu bireylerin %15,3’Unin aldigi CHO’nun enerjiicindeki
payl %55-60'tir. Karbonhidratlarin enerjiicindeki payi %55-60 arasinda olmayan bireylerde MS
hastalarinin orani %48,9 ve %55-60 arasinda olan bireylerde %56,6°dir. Bu ¢galismada CHO’nun
toplam enerjiicindeki pay1 %55-60 olan bireylerde MS’ye daha sik rastlandigi; fakat gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmigtir.

Saglikli beslenme duzeni iginde proteinlerden gelen enerjinin toplam enerji igindeki
payinin %12-15 arasinda olmasi istenmektedir (82). Bu ¢alismaya katilan MS’li bireylerin
%43,4 linde proteinlerden gelen enerjinin toplam enerjiigcindeki oran1 %12- 15'tir. Protein aliminin
enerji icindeki pay1 %12-15 arasinda olmayan bireylerin arasinda MS’lilerin oraninin %50,45 ve
%12-15 arasinda olan bireylerde %49,4 oldugu gdzlenmistir. Bugalismada proteinintoplam
enerjiicindekiorani%12-15arasindaolan bireylerde MS hastali§ina daha az rastlandigi; fakat

bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.

Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerde yaglarin enerji igindeki orani igin anlamli bir
fark belilenmemigtir. Yaglarin toplam enerji icindeki orani %25-30 olan bireylerin orani MS’li
bireylerde %10,2 ve saglikli bireyler arasinda %38,7’dir. Yag alimininenerjiigindekipay1%25-
30arasindaolanbireylerde MS’lilerinorani%54,05ve
%25-30 arasinda olmayan bireylerde %49,57°dir. Bu ¢alismada yaglarin toplam enerji igindeki
orani %25-30 arasinda olan bireylerde MS’ye daha az rastlandigi; fakat bu farkin anlamli derecede
olmadi§ belirlenmistir. Doymus yag asidi aliminin toplam enerji i¢indeki oraninin %10,0’un
altinda olmasi onerilmektedir. Bu ¢alismada DYA alimi
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2%10 olan MS’li bireylerin orani %82,7 ve saglikli bireylerin orani %79,6'dir. Multiple Skleroz
hastalarinda DYA aliminin daha yuksek oldugu; fakat bu iliskinin belirgin olmadigi

belirlenmistir.

Analizsonuglarinagore MS'libireylerle saglikli bireylerin BKi degerleriarasinda anlamli bir
fark tespit edilememistir. Multiple Skleroz'lu bireylerin %53,1’inin BKi’sinin 25 kg/m?den fazla
oldugu gortlmektedir. Bu durum saglikl bireyler igin de aynidir. Saglkh bireylerin sadece
%38,3'liniin BKI degeri 25 kg/m?den diisiiktir. Beden kiitle indeksi 225 kg/m? olan bireyler
arasinda MS hastasi olan bireylerin yiizdesi %46,2 iken, bu oran kg/m?den az olan bireylerde
%55,09'dur. Beden kiitle indeksi 25 kg/m?den az olan bireylerde MS hastaliina daha az
rastlandidi; fakat bu iliskinin anlamli olmadigi gorulmustur. Bu arastirma ile benzer sekilde
Ghadirian ve ark. (162)'nin ¢alismasinda yiiksek BKI ile MS riski arasinda zit yonlii iligki
bulunmustur. Pekmezovic ve ark. (157)'nin galismasinda BKi'nin 25 kg/m?nin altinda olmasi

ile MS arasinda belirgin iligki tespit edilmigtir.

Bu calismada MS'li ve saglikli bireylerin BKO degerleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilememigtir. Multiple Skleroz'lu bireylerin %82,7’sinin BKO orani 0,8'den dlsuktr. Saghkl
bireylerin sadece %17,3'liniin BKO degderi 20,8'dir. Bel/kal¢a orani 0,8'den az ve BKO degeri
20,8 olan katimcilarda MS hastasi olan bireylerin orani
%50,0'dir. Calisma ve kontrol grubunda esit sayidaki bireyin bel/kalga cevresiorani 0,8'den

biyuk-esit ve/veyakucuktr.

Calisma sonuglarina gére BBO ile MS’nin anlamli derecede iligkili oldugu
belirlenmigtir. Multiple Skleroz'lu bireylerin %33,7’sinin ve saglikli bireylerin
%25,5’inin BBO degerinin 20,6 oldugu gorilmektedir. Calisma grubundaki MS’li bireylerin
%66,3'intn BBO degeri 0,6’dan dlsuktir. Bel cevresi/boy uzunlugu orani
20,6 olan bireyler arasinda MS hastasi olan bireylerin yiizdesi %57,89 iken, bu oran 0,6'danaz
olan bireylerde %46,76°dir. Bel cevresi/boy uzunlugu orani 0,6’dan az olan bireylerde MS
hastaligina daha az rastlandigi goralmugtur. Antropometrik dlctimler ve fiziksel aktivite ile MS
varligi arasindaki iligkinin incelendigi ¢alisma sayisinin az olmasi nedeni ile bu c¢alisma

onemlidir.
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5.8.  Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya katilan bireylerin besin tiiketimlerini belirlemek amaci ile 33 yiyecek ve
icecek grubundan olugan ‘besin tiketim sikli§i anketi’ uygulanmigtir. Peynir, meyveler, sivi yag,
hazir gorba-konserveler, hazir meyve suyu ve kolali iceceklerin disindaki bitiin degiskenlerin

tlketim sikligi gruplar arasinda anlamli derecede degismektedir.

Siit ve siit drtinleri grubunda yer alan baglica besinler siit, yogurt ve peynirdir. Ulkemizde
sut, yogurt ve peynir icin genellikle inek st kullanilmaktadir; ayrica kefir gibi canli
mikroorganizma iceren fermente st triinleri de bu grupta degerlendirilmektedir. Stt grubu
besinler, protein, Ca, P, B2 ve Bz vitamini gibi bircok besin 6gesi agisindan zengindir. Siit grubu
besinlerde bulunan Ca diger besin kaynaklarina g6re vicut tarafindan daha iyi
kullanilmaktadir. Stt ve sut Grinlerinin icerdigi kaliteli protein her yas grubunda vicudun
calismasi; cocukluk déneminde biyiime, yetiskinlikte ise doku onariminin saglanmasi igin
gereklidir. Bugruptayeralan besinlerde bulunan B vitaminleri, basta kirmizi kan hiicreleri ile sinir
hiucreleri olmak tzeretiimviicuttadnemliisleviere sahiptir. Stitve suttrinleriyagigerigiyoninden
de zengindir. Doymus yag ve kolesterolile yagda eriyen Avitaminiicermektedir (82). Bu ¢alismada
MS’li bireyler arasinda her 6gun sut-yogurt tiketen bulunmamaktadir. Multiple Skleroz'lu
bireyler en ¢ok haftada 5-6 kez (%27,6) ve saglikh bireyler en ¢ok her giin (%32,6) sut-yogurt
tiketmektedir. Sut-yogurt tiketmeyen bireyler calisma grubunun %2,0’sini ve kontrol grubunun
%0,5'ini olusturmaktadir. Siit-yogurt tiiketme sikligi MS'lilerde daha diisiiktiir. iran’da yapilan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda MS'li bireylerin %56,6’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin %73,5'inin
haftada bes kereden fazla az yagh sut Grtnu tukettigi, MS’li bireylerin %85,0'i ile kontrollerin
%84,1'inin yagl sut Urlnlerini haftada bes kereden daha az tlkettigi belirlenmigstir (164). Ayni
calismada haftada bes kereden daha sik az yagh st tliketiminin MS’ye kargi koruyucu etkisi
oldugu belirlenmis, yagli sut Grinleri ile MS riski arasinda bir iligki tespit ediimemistir(164).
Akbulutveark.(167)'ningalismasindaMS’likadinlarintanialmadan once sik (her giin) sut tiiketimi
%22,0 ve erkeklerin %18,2 oranindadir. Ayni calismada MS tanisi aldiktan sonra kadin MS'lilerin
%68,3'nun ve erkeklerin %68,2’sinin seyrek (1-2 kez/hafta-yil) sit tukettigi veya hi¢ sit

tiketmedigi; kadinlarin %9,8'inin ve
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erkeklerin %4,5'inin haftada 1-2 kez yogurt tukettigi belirlenmistir (167). Akhoondan ve ark. (117)'nin

calismasinda Ca ile MS arasindaki ters baglanti belirlenmisgtir.

Sut Grdinlerinden biri olan peynirin tuz igerigi yuksek oldugu icin yag ve tuz icerigi az olan
peynirler tercih edilmelidir. Cig sttten yapilmig, olgunlastirimamis peynirler satin alinmamalidir.
Pastorize edilmis sutlerden yapilmis ve uygun sire salamura edilmis peynirler tercih edilmelidir (82).
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin her giin peynir tilketme orani sirasiyla %59,2 ve
%59,7°dir. Peynir tuiketmeyen bireyler ¢alisma grubunun %1,0'ini ve kontrol grubunun %2,6’sini
olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireyler daha seyrek peynir tilketmektedir; fakat bu fark
anlamli degildir. Multiple Sklerozda beslenme durumunun incelendigi bir calismada MS’li kadin
ve erkeklerin haftada 1-2 kez peynir tiketme oranlari sirasiyla %4,3 ve %9,1'dir (167). Ayni
calismadaki kadin ve erkeklerin seyrek peynir tiiketme/peynir tliketmeme oranlari sirasiyla
%34,1 ve %31,8 bulunmustur (167).

Calisma grubundaki bireylerin %22,4’Gnun ve kontrol grubundaki bireylerin
%41,3'lnun haftada 1-2 kez shtlu tath tikettigi belilenmistir. Sutli tatl tiketmeyen bireyler
calisma grubunun %15,3'G ve kontrol grubunun %3,6’sini olusturmaktadir. Multiple Skleroz'lu
bireyler saglkli kontroller gére anlamli derecede daha seyrek sutli tatl tilketmektedir. Sut
grubunda yer alan besinlerin seyrek tiiketiimesi bireylerin Ca gereksinmesinin kargilanamamasina
ve calisma grubundaki bireylerin siit grubu besinleri tliketiminin daha seyrek olmasi gruplar

arasindaki Caalimfarkinasebepolmaktadir.

Et beslenmede dnemli yer tutmaktadir ve bilesiminde protein, yag, mineraller (Fe, Zn gibi) ve
B12 gibi vitaminler icermektedir. Etlerin protein miktari kalitesi ile diyetle tiiketilen igerdigi demirin
vicutta kullanilabilirligi yuksektir. Baliklar gok uzun zincirli goklu doymamig omega-3 yag asitleri
acisindan en iyi kaynaktir (82). Bu galismada haftada 5-6, 3-4 ve 1-2 kez kirmizi et tiketen
bireyler calisma grubunun %9,2, %9,6,
%32,7’siniolusturmaktadir. Aynidegerlerkontrol grubuicinsirasiyla %17,2,%33,2 ve
%33,2 dir. Caligma grubunda kirmizi ettiiketmeyen bireylerin orani %4,0 iken kontrol grubunda bu
oran %0,5'tir. Calisma grubundaki bireyler saglikli kontrollere gére anlamli derecede daha seyrek

kirmizi et tiketmektedir.
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Akbulut ve ark. (167)'nin galismasinda kirmizi et nadiren tiiketen/tiketmeyen MS’likadin
veerkeklerinoranisirasiyla%63,4ve %40,9'dur. Aynicalismadahaftadal- 2 kez kirmizi et tiketen
MS’li kadinlar %22,0 ve %36,4 oranindadir (167). Bagheri ve ark. (164)'nin ¢alismasinda bireylerin
et, kimes hayvanlari ve balik tiiketimleri arasinda anlamlibirfarkbulunmamaktadir. Aynigalismada
Multiple Skleroz'lubireylerin%84,1'i ve kontrol grubundaki bireylerin %83,2’sinin haftada bes
kereden daha az; MS’li bireylerin %15,9’unun ve kontrol grubundaki bireylerin %16,8'inin haftada
bes kereden daha sik et tikettigi ve bu arastirma ile uyumlu olarak ¢alisma grubundaki bireylerin daha
seyrek et tukettigi belirlenmistir (164).

BucalismadaMS'libireylerinve kontrol grubununsirasiyla %42,3’i ve %49,0'u haftada 1-
2 kez kiimes hayvanlari tuketmektedir. Multiple Skleroz'lu bireyler sadlikli kontrollere gére anlamli
derecede daha seyrek tavuk, hindi vb. tiketmektedir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Bagheri ve ark.
(164) MS'li bireylerin %91,2 ve kontrol grubundaki bireylerin %90,3 oraninda haftada bes kereden
daha az; MS'li bireylerin %8,8'inin ve kontrol grubundaki bireylerin %9,7’sinin haftada bes kereden
daha sik kimes hayvanlari tlkettigini belirlemistir. Akbulut ve ark. (167)'nin galismasindaki
MS’li kadinlarin
%48,8'i ve erkeklerin %40,9'u haftada 1-2 kez tavuk tuketmektedir. Ayni ¢alismadaki MS’li
kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla %26,8 ve %13,6 oraninda nadiren tavuk tukettigini veya
tavuk tiketmedigini belirlemistir (167). Yiiz on MS'linin bulundugu bir italyan vaka-kontrol
calismasinda MS'li bireylerin kontrol grubundaki bireylerden daha sik et, et trunleri ve balik
tukettigi; buylk bas hayvan, tavuk ve koyun eti tiketim sikliginin kontrollerden anlamh
derecede fazla oldugu belirlenmistir (157). Ayni ¢alismada buti¢ besinicin (biyikbas hayvan,
tavuk ve koyun eti) doza-bagl ve toplam et tiiketimi ile hastalik riski arasinda belirgin bir iligki
bulunmustur(157).iran’dayapilan bagkabirgalismadatoplamettiiketimmiktariileMSriskiarasinda
belirginbiriligkitespit edilmemistir (164). Bu galismada gelir diizeyi diisk olan bireylerde hastalik
daha sik gorulmektedir. Bu nedenle galisma grubunu olusturan MS’li bireylerin et tuketiminin

daha seyrek olabilecegidisunulmektedir.

BugalismadakiMS’libireyler%42,9oranindahaftadal-2kezve%15,9oraninda haftada 3-
4 kez balik tuketmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin haftada 1-2 kez ve haftada 3-4 kez balik
tiketme oranlari sirasiyla %36,1 ve %30,1'dir. Hi¢ balik
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tiketmeyenler ¢calisma grubunun %6,6’sini ve kontrol grubunun %3,6’sini olusturmaktadir.
Multiple SkleroZ'lu bireylerin balik tiiketimi kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede
daha seyrektir. Bagheri ve ark. (164)'nin galismasinda bu arastirma ile benzer sekilde MS'li bireylerin
kontrol grubundaki bireylerden daha seyrek balik tikettigi belirlenmistir. Ayni galismada Multiple
Skleroz'lu ve kontrol grubundaki bireyler sirasiyla %95,6 ve %97,3 oraninda haftada bes kereden
azvesirasiyla%4,4ve

%2,7 oraninda haftada bes kereden daha fazla balik tuketmektedir (164). Akbulut ve ark. (167)'nin
calismasinda haftada 1-2 kez balik tilketen MS’li kadin ve erkekler sirasiyla

%17,1 ve %13,6 oranindadir. Ghadirian ve ark. (162)’'nin ¢alismasinda balik tliketimindeki
artisin kadinlarda MS’ye karsi koruyucu etkisi belirlenmistir. Bagheri ve ark. (164)nin
calismasindaki MS'li bireylerin sakatat tiketimi kontrol grubundaki bireylerden duguktur.

Etin cesitli teknolojik islemlerden gecirimesiyle et drlinleri yapiimaktadir. Ozellikle
salam, sosis yapiminda renk dedisikligini ve mikroorganizmalarin dremesini 6nlemek i¢in bu
drtinlere nitrit ve nitrat gibi kimyasallar katiimaktadir (82). Bu ¢alismada MS'li bireylerin et Grlnleri
tiketimi saglikli bireylerden anlamli derecede daha seyrektir. Calisma grubundaki bireylerin
%20,4’0 ve kontrol grubundaki bireylerin %31,6'siet Grlinlerini seyrek tikettigini, ¢alisma
grubundaki bireylerin %58,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin %40,7’si et Grtinleri tiketmedigini
belirtmistir. Mevcut galisma ile uyumlu sekilde Bagheri ve ark. (164) MS’li bireylerde sucuk, sosis
tuketiminin kontrol grubundaki bireylerden daha seyrek oldugunu belirlemistir; fakat bu fark anlamli
degildir. Bagka bir ¢alismada domuz eti/sosisli sandvi¢ tiketimi ile MS riski pozitif iligkili
bulunmustur (162). icerdigi kimyasallardan dolayr Multiple Skleroz'lu bireylerin islenmis
besinlerin tiketiminden bilingli olarak uzak durabilecegi dustiniimektedir. Bu ¢alismaya katilan

bireylerin tamaminin misliman oldugu kabul edilerek domuz eti tiiketimi sorgulanmamistir.

Kurubaklagiller diyetimizde dnemli protein kaynaklarindan olup, vitamin ve minerallerce
zengin, posaigerigiyuksek besinlerdir. Tanelerindig kisimlarindaposa, i¢ kisimlarinda ise nisasta
bulunmaktadir. Kurubaklagillerin yag icerigi dusuktir ve ¢ogunlukla ¢oklu doymamis yag
asitlerinden olugmaktadir (82). Bu calismadaki bireylerin kurubaklagil tiiketim sikligi gruplar

arasinda anlamli derecede degismektedir.
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Haftada 3-4 kez ve haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketme orani ¢alisma ve kontrol grubundaki
bireylerde sirasiyla %10,7- %58,2 ve %24,5- %53,2'dir. Akbulut ve ark. (167)'nincalismasindaki
MS’likadinlarin %43,9'u haftada 1-2 kez, %39,0'uaydalyilda 1-2 kez kurubaklagil tuketmektedir.
Ayni calismadaki MS'li erkekler i¢in bu oranlar sirasiyla %54,5 ve %22,7°dir (167).

Findik, susam, ceviz, badem ve benzeri yagli tohumlarin enerji, B grubu vitaminler,
mineraller, yag ve protein igerigi zengindir. Yag icerikleri yliksek olmasina karsin bitkisel kaynakli
olduklarindankolesterolicermemektedirler (82). Bu ¢alismada her giin yagli tohum tiketen MS’li
bireyler %5,6 ve saglikli bireyler %4,6 oranindadir. Kontrol grubundaki bireyler MS'li bireylerden
daha sik yagli tohum tliketmektedir. Bireylerin yagli tohum tiiketim sikliklari birbirinden anlamli
derecede farklidir. Calisma grubundakilerin %19,4’G ve saglikli kontrollerin %34,7’si haftada 3-4
kez yagh tohum tuketmektedir. Yagl tohum tiiketmeyen bireyler calisma grubunun %4,1’ini ve

saglikli kontrollerin %3,6’sini olusturmaktadir.

Protein kalitesi en yiksek besin olan yumurtanin yag iceriginin %33,0'0 doymus,

%16,0 kadari ¢coklu doymamis, kalani tekli doymamis yag asitlerinden olugmaktadir. Yumurta
sarisi Fe, A vitamini ve B grubu vitaminlerinden zengindir ve C vitamini haricindeki tiim besin
ogelerini degisik miktarlarda icermektedir (82). Multiple Skleroz'lu bireylerin %20,4’G ve
saghkl kontrollerin %21,9'u haftada 5-6 kez yumurta tliketmektedir. Haftada 3-4 kez yumurta
tiiketen bireyler ise galisma grubunda %29,6 ve kontrol grubunda %27,0 oranindadir. Yumurta
tuketmeyen bireyler MS’lilerin %6, 1’ini ve kontrollerin %2,6’sini olusturmaktadir. Gruplar arasindaki
fark anlamhidir. Akbulut ve ark.(167)'nin ¢alismasindaki MS’li bireylerin haftada 1-2 kez yumurta
tuketimoranlari kadin ve erkekler igin sirasiyla %29,3 ve %36,4'tur. Ayni ¢alismada seyrek
yumurta tlketen veya yumurta tlketmeyen kadin bireyler %12,2 ve erkekler %13,6 oranindadir
(167).

Sebze ve meyveler gesitli vitaminler (A, E, C, K, B2 ve Be vitaminleri) ile mineraller
(Ca,K,Mg),posavedigerantioksidan dzellige sahipbilesiklerden zengindir. Sebze ve meyvelerin
Na igerigi disiik ve K icerigi yuksektir. icerdikleri C vitamini diyetle alinan Fe’nin viicutta
kullanilabilirliginiarttirmaktadir(82). Calismagrubundaki
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bireyler kontrol grubundakilerden daha sik sebze tliketmektedir. Calisma grubunda haftada 5-
6 kez yesil yaprakl sebze tiketen bireylerin orani (%30,1) kontrol grubundakilerden (%20,4)
yuksektir. Haftada 3-4 kez sebze tliketen bireyler calisma grubunun %32,7’sini ve kontrol
grubunun %30,1’ini olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin %14,8'i ve kontrol
grubundaki bireylerin %7,1’i yesil yaprakli sebzeler digindaki sebzeleri her gun tikettigini
belirtmistir. Diger sebzeleri haftada 5-6 kez tliketen bireylerin orani galisma grubunda %30,1 ve
kontrol grubunda %18,9'dur. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin patates tiiketimi anlamli
derecede degismekle birlikte galisma grubundaki bireyler daha sik patates tiiketmektedir. Her giin ve
haftada 5-6 kez patates tiiketen bireylerin orani ¢alisma grubunda sirasiyla %12,8 ve %31,2,
kontrol grubunda %7,1 ve %20,4'tir. Calisma grubunda her giin turunggil tiketen bireylerin
orani %14,3 ve diger meyveleri her guin tiiketen bireylerin orani %18,4'tir. Ayni de@erler kontrol
grubuigin %9,7 ve %16,8'dir.

Bu arastirmada meyve tiketim sikligi bireyler arasinda anlamli derecede farklilik
gostermemektedir. Akbulut ve ark. (167)'nin galismasindaki MS’li kadin ve erkeklerin haftada 1-2
kez sebze tiketim sikligi sirasiyla %36,6 ve %27,3'tlr. Ayni galismada haftada 1-2kez meyve
tuketenbireyler MS’likadinlarin %17,1 ve erkeklerin %18,2’sini olusturmaktadir (167). Baska bir
calismada MS'li bireylerin sebze tiketimi kontrol grubundakibireylerdenanlamliderecedeaz ve
taze meyvetuketimianlamliderecede ylksektir(164). Slawtaveark.(118)' nincalismasindaki MS’li
kadinlarin %47,1’i ginde (g taneden fazla sebze ve iki taneden fazla meyve tiketmektedir.
Pekmezovic ve ark. (157)'nin galismasinda farkli sebzelerin tlketimi degerlendirildiginde 1spanak,
fasulye, domates ve sogan-sarimsak tiketiminin MS’lilerde daha sik oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonuglarina gore lahana, marul, biber, salatalik, patates, karnabahar, pancar ve salatalik
sebzelerinin MS riskinde azalmaya katkida bulunacagi belirlenmistir (157). Kayisi, seftali, karpuz
haric meyveler kontrol grubunda daha sik tiiketiimektedir ve vigne tiirii meyvelerin tuketim farkhligi
istatistiksel olarak anlamhdir. Ayni ¢alismada visne turl meyvelerin dizenli tiketiminin MS ile
belirgin olarak iliskili oldugu belirlenmistir (157).Bagheriveark.(164)' nincalismasindahaftadabes
kereden dahafazlameyveve sebze tliketimiile MSriskinde azalmaarasindailigki tespitedilmistir.
Akhoondanveark. (117)'nin ¢alismasinda B karoten, C ve A vitaminleri ile MS riski arasinda

negatif iligki
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belirlenirken; a tokoferol ve E vitamini ile MS riski arasinda belirgin iligki bulunamamistir
Zhang ve ark. (168)'nin ¢alismasinda sebze- meyve, E ve C vitaminleri alimi ile multivitamin

kullanimi MSriskiile iligkili bulunmamistir.

Ekmek ve tahil grubunda bugday, piring, misir, gavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ile
bunlardanyapilanun,bulgur,yarma,gevrekvebenzerilriinleryeralmaktadir. Tahil tiketimibaslica
un ve ekmek gibi unlu triinler seklinde olmaktadir Tahil ve tahil Griinleri 6zellikle karbonhidratlar
(nisasta, lif), vitaminler, mineraller ve diger besindgelerini icermektedir. Bugrupbesinlerinénemli
kismikarbonhidratolduguicintahillarviicudun temelenerjikaynagidir (82). Bu galismadaherdgln
vehergiinekmektiiketenbireyler calismagrubununsirasiyla%36,3ve %57,1’iile kontrolgrubunun
%52,6 ve %36,2’sini olusturmaktadir. Calisma grubunda ekmek tilketmeyen birey bulunmazken
kontrol grubunun %2,6’s1 ekmek tiketmemektedir. Multiple Skleroz'lu bireylerin ekmek tiiketimi
saglikli kontrollere gbre daha seyrektir. Multiple Skleroz'lu bireylerde beslenme durumunun
incelendigi bir calismada 1-2 kez/ay-yil beyaz ekmek tiketen MS'li kadinlar
%17,1 ve erkekler %9,1 oranindadir (167). Ayni ¢alismada tam undan yapilan ekmek tiiketimi
seyrek olan veya tilketmeyen bireylerin orani kadin ve erkeklerde sirasiyla
%73,2 ve %86,4’tlr (167). Bu galismada piring, bulgur ve makarna ttiketimi MS’li bireylerde
olusan galisma grubunda anlamli derecede daha seyrektir. Calisma grubundaki bireylerin piring,
bulgurve makarna;biskivi, krakerile kahvaltilikgevrektiketimidaha seyrektir. Calisma grubunda
piring, bulgur ve makarna tiiketmeyen bireyler %2,0; biskivi, kraker vb tiiketmeyen bireyler %15,8
ve kahvaltilik gevrek tiiketmeyen bireyler
%95,0 oranindadir. Kontrol grubu igin ayni degerler %1,0, %11,7 ve %31,1’dir. Baska bir
calismadakontrolgrubunda-sekerharig-CHOtlketimiMS'lilerdendahasiktir(157).

Saglikli beslenmeye drnek olarak gosterilen ideal bir beslenme modeli olan Akdeniz
diyetinin temel gérlnir yag kaynagi zeytinyagidir. Bu beslenme modelinin toplam yag
iceriginin diyetin toplam enerjisine olan katkisi %20-35 arasinda degismektedir. Bunun%7-
8'inindoymus yag kaynaklarindankalan béltimi zeytinyadi basta olmak Uzere diger bitkisel sivi
yaglardan karsilanmaktadir (82). Bu galismada zeytinyagi, siviyaglar ile yumugsak margarin
kontrol grubunda ve katiyag calisma grubunda daha sik tiketilmektedir. Calisma grubunda her
0gin zeytinya@i tiiketen birey yoktur ve zeytinyagdi kullanmayanlarin orani %56,1°dir. Kontrol

grubunda her 6gun
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zeytinyagi tlketen bireylerin orani %4,1 ve zeytinyagi tiketmeyen bireylerin orani

%16,8'dir. Bireyler arasindakifark anlamlidir. Baghreri ve ark. (164)'nin calismasinda haftada bes
kereden daha az ve daha fazla zeytinyagi tiketen MS'liler sirasiyla %89,4 ve

%10,6 ve saglkli bireyler %93,8 ve %6,2 oranindadir. Ayni ¢alismada Multiple Skleroz’lu
bireylerin daha sik zeytinyadi tukettigi belirlenmistir (164). Akbulut ve ark. (167)nin
calismasindaki MS’li kadin ve erkekler sirasiyla %4,9 ve %4,5 oraninda haftada 1-2 kez
zeytinyagi tuketmektedir. Ayni calismada ayda/haftada 1-2 kez zeytinyagitiiketen bireylerin
oranikadinlarda%34,1 ve erkeklerde %59,1'dir (167).

Bu calismada her giin ve haftada 5-6 kez siviyag tiiketen bireyler calisma grubunda
%18,3 ve %15; kontrol grubunda sirasiyla %28,1 ve %10,7 oranindadir. Bagka bir calismada bu
arastirmaile ayni sekilde MS’li bireylerin siviyag tiiketimi saglikli kontrollerden dlsuktir (164).
Bu calismada haftada 5-6 kez ve 3-4 kez katiyag tiiketen bireyler ¢alisma grubunda %17,4 ve
%32,1; kontrol grubunda %6,6 ve %216,3 oranindadir. Calisma grubundakiler saglkli
kontrollere gore anlamli derecede dahasik katiyad tiketmektedir. Kontrol grubundakilerin %16,3'U
nadiren katiyag tiketmekte ve
%16,3'U katiyad tuketmemektedir. Pekmezovic ve ark. (157) bu ¢alisma ile uyumlu olarak MS’li
bireylerin saglikli kontrollerden daha sik tereyag tikettigini ve tereyadi tiiketimiile dozabagh
anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. iran’da yapilan bir ¢alismada bu calismadan farkli
olarak MS’li bireyler ile saglikli kontrollerin kati hayvansal yag tlketim sikliklari esit
bulunmustur (164). Akbulut ve ark. (167)'nin ¢alismasinda haftada 1-2 kez ve seyrek tereyagi
tuketenler MS’li kadinlarda sirasiyla
%7,3 ve %63,4; erkeklerde %9,1 ve %54,5 oranindadir. Bu aragtirmanin aksine Bagheri ve ark.
(164) MS'li bireylerde kati bitkisel yag tiketiminin MS’li bireylerde anlamli derecede daha sik
ve haftada 5 kereden daha fazla katiyag tiketiminin MS riski ile belirgin olarak iligkili oldugunu
tespit etmistir. Ayni calismada toplam yag tlketimi ile MS riski arasinda bir iligki tespit
edilememistir (164). Mevcut calismada yumusak margarin tiketim sikli§gi MS’li bireylerde anlamli
derecede dlsUktir. Calismagrubundaki bireyler arasinda yumusak margarin tuketmeyen bireylerin
orani %79,0°dur. Kontrol grubundaki bireylerin %8,2’si haftada 1-2 kez yumusak margarin
tiketirken %53,1'i yumusak margarin tiketmemektedir. Baska bir ¢alismada MS’li kadinlarin
%80,5’i ve erkeklerin %81,8'i 1-2 kez/ay-yil margarin tiketmektedir (167). Bu calismadaki Multiple
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SkleroZ'lu bireylerin zararli yag asitleri igerebilecegdi icin yumusak margarin tiketiminden

kagindigi disunulmektedir.

Sekerkamisl, seker pancari gibi kaynaklardan elde edilen ve ¢ay sekeriolarak da bilinen
stikroz Uretim agamasinda tat verici veya koruyucu amagli olarak yaygin sekilde yiyecek ve
iceceklere eklenmektedir (82). Sekerler viicut icin hazir enerji kaynaklaridir; ancak ilave sekerler
diyetin enerji igerigini artirirken besin dgesi yogunlugunu ve bdylece diyetinkalitesini azaltmaktadir
(82). Saglikli, yeterli ve dengeli bir diyet icin, ilave seker icerigi zengin besinlerin tlketimi
sinilanmalidir (82). Bu ¢alismada seker, bal, recel; cikolata ve pekmez tiiketim sikligi bireyler
arasinda anlamli derecede degismektedir. Calisma grubunda her giin seker, bal, regel tiketen
bireyler grubunun %52,1’ini ve kontrol grubunun %20,4'Gnl olusturmaktadir. Seker, bal, recel
tiketmeyen bireyler ¢calisma grubunun %5,1’ini ve kontrol grubunun %8,2’sini olusturmaktadir.
Multiple SkleroZ'lu bireyler saglikli kontrollerden daha sik seker, bal, recel tiiketmektedir. Her giin,
haftada 5-6 kez ve haftada 3-4 kez pekmez tiiketen bireyler sirasiyla ¢alisma grubunun %5,6,
%8,6, %11,7’si ve kontrol grubunun %8,7, %8,7 ve %16,8'ini olusturmaktadir. Akbulutveark.
(167)'nin calismasinda haftada 1-2 kez seker tiketen MS’li kadinlar %7,3 ve erkekler %4,5
oranindadir. Ayni ¢alismada MS’li kadinlarin
%29,3'U ve erkeklerin %22,7’si nadiren seker tliketmekte veya seker tiketmemektedir (167). Bu
calismada MS’lilerin %27,6’s1 ve kontrol grubunun %12,2’si pekmez tiketmemektedir. Her
gun cikolata tlikettigini belirten bireylerin orani ¢alismagrubunda
%3,1 ve kontrol grubunda %4,1’dir. Calisma grubunda seyrek (%30,1) ve kontrol grubunda
haftada 1-2 kez (%29,1) cikolata tiiketen bireyler en yilksek orandadir. Cikolata tiketmeyen bireyler
calisma grubunun %26,5'ini ve kontrol grubunun %12,8'ini olusturmaktadir. Bagska bir
calismada Multiple SkleroZ'lu bireylerin kontrol grubundakilerden daha sik dondurma tiikettigi
ve dondurma tuiketimi ile doza-bagl anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (157). Ghadirian ve ark.

(162)'nin galismasinda tatli/seker tiketimi ile MS riski pozitif iligkili bulunmusgtur.

Hazir corbalar ve konserveler diyetimizdeki tuz (Na) kaynaklaridir (82). Fazlatuz tiiketimi
yuksek kan basinci ile iligkilidir ve idrarla Ca atimini arttirabilmektedir (82). Yetiskin bireylerin
gunltk Na gereksinmesini karsilamak icin gunluk 5-6 g tuz alimi yeterlidir (82). Bu ¢alismada

hazir gorba, konserve gibi tirtinleri tiiketmeyen bireyler
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calisma grubunun %77,0’sini ve kontrol grubunun %83,7’sini olusturmaktadir. Gruplarin tiiketim
sikliklari arasindaki fark anlamli degildir. Calisma grubunun %14,8'i ve kontrol grubunun %7,7’si

hazircorbave konserveleriseyrektikettigini belirtmistir.

Meyve sulari meyvenin kendisinden daha az posa icermektedir (82). Meyve suyu tlketmek
yerine mevsimine uygun olarak meyvenin kendisi tiketilmesi ve taze sikimig meyve sulari
onerilmektedir (82). Mevcut ¢alismada bireylerin meyve suyu tiiketim sikliklari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Multiple SklerozZ'lu bireylerin
%53,0'0 ve saglikli kontrollerin %45,9'u hazir meyve suyu tliketmedigini belirtmigtir. Bir
calismada meyve sulari tiketimindeki artis ile MS riski zit iligkili bulunmustur. Kolali-gazli
icecekler son yillarda siklikla sukroz yaninda musir, glikoz, fruktoz surubu gibi farkli seker
kaynaklari kullanilarak hazirlanan ve siklikla tiiketilen iceceklerdir (82). Bu calismada MSli
bireylerin %1,0'i her giin, %21,9'u nadiren gazl igecek ictigini ve
%57,1'igazliicecekicmediginibelirtmistir. Sagliklikontrollerin %0,5'ihergiin, %14,8’i nadiren gazli
icecek ictigini ve %61,2'si gazli icecek icmedidini belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin gazli
icecek tliketim sikliklari arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir. Akbulutveark. (167)'nin
calismasindaaydaveyayilda 1-2kez gazli igecek icen MS’li kadinlar %80,5 ve erkekler %50,0;

haftada 1-2 kez gazli icecek icen MS’li kadin ve erkekler sirasiyla %2,4 ve %18,2 oranindadir.

Bu calismada her giin maden suyu tikettigini belirten MS’lilerin orani %2,6 ve saghkli
bireylerin orani %4,6’dir. Multiple Skleroz'lu bireylerin %14,3’l ve kontrol grubunun %21,9'u
nadiren maden suyu tuketmektedir. Maden suyu tuketmeyen bireylerin orani ¢alisma ve kontrol

grubu igin sirasiyla %53,0 ve %30,5'tir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Mevcut calismadaki cay, kahve ve bitki caylari tuketim sikligi gruplar arasinda anlamli
derecede degismektedir. Calisma grubundaki bireylerin %41,8'i kahve tiketmedigini
belirtirken kontrol grubundaki bireylerin %42,4’G her gun kahve tilketmektedir. Bir galismada
kafeinile MS riski arasinda negatif liski tespit edilmistir (117).BuarastirmayakatilanMS’li (%83,2)
ve saglikli (%76,5) bireylerin buyik bolimu her glin ¢ay icmektedir. Hi¢ ¢ay icmeyen bireyler
gruplarin %0,5’ini olusturmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin gay tiiketim sikhidi kontrol
grubundananlamliderecede



118

yuksektir. Calisma genelinde her 6§in bitki ¢ayi icen birey bulunmamaktadir. Her glin bitki ¢ayi
icen bireyler calisma grubunun %2,6’sini ve kontrol grubunun %7,7’sini olusturmaktadir.
Calisma grubundaki bireyler %70,8 oraninda bitki ¢cayi icmezken kontrol grubundaki bireylerin
haftada 1-2 kez bitki cay! icme orani %14,8'dir. Calisma grubundaki bireyler anlamli derecede

dahaseyrek bitkicayitiketmektedir.

59. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaciyla dizenli fiziksel aktivite
yapma durumu ve yapilan aktivite sorgulanmistir. “Fiziksel Aktivite Kaydi” kullanilarak toplam

enerjiharcamasi ve fiziksel aktivite diizeyleri hesaplanmistir.

Duzenli fiziksel yapan bireyler ¢alisma grubunun %22,4’Unu ve kontrol grubunun
%37,8'ini olusturmaktadir. Bu galismaya katilan bireylerin %69,9'u dizenli fiziksel aktivite
yapmazken, gruplar arasindaki fark anlamlidir. Multiple Skleroz'lu bireylerde diizenli fiziksel
aktivite yapma orani saglikl bireylerden daha dusuktdr. Dlzenli fiziksel aktivite yapan bireylerin
calisma grubunda %59,1'i ve kontrol grubunda %71,6’s1 haftada en az beg gln aktivite yaptigini
belirtmistir.

Multiple Skleroz'lu bireylerin ortalama televizyon izleme ve bilgisayar kullanma sureleri
kontrol grubundan yuksektir. Ortalama enerji harcamasi ¢alisma grubunda 1870,0+182,8 kkal
ve 1941,0+190,5 kkal'dir. Kontrol grubundaki bireyler MS’li bireylerden anlaml derecede

dahafazla enerji harcamaktadir.

Bucalismada PAL dlizeyine gore bireylerin %23,7’si sedanter-hafif aktif, %1,8'i aktif-orta
aktiftir. Ortalama PAL degeri MS’li bireylerde (PAL=1,27) kontrol grubundakilerden
(PAL=1,2) 6nemli derecede yuksektir. Aktif-orta aktif ve sedanter- hafif aktif birey sayisi ¢alisma
grubunda; PAL degeri <1,40 olan birey sayisi kontrol grubunda yuksektir. Sebastido ve ark.
(169)'nin galismasinda diisme riski yiksek olan MS’li bireyler ginde 577,1+113,4 dakika,
disme riski normal olan MS’li bireyler 531,0+96,8 dakika sedanter davranis gdstermektedir. Ayni
calismada diigme riskine gore gruplandirilan MS’li bireylerin hafif ve ihmh-aktif fiziksel aktivite
sureleri anlamh derecede degismektedir ve diigme riski yiksek olan MS’lilerin hafif ve thmli-
aktif



119

aktivite yaptiklar stire sirasiyla ortalama 190,1+73,9 dakika ve 4,7+7,6 dakikadir(170). Ayni degerler
normal disme riskli MS'liler igin sirasiyla 288,5+77,6 dakika ve 18,7+14,6 dakikadir (169). Baska
bir calismada aktif kontrol grubu sedanter kontroller ile MS’lilerden ve Multiple Skleroz'lu
bireyler sedanter kontrol grubundan anlamli derecede daha az aktiftir (170). Klarenve ark.(171)'nin
calismasinda genc (20-39 yas), orta yas (40-59 yas) ve yasli (= 60 yas) MS’lilerde sedanter
davranig gosterilen siire sirasiyla 509,6+83,7, 532,8£100,4 ve 554,1189,9 dakikadir. Ayni
calismada MS’lilerin hafif aktivite yaptiklar sire geng, orta yas ve yash MS'lilerde sirasiyla
289,4£75,0, 287,7+85,2 ve 275,0£84,2 dakikadir ve Multiple Skleroz'lu bireylerin orta-aktif aktivite
sureleriyas gruplari arasinda 6nemli derecede farklilik gostermektedir (171). Orta-aktif aktivite (= 30
dakika) orani geng MS’lilerde %28,4, ortayas MS'lilerde %20,8 ve yasli MS'lilerde
%14,0ikenyaslh MS’liler genglere gére guinde 45 dakika daha fazla sedanter aktivite ve 12 dakika
az orta-aktif aktivite yapmaktadir (171).

Sebastido ve ark. (169)nin c¢alismasinda MS’li bireyler dlisme risklerine gore
gruplandiriidiginda gunlik adim sayisi anlamli derecede degismektedir (p<0,05). Ayni ¢alismada
dlsme riski yuksek MS’liler glinde 2599, normal olan MS’liler 6024 adim atmaktadir (169). EDSS
(Genisletilmis Ozirliiliik Durumu Olgedi) MSS’nin fonksiyonel sistemlerini degerlendiren klinisyen
tarafindan uygulanan bir degerlendirme 6lgegidir (171). Bir calismada EDSS degeri diisme riski
yuksek olan MS’lilerde (3 puan) normal risklibireylerden(6puan)anlamliderecededusiktir(169).
Alexanderveark.(170)'nin ¢alismasindaEDSSdegeriile MS gruplarininfiziksel aktivitesiarasinda
belirgin bir iliski bulunmamaktadir. Ayni ¢alismada fiziksel aktivitedeki azlik ile MS varli§inin

baglantili olabilecegi belirlenmistir (170).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Multiple Skleroz hastalarinin serum D vitamini ve Ca degerlerinin, beslenme

durumlarinin, besin tlketim aliskanliklarinin ve fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi

amaclyla tasarlanan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar 6zetlenmistir.

1.

Calisma grubunda yer alan bireylerin %68,4’'i kadinken, kontrol grubunda yer alan
bireylerde bu oran %48,5'tir; ancak cinsiyet gruplar arasinda anlamli erecede bir fark
bulunmamaktadir (p=1,0).

Multiple Skleroz'lu bireyler ortalama 39,1£10,2, saglikli kontroller 39,7£11,3 yasindadir.
Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerin yas ortalamalari arasinda anlamli derecede
bir fark belirlenmemistir (p=0,61).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %36, 7’sininilkokul ve bireylerin %1,5’inin lisansusti
mezunu oldugu belirlenmistir.

Toplam egitim stresi MS'li bireylerde 9,114,4 yil ve saglikl kontrollerde 13,1+3,92
yildir. Multiple Skleroz'lu bireylerin toplam egitim suresi saglikli bireylere oranla
dlsiiktlr(p<0,001).

Calismagrubundakibireylerin %46,9’'unun evhanimive kontrolgrubundaki bireylerin
%49,0’unun memur oldugu belirlenmistir.

Evli ve esi ile yasayan bireylerin %76,5'i MS hastasi ve %73,0°U saglkhdir. Bireylerin
medeni durumu gruplar arasinda anlamli derecede degismemektedir (p=0,45).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %29,6’s1 ve saglikli kontrollerin %24,5'i aile biyukleri
ile yagamaktadir. Aile biyukleri ile yagayan MS'lilerin %82,8'i anne-baba ile
yasamaktadir.

Calisma grubundaki bireylerin  %62,8'i sehir merkezinde ve %14,8' koyde
yasamaktadir. Multiple Skleroz'lu ve saglkli bireylerin yerlesim yerleri
degiskenlik gostermektedir (p<0,001).

Multiple SkleroZ'lu bireylerin %6,1’inin asgari Ucretten az ve %76,5’inin asgari
ucrettenfazlageliribulunmaktadir. GelirdurumuMS’live saglikli bireyler arasinda

degiskenlik gostermektedir (p=0,001).
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Toplam ¢ocuk sayisinin medyan degderi ¢alisma grubunda ve kontrol grubunda ikidir.
Multiple Skleroz'lu bireylerin ¢ocuk sayisi saglikli kontrollerden anlamli
derecede yiiksektir(p<0,001).

Calismagrubundaki bireylerin ortalamatanialmazamani 11,36+5,26 yildir.
Multiple Skleroz hastasi bireylerin %71,4’0 duzenli olarak ilag kullanmaktadir.
En sik kullanilan ilacin (%27,1) etken maddesi interferon B 1a’dir ve bireylerin
%43,6’s1 hergunilagkullanmaktadir.

Multiple SkleroZ'lu bireylerin %82,1’i kortizon kullanmistir. Kullanilan ortalama
kortizon sayisi 5,08+6,46’dir.

Atak sirasinda tedavi almayan bireylerin orani %36,0’dir. Bu bireylerin
%58,6’s1 bilingsizlikten dolayi kortizon almadigini belirtmistir.

Multiple SkleroZ'lu bireyleri atak tedavisi aldigi son tarih % ile 15 yil arasinda
degismektedir.

Atak tedavisi sirasinda besin destegi kullanan MS’lilerin orani %74,5'tir. Kalsiyum
ve D vitaminibirlikte alanbireylerinorani %87,5'1ir.

Glukokortikoid kullanirken beslenme aliskanliklarinda degisiklik olan bireylerin
orani %37,9'dur.

Ataktedavisisirasindadzellikle birbesinitikettiginibelirten bireylerinorani
%8,2 ve tiketme sebebi %60,0 oraninda tedaviye destektir.

Atak tedavisi sirasinda bir besini 6zellikle tlketmedigini belirten bireylerin orani
%93,4'tur. Tiketiminden kaginilan besin %93,0 oraninda tuz-sekerdir. Bireylerin
%40,4'U tedaviye destek ve %35,1’i ilaglarin zararini azaltmak i¢in bu besinlerin
tiketiminden kaginmaktadir.

Calisma grubundaki bireylerin %60,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin
%56,6’s1 6gun atlamaktadir. Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireylerin6giin atlama
durumlari arasinda anlamli derecede bir fark belilenmemistir (p=0,41).

Multiple Skleroz'lubireyler%73,1oranindadgle 6guninuvesagliklibireyler
%39,6 oraninda sabah 6guninu atlamaktadir.

Calisma grubundaki bireylerin %38,7’si dnceki 6ginin ge¢ kalmasindan dolay,
kontrol grubundaki bireylerin %35,2’si firsat bulamadigi i¢in 6gin atladigini
belirtmigtir.
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Multiple Skleroz'lu bireylerinana 6§tin sayisi 2,55+0,52 ve saglikli bireylerin ana 6gun
sayisi 2,85£0,35'tir. Ortalama ana 6gun sayisi MS’li bireylerde anlamli derece daha
dlsUktir (p<0,001).

Ara 6gln sayisi ¢alisma grubunda ortalama 1,02+0,83 ve kontrol grubunda
1,16+0,97’dir. Tuketilen ortalama ara 6gun sayisi gruplar arasinda anlamli derecede
farkli degildir(p=0,172).

Calisma grubundaki bireylerin %46,0’sI ara 6gunlerde kuru-taze meyve ve kontrol
grubundakibireylerin %23,5’i simit-pogacatiiketmektedir.

Multiple Skleroz'lu bireylerin %51,5'i ve saglikh bireylerin %44,6's1 ara
ogunlerde cay kahve icmeyi tercih etmektedir.

Calisma grubundaki erkeklerin ALT degeri ortalama 26,45+19,55 IU ve kontrol
grubundaki erkeklerin ALT degeri 31,25+£16,85 IU'dur. Calisma grubundaki
erkeklerin ALT degeri kontrol grubundaki erkeklerden anlamli derecede daha
dusuktdr (p=0,007).

Ortalama AST degeri ¢calisma grubundaki kadinlarda (21,28+10,38 mg/dL) kontrol
grubundaki kadinlardan (17,82+3,93 mg/dL) anlamli derecede yuksektir (p=0,001).
Multiple Skleroz'lu kadinlarin ve erkeklerin serum Ca degerleri (kadin ve erkek icin
siraslyla; 9,24+0,49 mg/dL ve 9,29+0,49 mg/dL) kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla;
9,390,81 mg/dL ve 9,6510,43 mg/dL anlamli derecede daha dugsuktir (sirasiyla;
p=0,001 ve p<0,001).

Serum Mg degeri ¢alisma grubundaki kadinlarda ortalama 1,98+0,24 mg/dL, saglikli
kadinlarda 2,30+2,17 mg/dL’dir. Multiple Skleroz tanisi alan bireylerinMgdegeri
saglikli bireylerden daha disuktir (kadin ve erkekler icin sirasiyla; p<0,001 ve
p=0,515).

Calisma grubundaki bireylerin serum inorganik POs degeri kontrol grubundaki
bireylerden yuksektir; fakat aradaki fark anlaml degildir (kadin ve erkekler igin
sirasiyla; p=0,069 ve 0,488).

Multiple Skleroz'lukadinlarinve erkeklerinserumKdegerisirasiylaortalama 4,27+0,48
mEq/L ve 4,25+0,36 mg/dL’dir. Calisma grubundaki bireylerin serum K degeri kontrol
grubundaki bireylerden anlamli derecede dustktir (kadin ve erkekler icin
siraslyla; p=0,007 ve p<0,001).
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Calisma grubundaki bireylerin ortalama serum D vitamini (kadin ve erkeklerde sirasiyla;
8,5515,48ng/mL ve 9,85+4,35 ng/mL) kontrol grubundaki bireylerden (siraslyla;
18,09+15,74 ng/mL ve 20,4519,63 ng/mL) anlamli derecede dusuktir (p<0,001).
Ortalama trigliserit degeri MS’li kadinlarda 123,28+69,70 mg/dL ve saglikl kadinlarda
111,63£66,69 mg/dL'dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,163).

Multiple Skleroz'lu kadinlarin Tkol degeri ortalama 191,29+42,05 mg/dL ve saglikli
kadinlarin  Tkol dederi 190,59145,20 mg/dL'dir. Katiimcilarin Tkol degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (kadin ve erkekler icin sirasiyla,
p=0,764 ve p=0,882).

Calisma grubundaki kadinlarin LDL-C degeri 110,00+£95,00 mg/dL ve kontrol
grubundaki kadinlarin LDL-C degeri 111,20+29,43 mg/dL’dir. Multiple Skleroz'lu
bireyler ile saghkh bireyler arasindaki fark anlamli degildir (kadin ve erkekler igin
siraslyla; p=0,200 ve p=0,483).

Calisma grubundaki bireylerin HDL-C degeri (kadin ve erkekler icin sirasiyla;
51,54+12,29 mg/dL ve 43,2948,87 6g/dL) kontrol grubundaki bireylerden (sirasiyla;
54,15£11,95 mg/dL ve 46,30£12,68 mg/dL) distktlr; fakat bu fark anlamli degildir
(sirasiyla; p=0,082 ve p=0,121).

Multiple Skleroz'lu bireylerin CRP degeri (kadin ve erkekler igin sirasiyla; 0,31+0,50
mg/L ve 0,41£0,70 mg/L) saglikli bireylerden (sirasiyla; 1,00+1,79 mg/Lve 0,81+1,19
mg/L) anlamli derecede dusuktur (p=0,003).

Calisma grubundaki bireylerin ALP degeri (kadin ve erkekler icin sirasiyla;
73,67£36,98 IU/IL ve 77,77£23,71 IU/L) kontrol grubundan (sirasiyla;
63,24+17,93 IU/L ve 74,72+22,30 1U/L) yiksektir; fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (sirasiyla; p=0,066 ve p=0,442).

Multiple Skleroz'lu kadinlarin %73,14°G kapal giyinmektedir. Multiple Skleroz'lu
kadinlarda kapali giyinme durumu saglikli bireylere oranla daha yuksektir
(p<0,001).

Calisma grubundaki erkeklerin vicut agirhgi (77,93+12,75 kg), kontrol grubundaki
erkeklerden (85,63113,91 kg) anlaml derecede disuktir (p=0,001).
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Multiple Skleroz'lu kadinlarin ortalama boy uzunlugu (1,60+0,07 m) saglikh kadinlarin
ortalama boy uzunlugundan (1,62+0,06 m) anlamli derecede duguktir (p=0,005).
Calisma grubundaki erkeklerin UOKC degeri ortalama 31,16+2,73 cm ve saglikli
erkeklerin UOKC degeri ortalama 33,24+3,88 cm'dir. Bireylerin UOKC degerleri
anlamli derecede degismektedir (p=0,001).

Calisma grubundaki kadinlarin kalga gevresi Olgtst (106,04+10,47 cm) kontrol
grubundaki kadinlarin kalga gevresi 6lgtistinden (102,05+12,67 anlamli derecede
ylksektir(p=0,002).

Multiple Skleroz'lu erkeklerin BKO degeri 0,9210,07 ve saglikli rkeklerin BKO degeri
0,96+0,08'dir. Erkek bireylerin BKO degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p=0,001).

Multiple Skleroz’lu kadinlarin %55,2’si ve kontrol grubundaki kadinlarin
%34,7'si ile saglikh erkeklerin %30,7’sinde ve MS’li erkeklerin %29,0’'unda
abdominal sismanlik belirlenmigtir.

Caligsma ve kontrol grubundaki kadinlarin sirasiyla %62,7 ve %50,5’i ile erkeklerin
siraslyla %67,7 ve %80,2’sinde android sismanlik tespit edilmistir.

Multiple Skleroz'lu kadinlarin BKi degeri ortalama 26,63+5,78 kg/m? ve
MS'li erkeklerin BKi degeri ortalama 25,93+4,00 kg/m?dir. Kadin bireylerin BKi
degerleri anlamli derecede degismemektedir (p=0,514). Multiple Skleroz'lu ve
saglikli bireylerin BKi degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir
(p=0,052).

GCalisma grubundaki kadinlarin BBO degeri ortalama 0,57+0,10 ve kontrol
grubundaki kadinlarin BBO degeri 0,5410,10'dur. Bel gevresi/boy uzunlugu orani
MS’likadinlarda anlamli derecede yiiksektir (p=0,004).

Calisma grubundaki bireyler (kadinlar ve erkekler igin sirasiyla; 1616,65+613,43
kkal, 1890,67+741,15 kkal) kontrol grubundaki bireylerden (kadin ve erkekler igin
sirastyla; 2024,461577,12 kkal, 2550,17£649,61 kkal) anlamli diizeyde az enerji
almaktadir (p<0,001).

Protein alimi galisma grubundaki kadinlarda 52,94+22,24 g ve kontrol grubundaki
kadinlarda 62,76+21,63 g'dir. Calisma grubundaki bireyler kontrol
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grubundaki bireylerden anlamli derecede daha dusuk miktarda protein
tiketmektedir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p<0,001, p=0,002).

Multiple Skleroz'lu kadinlar 188,10+85,03 g ve erkekler 212,93£99,36 g CHO
tuketmektedir. BireylerinCHOalimlariarasindakifarkanlamlidir(p<0,001).

Diyet posasl alimi gruplar arasinda anlamli derecede farklilik gostermektedir. Calisma
grubundaki kadinlarin posa alimi 18,0+8,02 g, kontrol grubundaki kadinlarin posa
alimi 25,02+8,51 g'dir (p<0,001).

Multiple Skleroz'lu kadinlarin yag alimi ortalama 71,13£30,41 g ve erkeklerin yagalimi
ortalama81,18+38,53g’dir. Bireylerinyag alimlariarasindakifark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Bireylerin aldigi CHO, protein ve yagin enerji igcindeki oranlari arasindaki fark anlamli
dedildir (CHO, protein ve yag icin sirasiyla; p=0,97, p=1,37, p=0,385).

Calisma grubundaki kadinlarin kolesterol alim miktari 260,92+181,04 g ve kontrol
grubundaki kadinlarin kolesterol alim miktari 278,89+136,47 g¢'dir. Kadinlarin
kolesterol tiiketim miktarlari istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermemektedir
(p=0,120).

Calisma grubundaki bireylerin DYA, TDYA ve CDYA alim miktar kontrol
grubundaki bireylerden dugsuktur. Bireylerin DYA alim miktarlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Toplam enerji icinde DYA, TDYA ve CDYA'larin orani anlamh bir farklihk
olusturmamaktadir (DYA, TDYA, CDYA ¢in sirasiyla; p=0,3, p=0,9, p=0,4).

Multiple Skleroz'lu kadinlarin (1893,82+803,66 mg) saglkli kontrollere gore
(2478,324881,37 mg) daha dusuk miktarda K tukettigi ve aradaki farkin istatistiksel
acidananlamlioldugubelirlenmigtir (p<0,001).

Calisma grubundaki kadinlar 491,75£238,57 mg ve kontrol grubundaki kadinlar
579,121270,74 mg Ca tiketmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p=0,005).

Multiple SkleroZ'lu bireylerin (kadin ve erkekler icin sirasiyla; 186,47£79,11 mg ve
225,46+113,06 mg) saglikli kontrollerden (sirasiyla; 254,61£91,27 mg ve 307,45+91,59
mg) daha disik Mg tiketti§i ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).
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Calisma grubundaki kadinlarin (8,68+4,13 mg) Fe tuketiminin kontrol grubundaki
kadinlardan (11,43t4,52 mg) anlamli derecede daha disik oldugu belirlenmistir
(p<0,001).

Cinko tuketim miktari ¢alisma grubundaki kadinlarda 7,033,10 mg ve kontrol grubunda
8,42+3,02 mg'dir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmustir(p<0,001).

Multiple SklerozZ'lu bireyler saglikli kontrollerden anlamh derecede daha az P
tiketmektedir (p<0,001).

Calisma grubundaki kadinlarin C vitamini (98,54170,32 mg) ve folik asit
(286,52+138,72 ug) tlketim dizeyi kontrol grubundaki kadinlarin C vitamini
(125,36+79,48 mq) ve folik asit (345,35+155,15 mg) tiketim miktarlarindan dusukttr. Bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (C vitaminive folik asiticin
siraslyla; p=0,003, p=0,001).

Gunluk A vitamini alimi MS’li erkeklerde (831,041621,28 ug), saglikli kontrollere
(1073,37£550,34 g) gore anlamli derecede dusutk seviyededir (p=0,001).

Multiple Skleroz'lu kadinlarin (0,73+0,32 mg) saglkl kontrollere gére (0,88+0,27
mg) anlamli derecede daha dusik dizeyde Bi vitamini tikettikleri saptanmistir
(p<0,001).

Multiple Skleroz'lu erkeklerin B2 vitamini tiiketimi (1,22+0,57 mg) sagdlikh (1,47+0,44
mg) bireylerden daha dislik diizeyde olup istatistiksel agidan anlamh derecede
belirlenmistir(p=0,001).

Calisma grubundaki tim bireylerin Be vitamini alim dlzeyi kontrol grubundaki
bireylerden anlamli derecede daha disuktir (kadin ve erkeklericin sirasiyla; p=0,001 ve
p<0,001).

Calisma grubundaki 19-30 yas kadinlar 1645,1£687,1 kkal, kontrol grubundaki
ayni yas grubundaki kadinlar 2122,2+511,8 kkal enerji almaktadir. Bu degerler bireylerin
yas ve cinsiyetine gore gunlik almasi gereken miktarin calisma ve kontrol grubu igin
sirasiyla %75,5 ve %97,5'idir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,006).

Calisma grubundaki 19-30 yas erkeklerin enerji alimi (1993,0+698,9 kkal) kontrol
grubundaki ayni yas erkeklerden (2484,4+635,0 kkal) istatistiksel
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olarak anlamli élglide dlsuktir (p=0,045). Erkek bireylerin gunlik ener;ji
gereksinmelerini karsilama oranlari kontrol ve galisma grubu igin sirasiyla

%87,2 ve %69,3'tur.

Elli bir-65 yas kadin ve erkeklerde gunlik enerji aliminda anlamli derecede fark
bulunmaktadir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p=0,027, p=0,001). Bu yas
grubundaki MS’li kadin ve erkeklerin enerji aliminin medyan degeri 1338,3gile
1585,8 gve sagliklibireylerinsirasiyla1988,3 gile 2522,4 g'dir.

On dokuz-30 yas grubu bireylerin protein almi anlamh derecede
degismemektedir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p=0,302, p=0,32). Otuz bir-

50 yas arali§indaki MS’li erkekler (72,9+29,2 g) saghkl bireylerden (85,9+26,4 g)
anlamli derecede daha az protein almaktadir (p=0,028). Elli bir- 65yas MS’likadinlarve
erkekler ginliik protein gereksinmesinin %83,4'Uni ve %94,7’sini, kontrol
grubundaki kadin ve erkekler %114,9'unu ve

%128, 1’ini karsilamaktadir.

Otuz bir-50yas grubundaki bireyler hari¢ katilimcilarin C vitaminitiiketimleri arasindaki
farkin anlamli derecede olmadigi belirlenmistir. Tlim yas gruplarina gére bireylerin C
vitaminialimigunluk gereksinmeyikarsilamaktadir.

Folik asit tliketimi 19-30 yas kadinlar ve 51-65 yas erkekler hari¢ tlim bireyler arasinda
anlamli derecede degismektedir. Otuz bir-50 yas kadinlarin folik asit tliketimi ¢alismave
kontrol grubunda sirasiyla 296,4+146,9 ug ve 345,3+175,9 ug'dir(p=0,043).Ellibir-65yas
arali§indaki saglikli erkekler 351,1+107,7 ug ve kadinlar 363,4+106,4 ug folik asit
tuketmektedir.

Calisma grubundaki 19-30 yas, 31-50 yas ve 51-65 yas kadinlarin A vitamini
tiketimlerinin medyan degeri sirasiyla 692,2 pg, 707,5 pg ve 764,3 pg'dir. Mevcut
calismadaki kadinlarin A vitamini tlketimleri arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir (19-30,31-50, 51-65 yas icin sirasiyla; p=0,635, p=0,101,
p=0,261). Calisma ve kontrol grubundaki tlim bireyler ginlik A vitamini
gereksinmelerinikarsilamaktadir.

Galismagrubundaki19-30yaskadinlarin posatiiketimi(16,7+6,9 g) kontrol grubundaki
kadinlardan (23,1t8,1 g) anlamli derecede disiktir (p=0,009). Otuz bir-50 yas
grubundakiMS’likadin (18,5+8,6 g) ve erkekler (20,3+11,2

g) saglikli kadin (24,38,9 g) ve erkeklerden (26,8+9,2 g) anlaml derecede
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daha az posa tliketmektedir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p<0,001, p=0,001).
Elli bir-65 yas icin bireylerin tliketim miktarlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p=0,03, p=0,019).

Bireylerin E vitamini tiketimi, 51-65 yas kadinlar harig, anlaml derecede farklidir.
CGalisma genelindeki batln bireyler E vitamini gereksinmesini karsilamaktadir.
Calisma grubundaki 31-50 yas kadinlar (825,8+278,3 mg) ve erkekler
(1073,9+458,9 mg), kontrol grubundaki kadinlar (972,5+347,3 mg) ve erkekler
(1313,0+348,5 mgq) P tiiketmektedir. Tiiketim farkliliklari istatistiksel olarak anlamhdir
(kadinlar ve erkeklericin sirasiyla; p=0,004, p=0,005). Elli bir-65 yas araligindaki MS’li
ve saglikli erkeklerin E vitaminitiketimlerininmedyan degeri sirasiyla 989,5 mgve
1359,6 mg’dir (p=0,018).

Bireylerin Mg tuketim miktarlar arasinda, 19-30 yas erkek ve 51-65 yas kadinlar
haric, anlamli birfark tespitedilmistir. Ondokuz-30, 31-50ve 51-65 yas MS’li kadinlarin
Mg tliketimi sirasiyla 182,9+64,9 mg, 188,4+82,1 mg, 183,5£90,3 mg'dir. Ayni
degerler saglkli kadinlar i¢in 280,7£107,0 mg, 245,4+84,7 mg ve 248,1+86,1
mg'dir.

Ca tiketimleri 31-50 yas grubundaki bireylerde anlamli sekilde farkhhk
gostermektedir (kadinlar ve erkekler icin sirasiyla; p=0,045, p=0,02). Otuz bir- 50 yas
araligindaki MS’li kadinlar ve erkekler Ca gereksinmesini %46,8 ve

%60,9, saglikli kadin ve erkekler %57,3 ve %75,1 oraninda karsilamaktadir.
On dokuz-30 ve 31-50 yagindaki MS’li kadinlar guinlik Zn gereksinmesinin sirasiyla
%72,0 ve %71,0’ini ayni yas grubundaki erkekler sirasiyla %88,2'sini ve %91,8'ini
karsilamaktadir. Kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (19-30ve 31-
50yasicinsirasiyla; p=0,04, p=0,01).

B1 vitamini alimi 19-30 yasindaki MS’li kadinlarda (0,7+0,4 mg) saglikl
kadinlardan (0,9t0,3 mg) anlamli derecede dUstktir (p=0,029). Otuz bir-50 yas
araligindaki bireylerde Bz vitamini alimi anlamli derecede farklidir (heriki cinsiyet icin
p<0,001). Elli bir-65 yas arasindaki MS'li erkeklerin By vitamini alimi calisma
grubunda  gereksinmenin  %66,7’sini  ve  kontrol grubunda tamamini

karsilamaktadir.



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

129

B2 vitamini alimi 31-50 yas araliginda ¢alisma grubundaki kadinlarda %90,9 ve
erkeklerde %76,9'unu, kontrol grubundaki kadinlarda %100,0 ve erkeklerde
%115,4'Unu kargilamaktadir. TUketim miktarlar istatistiksel olarak anlamli derecede
degismektedir (kadin ve erkekler igin sirasiyla; p=0,029, p=0,003).

Galigma grubundaki 19-30 yas kadinlarin Be vitamini alim miktari (1,3+0,5 mg) kontrol
grubundaki kadinlardan (1,6£0,4 mg) daha dustktur. Gruplar arasindaki fark
anlamlidir (p=0,032). Otuz bir-50 yagindaki MS'li kadinlar ve erkekler 1,4+0,6 mg;
sagliklikadinlar 1,5+0,6 mg ve erkekler 1,9+0,6 mg Bs vitaminitiiketmektedir (kadinve
erkekleriginsirasiyla;p=0,015,p<0,001).

Galigma ve kontrol grubundaki kadinlarin Fe gereksinmesini kargilama orani sirasiyla
19-30 yasicin %50,5 ve %66,1, 31-50 yas i¢in %48,3 ve %60,2, 51- 65 yas i¢in %77,0
ve %115,0'tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Aldidi enerji 2000 kkal’den az olan bireylerin orani galisma grubunda %74,0 ve kontrol
grubunda %33,7°dir. iki bin kkal'den fazla enerji alan bireylerin

%68,7'si MS'lidir. iki bin kkal'den az enerji tiketen bireylerde MS'ye daha sik
rastlandigi gortlmektedir(p<0,001).

Multiple SklerozZ'lu bireylerin icinde giinde 25-35 g posa tlketen birey
bulunmamakta iken saglikl kontrollerin %14,3’'Unun gunde 25-35 g posa tikettigi
belirlenmistir. Glinde 25-35 g posa tiikketmeyen bireylerin %53,8'i ¢calisma grubunda
ve %46,2'si kontrol grubunda yer almaktadir. Onerilen élgiilerde posa tiikketmeyen
bireylerde MS anlamli derecede daha sik gorilmektedir (p<0,001).
Sagliklibeslenme diizeniiginde 6nerilen 6lgude CHO tiiketen MS’li bireyler
%15,3 ve saglikl bireyler %11,7 oranindadir. %55-60'tan farkli oranda CHO tiiketen
bireylerde MS daha seyrek gorilmektedir; fakat bu fark anlamli degildir (p=0,376).
Proteinalimininenerjiigindeki pay1 %12-15 olan MS’libireylerinorani %43,4 vesaglikli
bireylerin orani %44,4't0r. Protein alimi 6nerilen degerler arasinda olan (%12-15)
bireylerde MS’ye daha az rastlandigi; fakat farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=0,919).
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Calisma grubundaki bireylerin %10,2’si ve kontrol grubundaki bireylerin
%8,7’sinin yagdan gelen enerji orani %25-30 arasinda degismektedir. Yagdan gelen
enerji orani %25-30 olan bireylerde MS’nin daha az gorildugu; fakat farkin
istatistiksel olarak anlamliolmadigi saptanmistir (p=0,730).

Multiple SkleroZ'lu bireylerin %17,3'Unlin DYA aliminin enerji igcindeki payinin
<%210,0 oldugu ve DYA <%10,0 olan 74 bireyin icinde MS’lilerin oraninin %45,9
oldugu belirlenmistir. Doymus yag asidi alim oranifazla olan bireylerde MS’ye daha
sik rastlandig; fakat iliskinin anlamli olmadigi gortlmustar (p=0,519).

Beden kiitle indeksi <25 kg/m? olan 92 MS'li ve 75 saglikl birey bulunmaktadir.
Beden kiitle indeksinin 25 kg/m?den az olmasi ile MS gériilme oranindaki artigin iligkili
oldugu; fakatbuiliskinin istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir (p=0,052).
Bel/kalga gevresi orani bireyler arasinda anlamli derecede degismemektedir (p=1,0).
Bel cevresi/boy uzunlugu orani 20,6 olan MS'li bireylerin orani %33,7'dir. Bel
cevresi/boyuzunluguorani20,6 olan 114 bireyinicinde MS’libireylerinorani
%57,89'dur. Bel gevresi/boy uzunlugu orani 20,6 olan bireylerde MS’ye anlamli
derecede daha sik rastlandigi goérilmektedir (p=0,045).

Multiple SkleroZ'lubireylerin%19,9'u, sagliklibireylerinise %32,6’sthergiin sut-yogurt
tiketmektedir. Multiple Skleroz’lu 196 bireyin %2,0'si hi¢ sut- yogurttiiketmeziken,
buoransagliklibireylerde %0,5'tir. Multiple Skleroz'lu ve saglikli bireyler arasinda sut-
yogdurt tlketimi anlamli derecedefarklidir (p<0,001).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %59,2'si ve saglikli bireylerin %59,7’si her giin peynir
tuketmektedir. Multiple SkleroZ'lu bireylerin %1,0’i hig peynir tiiketmez iken, bu
oran saglikli kontrollerde %2,6'dir. Peynir tiiketimi arasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,18).

Calisma grubundaki bireylerin %22,4’G ve kontrol grubundaki bireylerin
%41,3'U sutlu tatlilar haftada 1-2 kez tliketmektedir. Calisma grubundaki bireyler
sttli tathlan kontrol grubundaki bireylere oranla daha seyrek tuketmektedir
(p<0,001).
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Multiple Skleroz'lu bireylerin %32,7’si ve saglikl bireylerin %33,2’si haftada 1-2 kez
kirmizi et tuketmektedir. Bireylerin kirmizi et tiiketme sikliklari birbirinden
anlamli derecede farkhdir (p<0,001).

Et Grinleri tiketmeyen MS’li bireylerin orani %58,7 iken saglikli bireylerin orani
%40,7°dir. Calisma grubundaki bireyler et trlinlerini anlamli derecede daha seyrek
tliketmektedir p<0,001).

Calisma grubundaki bireylerin %42,3’G ve kontrol grubundaki bireylerin
%49,.0'u haftada 1-2 kez tavuk, hindi tuketmektedir. Multiple Skleroz'lu bireylerin
arasindahergtintavuk, hinditiketen birey bulunmazken, saglikli bireylerin %5,6’s! hig
tavuk, hindi tiketmemektedir. Calisma grubundaki bireyler saglikli bireylere gére
anlamli derecede daha seyrek tavuk, hindi tliketmektedir (p<0,001).

Haftada 1-2 kez balik tilketen bireyler calisma grubunun %42,9 ve kontrol grubunun
%36,1’ini olugturmaktadir. Balik tliketmeyen bireylerin orani ¢alisma grubunda %6,6
ve kontrol grubunda %3,6'dir. Kontrol grubundaki bireyler ¢alisma grubundaki
bireylere gére anlamli derecede daha sik balik tiiketmektedir (p<0,001).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %10,7’si ve saglikli bireylerin %24,5'i haftada 3-4 kez
kurubaklagil tliketmektedir. Haftada 1-2 kez kurubaklagiltuketen MS’li ve saglikli
bireylerin orani sirasiyla %58,2 ve %53,2°dir. Calisma grubundaki bireylerin
kurubaklagil tuketim sikligi kontrol grubundaki bireylerden anlaml derecede
dahadusuktur (p<0,001).

Yaglh tohum tuketmeyen MS’li bireylerin orani %4,1 ve saglikli bireylerin orani
%3,6’dir. Multiple Skleroz'lu bireylerin %29,6’s1 ve saglikli bireylerin

%32,7’si haftada 1-2 kez yagli tohum tliketmektedir. Calisma grubundaki bireyler
kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede daha seyrek yagh tohum
tliketmektedir (p<0,001).

Her glin yumurta tiiketen bireyler ¢alisma grubunun %17,9’unu ve kontrol grubunun
%23,0'Un0 olugturmaktadir. Yumurta tiketmeyen bireylerin orani ¢alisma grubunda
%6,1 ve kontrol grubunda %2,6°dir (p=0,04). Multiple Skleroz'lu bireyler kontrol
grubundaki bireylerden daha sik yesil yaprakli
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sebze tilketmektedir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,03).

Calisma grubundaki bireylerin %32,7’si ve kontrol grubundaki bireylerin
%30,1'i haftada 3-4 kez yesil yaprakli sebze tiketir iken, ¢alisma grubunda ve kontrol
grubunda yesil yaprakli sebze tiketmeyenlerin orani sirasiyla %1,0ve

%0,5'tir. Multiple Skleroz'lu bireylerin %32,7’si ve saglikli bireylerin

%31,7’si haftada 3-4 kez diger sebzeleri tiketmektedir. Yesil yaprakl sebze disinda
sebzeleritliketmeyenMS'lilerinorani%Z1,0vesagliklibireylerinorani

%0,5'tir. Bireylerin sebze tliketimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Her glin patates tiiketen bireyler calisma grubunun %12,8'ini ve kontrol grubunun
%7,1'ini olusturmaktadir. Calisma ve kontrol grubunda patates tiiketimi seyrek olan
bireylerin orani %2,0'dir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki
bireylerden anlamli derecede daha sik patates tiketmektedir (p<0,001).
Calisma grubundaki bireylerin %30,6’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin
%40,9'u haftada 3-4 kez turunggil tliketmektedir. Turunggil tiketmeyen MS’lilerin
orani %1,5 ve saglikli bireylerin orani %0,5'tir. Diger meyveleri haftada 3-4 kez
tilketen bireylerin orani ¢alisma grubunda %29,1 ve kontrol grubunda %37,8dir.
Calisma ve kontrol grubunun sirasiyla %15 ve %0,5i diger meyveleri
tiketmemektedir. Bireylerin meyve tlketim sikliklari arasindaki fark anlamli
degildir (turuncgillerve digermeyvelericinsirasiyla; p=0,79, p=0,91).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %36,3'0 ve saglikli kontrollerin %52,6's1 her 6gin
ekmek tliketmektedir. Calisma grubunda ekmek tlketmeyen birey bulunmaz iken
kontrol grubunun %z2,6’s1 ekmek tliketmemektedir. Ekmek tlketim sikligi ¢calisma
ve kontrol gruplari arasinda anlamli derecede degismektedir (p=0,02).

Kontrol grubundaki bireyler calisma grubundaki bireylere gore anlamli derecede
daha sk piring, bulgur, makarna, biskuvi, kraker ve kahvaltilik gevrek tiketmektedir
(p<0,001).



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

133

Her giin zeytinyag tiketen MS’li bireylerin orani %9,2 ve saglikl kontrollerin orani
%19,9'dur. Zeytinyadi tlketmeyen bireyler calisma grubunun %56,1 ve kontrol grubunun
%16,8’ini olugturmaktadir. Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylerden
daha seyrek zeytinyagi tiiketmektedir. Gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %37,8'i ve saglikli kontrollerin %25,0'i haftada 3-4 kez
siviyag tuketir iken siviyag tuketmeyen bireyler MS'li bireylerin %6,1 ve saglikli
bireylerin %5,6’sini olusturmaktadir. Bireylerin siviyag tlketim sikliklari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,39).

Calisma grubundaki bireylerin %17,4’0 haftada 5-6 kez ve %32,1'i haftada 3- 4 kez
katiyag tliketmektedir. Kontrol grubunda katiyag tilketmeyen bireylerin orani %16,3'tr.
Calisma grubundaki bireyler kontrol grubundaki bireylerden anlamli derecede dahasik
katiyag tiiketmektedir (p<0,001).

Multiple SkleroZ'lu bireylerin ve saglikli kontrollerin her giin yumusak margarin
tiketme oranlari sirasiyla %0,5 ve %1,5 iken MS’li bireylerin

%79,0'u ve kontrollerin %53,1’i yumusak margarin tlketmemektedir. Multiple
Skleroz'lu bireyler saglikli kontrollerden daha seyrek yumusak margarin
tiketmektedir. Gruplarin tlketim sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Her gln seker, bal, regel tiketen bireyler ¢alisma grubunun %52,1’ini ve kontrol
grubunun %20,4’Un0 olusturmaktadir. Galisma grubundaki bireylerin

%27,6's1 ve kontrol grubundaki bireylerin %12,2’si pekmez tiiketmemektedir. Bireylerin
pekmez tiketim sikliklari arasindaki fark anlamlidir (p<0,001).

Multiple Skleroz'lu bireylerin %15,3'l ve sadlikli kontrollerin %29,1’i haftada 1-2 kez
cikolata tuketmektedir. Cikolata tiketmeyen bireyler calisma grubunun %26,5'i
ve kontrol grubunun %12,8'ini olusturmaktadir. MS’li bireyler saglikl kontrollerden
anlamli derecede daha az siklikta gikolata tiiketmektedir (p<0,001).

Hazir corba, konserve; hazir meyve suyu ve kolali icecek tuketim sikliklarr anlamli
derecedefarklibulunmamistir (p=0,15, p=0,61, p=0,63).

Calisma grubunun %13,3'G ve kontrol grubunun %17,9'u haftada 1-2 kez maden

suyu tiiketir iken calisma ve kontrol grubunda maden suyu tiketmeyen
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bireylerin orani sirasiyla %53,0 ve %30,6'dir. Multiple Skleroz'lu bireyler saglikl
kontrollerden daha seyrek maden suyu tiiketmektedir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Bireylerinkahve, siyah ¢cay ve bitki cayi tiiketim sikliklari arasindakifark istatistiksel
olarak anlamlidir (kahve, siyah ¢ay ve bitki ¢cayi igin sirasiyla; p<0,001, p=0,04,
p<0,001).

Dlzenli fiziksel aktivite yapan bireyler ¢alisma grubunun %22,4’Gnu ve kontrol
grubunun %30,1’ini olugturmaktadir. Multiple Skleroz'lu bireylerin dizenli fiziksel
aktivite yapma orani saglikli bireylerden daha disUktir (p<0,001). Bireylerin
haftadaenazbesglinfizikselaktiviteyapmadurumlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir (p=0,23).

Calisma grubundaki bireyler (2,742,4 saat) kontrol grubundan (2,5+1,5 saat) dahauzun
sure televizyon izlemektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Multiple Skleroz'lu bireyler glinde ortalama 2,21+3,2 saat ve saglikli
kontroller 2,2+3,1 saat bilgisayar kullanmaktadir. Bireylerin bilgisayar kullanma
sureleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,37).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin enerji harcamalarinin medyan degeri sirasiyla
1842,5 kkal ve 1906,3 kkal'dir. Saglikh kontrollerin PAL degeri (1,21£0,22) MS'li
bireylerin PAL degerinden (1,26+0,23) daha dUsuktir. Bireylerin enerji harcamalari
ve PAL degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde birbirinden
farklidir (enerji ve PAL icin sirasiyla; p<0,001, p=0,03).
Sedanter-hafifaktifbireylersagliklikontrollerin %21,4’lGve MS’libireylerin
%26,0’sini; aktif-orta aktif bireyler saglikli kontrollerin %1,0’ini ve MS’li bireylerin

%2,6’sin1olusturmaktadir.
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6.2. ONERILER

Multiple Skleroz sikhdi tim diinyada artmaktadir. Kesin bir tedavisinin bulunmamasi
ve olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle Multiple Skleroz énemli bir sadlik sorunudur. Kronik

bir siire¢ olusturdugu icin neden oldugu kayiplar katlanarak artmaktadir.

Multiple Skleroz fiziksel, bilissel, ruhsal ve ekonomik gl¢ kayiplarina yol
agmaktadir. Buhastagrubundasikliklagesitlivitamin, mineral eksikliklerive beslenme bozukluklari
gorilmektedir. Son doénemde arastirmalar Multiple Skleroz’un gesitli  biyokimyasal
parametrelerde, beslenme durumunda ve fiziksel aktivitede yetersizlikler ile seyrettigini

gOstermektedir.

Besin yetersizliklerini gidererek beslenme durumunun iyilestiriimesi, tedavi sirasinda
gerekli beslenme tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve fiziksel aktivitenin arttirlmasi MS'li
bireylerde hastaliktan kaynaklanan sorunlarin azaltiimasinda ve bireyin yasam kalitesinde bulyik

Onem tagimaktadir.

Bu arastirmada literat(r ile uyumlu olarak Multiple Skleroz'lu bireylerin serum Cave D
vitaminidiizeyininsagliklibireylerdendahadustik, beslenmevefiziksel aktivite yetersizliginin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Gerekli egitimler ve midahaleler ile beslenme durumunun
iyilestirilmesi, biyokimyasal bulgularin ve antropometrik dlcimlerindevamliligininsaglanmasiile

MS’libireylerinyagsamkalitelerindebelirginbir artis saglanacagi disunulebilir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve dizenli fiziksel aktivite aligkanhiginin

gelistirilmesi MS'li bireylerde hastalik komplikasyonlarinin azaltmasina yardimci olabilecektir.

Multiple Skleroz karmasik ve birgok meslek grubunun tedavide birlikte yer aldigr bir
hastaliktir. Multiple Skleroz'lu bireylerin medikal, fiziksel, runsal ve bilissel agidan desteklenerek

dahaiyibir hayat strdirmeleri saglanabilir.

Toplumda medya, okullar ve saglik kuruluglarinin yonlendirmesi ile saglikli beslenme
bilincinin olugturulmasi 6nemlidir. Multiple Skleroz'un tedavi ve takibinde hekim, diyetisyen,

fizyoterapist ve klinik psikolog gibi meslek mensuplarinin



136

multidisipliner yaklasimi ile sonug alinabilecegdi goz ontunde bulundurulmalidir. Beslenme
durumunun takibi ile yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda diyetisyenlerin roli

cokonemlidir.
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Ek-4

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakilltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii tgretim
dyesi Dog Dr. Asl AKYOL MUTLU ve Uzm. Dyt. Giilsen DELIKANLI AKBAY olarak,
saBlikls bireyler ve Multiple Skleroz hastas bireylerin serum D vitamin ve kalsiyum
diizevlerini karyilagtirmak ve Multiple Skleroz hastas: bireylerin enerji ve besin dgesi
alimlanm ginlitk gereksinmelerle kargilastirmak igin “Multiple Skleroz Hastalarinin Serum D
Vitamini ve Kalsivum Diizevlerinin Saghkh Bireylerle Kargilastinlmas: ve Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi” konulu bir calisma yapmaktayiz.

Sizin de bu arashrmaya katilmanizi Oneriyoruz; ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
kauhp kanlmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm goniillilik esasmna dayalidur.
Karannizdan once arasirma hakkinda size bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonar aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, Multiple Skleroz hastalarinm serum D vitamin ve
kalsiyum diizeylerini saglikli bireylerle kargilagtirmak, beslenme durumlarmi degerlendirmek,
gerekli Gnlem ve bilgilendirmeleri yapmak ve bu sayede size yardimer olabilmektir. Bu
araghirmaya katihimuniz aragtirmanin bagarist igin 6nemlidir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak: ancak ¢alismanmin kalitesini denetleyen gérevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebileceklerdir.

Bu ¢alismaya katilmay reddedebilirsiniz. Bu aragtimaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz taktirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
caliymamin herhangi bir asamasinda onayimzi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Eger bu aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz Uzman Diyetisyen Giilsen DELIKANLI
AKBAY tarafindan size bazi sorular sorulacakur. Dokuz biliimlik soru kagidindaki sorulari
cevaplayarak bu ¢alismaya katilabilirsiniz. Ozetle bu soru kigidinda boy uzunlugu, viicut
agirhy, iist orta kol gevresi, bel gevresi, kalca gevresi gibi bazi dlgiimler yapilacak, son 3

 aydaki beslenme ahskanliklanniz ile ilgili vereceginiz cevaplaria suanki beslenme durumunuz
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Saptanacaktir,  Biyvokime .
. 1yokimyasal Olgimleriniz  yapilacak, fiziksel aktivite durumunuz
belirlenecekir. ‘

Bu cal L
taligmaya katilmaniz 1¢in sizden herhangi- bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 0deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbj bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu galigmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katthmcinin/Hastanin Beyany)

Dog. Dr. Asli Akyol Mutlu ve Uzman Diyetisyen Giilsen DelikanliAkbay tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme Bilimleri Anabilim Dallan’nda
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer™ olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katihrsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inamyorum.

Aragtirma sonuglarinin cgitim ve bilimsel amaglarla kullamm sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtrmacilary zor durumda birakmamak i¢in araghrmadan gekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim) Ayrca tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dist tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle

m¢ydana_g¢lebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmast halinde, her tiirlii tibbi
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miid i 5 5 s :
ahalenin Saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir vik altina girme)‘ecegim).Am;unna sirasinda  bi

r sorun ile
karsilagtigimda; herhangi bir saatte,

Uzm. Dyt. Giilsen Delikanh Akbay't 0545 235 61
61n0’lu telefondan arayabilecegimi bilivorum.

Bu aragurmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davramisla kargilagmug degilim. Eger kaulmay: reddedersem, bu

durumun ubbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
distinme siiresi sonunda adi gecen bu arasurma projesinde “kathimer” olarak yer alma

karanni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Katiime
Ady, soyadt:
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tam
Ady, soyadr:
Adres:

Tel.

[mza:

Katiimar ile goriigen aragtirmact

Adi soyads, unvant:




Ek-5

158

BiYOKiMYASAL PARAMETRELERIN REFERANS DEGERLERI*

i Yetigkin
Parametre Birim Kadm Erkek
Ca mg/dL 8.8-10.8
Mg mg/dL 1.9-2.5 1.8-2.6

Inorganik
Fosfat (PO) mg/dL 25-45
K mmol/L 33-5.1

<200 Arzu edilen
Tkol mg/dL 200-239 Ust s gizgisi

> 240 Yilksek
40-60
HDL-C mg/dL <40 Koroner Kalp Hastali igin risk
> 60 Koroner Kalp Hasli igin negatif risk
<100 Optimum
100-129 Optimuma YakuyOptimumun Uzerinde
LDL-C mg/dL 130-159 Ust sunir
160-189 Yiiksek
>190 Cok yiiksek
<150 Normal
150-199 Sinir gizgisi-Yilksek

e Byl 200499 Yiksek

>500 Cok yitksek
ALT U/L <35 <30
AST U/L <35 <350
CRP mg/dL <05
ALP U/L 30-120
Dvitamini  pg/L Yaz: 20-120  Kis:10-60

* Analizler Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi (KTUTF) Farabi Hastanesi
tarafindan uygulanan yontemlerle yapimistr.
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Anket No:

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARININ SERUM D VITAMINI VE KALSiYUM
DUZEYLERININ ~SAGLIKLI BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI VE
BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

P

2 oe

. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi Formu

A Soyads ciiiimissmiiing
Cinsiyet: a. Kadin b.Erkek

Egitim durumunuz nedir ? a. Okur-yazardegilb. Okuryazar c. {lkokuld. {lkogretim e.
Ortaokulf. Liseg.Universiteh. Lisansiistii (Yikseklisans/doktora)

Medeni haliniz nedir? a. Evliberaber b.Evliayr1 ¢, Bekar, dul

Aile biiyiikleri ile birlikte mi yagtyorsunuz?a.Evet (9. soruya geginiz) b.Hayir (10.
soruya geginiz)

Kimlerle birlikte yagiyorsunuz? a. Anne - Baba - Kardes b. Kaymvalide - kayinpeder c.
Hala - day1 - teyze - amca

10. Nerede yastyorsunuz? a.il b.llge c.Ksy

11. Ailenizin ayhk ortalama geliri ne kadardir? a. Asgari ficretin altt b, Asgariiicret ¢.

Asgari licretin fistii

12, Sahip olunan ¢ocuk sayist:...cceererines doseas
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B. Saglik Durumunun Belirlenmesi Formu

13.Tam aldigmz herhangi bir saglik sorununuz var mi? a. Evet (14. soruya geginiz) b,
Hayir(C Béliimiine geginiz.)
14.8aghk sorununuz nedir? a. Multiple Skleroz(MS) (15. soruya geginiz.) b,
Diger(Calismadan ¢ekiliniz.)
I15.Ne zaman tam aldmz? a. | yildan az b, 1-5 yil ¢ 5 yildan fazla ( Litfen

16. Tedavi /onleme amagh kullandiginiz regeteli bir ilag var mi? a. Evet (17. soruya
geginiz.) b, Hayir(20.soruya geginiz.)
17, Kullandiginiz ilag nedir?

18. llag alma sikhfaniz nedir? a. Her giin b, Her hafta c. 15 giinde 1 kez d. Ayda | kez
¢. Diger (Luitfen belitiniz......o.ccccoomrrrsssssosussvrsnnn )

19. Hi¢ glukokortikoid kullandimz mi? a. Evet (20. soruya geginiz) b, Haywr (C
Béliimiine geginiz.)

20.Simdiye kadar atak (niiks) tams: ile kag kez glukokortikoid kullandiniz? Liitfen
|13 g 1 T —

21. Glukokortikoid kullanmadigimz herhangi bir atak (niiks) gegirdiniz mi? a. Evet (22.
soruya geginiz) b, Hayir (23. soruya geginiz).

22. Tedavi almama sebebiniz nedir? a. Bilingsizlik, farkina varamamak b. Gerek
goriilmemesi, dnemsememek [ Diger (Liitfen
belirtiniz )

23. En son ne zaman atak (niiks) tedavisi i¢in glukokortikoid kullandiniz? a. | yildan az
zaman dnee b. 1-3 yil Gnee ¢. 3-5 yil dnce d. Diger (Liitfen belitiniz.........ccommricsssisens ).
24, Tedavi sirasinda kalsiyum veya D vitamini destedi aldimz m? a. Evet (25. soruya
geginiz) b. Hayir (26. soruya geginiz.)

25. Tedavi sirasinda ne tiir destek aldinrz? a. Kalsiyum b, D vitamini ¢. Kalsiyum ve D
vitamini birlikte

26. Tedavi strasinda beslenme ahskanliklarizda bir degisiklik oldu mu?

a. Evet (27. soruya geginiz) b, Hayir ( C Bolimine geginiz.)

27. Tedavi sirasinda dzellikle tiikettiginiz bir besin veya besin grubu oldu mu? a. Evet
(28. soruya geciniz.) b.Hayir (30.soruya geginiz.)

28, Bu besin veya besin grubu nedir? Liitfen belirtinize e
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29. Bu besin veya besin grubunu tiiketme sebebiniz nedir? a. Tedaviye destekicin
b.llaglarin zararh olabilecek etkilerini azaltmak igin e.Diger (1.0tfen belirtiniz. )
30. Tedavi sirasinda tiiketmekten kagindifiniz bir besin veya besin grubu olde mu? a
Evet (31. soruya geginiz.) b.Hayir (C Bolimine geginiz.)

31.Bu besin veya besin grubu nedir? Liitfen belirtiniz.....errenn.e.

32.Bu besin veya besin grubunu tiiketmeme sebebiniz nedir? a.Tedaviye destek igin

b.Ilaglarin zararh olabilecek etkilerini azaltmak igin c.Diger (Lotfen belirtiniz. ...}
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Ek-8

C. Beslenme Aligkanhiklarinin Belirlenmesi Formu

33.Giinde kag diin yemek yiyorsunuz? Ana Ara

34.0giin atlar misiniz? a. Evet (35.s0ruya geginiz) b.Hayir (37. soruya geginiz)
35.Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? a. Sabah b. Kugluk ¢.0gle d.Ilkindi e.Aksam f.Gece
36.0giinatlamasebebiniz nedir? a.Zayiflamak iginb.Canim istemedigi iginc.Unuttufum
igind.Firsat bulamadigim icine.Ekonomik nedenlerden dolayif. Diger (litfen

belitiniz). ..o oivviinniiiin

37. Ara ogiinlerde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a.Simit,pogaca tost b.Kuru veya taze meyveler ¢. Biskivi, ¢ikolata, sekerlemeler d.Sutld
tathlar e.Hamur tathlan f.Kuruyemisler g.Diger (Litfen belirtiniz).............u...

38.Ara ogiinlerde hangi icecekleri tercih edersiniz?

a.Su b.Cay kahve c.Meyve sulan d.Gazli igecekler e. Maden suyu,soda f.Diger (Litfen
belirtiniz)
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D.Biyokimyasal Parametrelerin Belirlenmesi

Olgiim Sonug
ALT (UM

AST (1IUM)

Kalsiyum (mg/dl)
Magnezyum (mg/dl)
Inorganik fosfat (mg/dl)
Potasyum (mEg/l)

D vitamini (ng/ml)
Trigliserid (mg’dl)
Total Kolesterol (mg/dl)
LDL (mg/dl)

HDL (mg/dh

CRP (mg/h)

ALP (wl)
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Ek-10

E. Antropometrik Ol¢iim Formu

Olciim Sonug
Bireyin vileut afurh (kg)

Bireyin boy uzunlugu (m)

Bireyin BKI degeri (kg/m?)

Bireyin iist orta kol ¢evresi lgtimi (cm)
Bireyin bel cevresi dlgtimii (cm)

Bireyin kalga evresi 8l¢iimii (cm)

Bel gevresi / Boy uzunlugiu
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Ek-11

F. Bireylerin 24 Saatlik Besin Tliketimi

OGUNLER | YEMEK VEYA BESIN ADI VE NET MIKTAR
ICINDEKILER (K lglistl, aparhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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G. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhin

BESINLER

Her
Ofln

Her
giln

Hafiada

5-6 kez

12 kez

15giinde
birkez

Ayda
1 kez

Seyrek

Hig

Siltgrububesinler

Sit-yodun
Peynir

Stniotsthiar
(sttleg, muhallebi, puding vb.)

| Et grububesinler

Kirmzetler

Et Orinleri (salam-sucukvb.)

Beyazedler (tavuk-hindi)

Bahk

| Kurubaklagiller

[ aghtohumiar (ceviz-indk vb)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesilyaprakhisebzeler

| Digersebzeler
Patates

| Turunggillee

| Digermeyveler

Tahilgrububesioler

Ekmek

[ Piting-bulgur-makama

Biskvi, krakervb

Kahvalulikgevrekler

| Yaglarvesekerler
Zeytingals

| Seker-bal-regel

Pekmez

Cikolata, vb.

Hazir besinler (corba-konserve vb)
- )

Hazirmeyvesulan

[Kolaigecklr

Madensulan

Kahve

166



167

Ek-13

H.Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi

39, Ditzenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz? a.Evet (40. soruya
geginiz,) b.Hayir (42.soruya geginiz)

40.Hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
0. Yilrilylls b.Bahge isler ie.Kogu d.Yilzme e.Diger (Belirtiniz)
41 Haftada en 2z 5 giin en az 30"ar dakika fiziksel aktivite yapryor musunuz? a.Evet
b.Hayir e.Bazen

42.Gilnde kag saatiniz bilgisayar kargisinda gegiyor? .............. saat
43.Giinde kag saat televizyon izliyorsunuz? ............... saat
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Ek-14

I. Fiziksel Aktivite  Kayd

Aktivite Sire | PAR | BMH/DK | TOPENERJI |
(dk) (kkal)

 Uyku 1.0 i

Televizyon izleme, 12

oturma, okuma

Ayakta ofisigleri 1.6 _—
Ayakta evisleri 3.1

Yavag yiirlime 22 —
Hizh yiiriime 27

N S — R M
Toplam 1440
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