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OZET

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen primer demiyelinizasyon ve aksonal kayip
ile karakterize otoimmiin aracili bir hastaliktir. Bu c¢aligmada MS tanili bireylerde MIND
(nérodejenerasyonun geciktirilmesinde Akdeniz-DASH diyet miidahalesi) diyetinin; beslenme
durumu, oksidatif stres ile iliskili biyobelirtecler, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Caligmaya Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran Relapsing-remitting MS tanis1 almis, remisyon
doneminde olan ve baska herhangi bir otoimmiin hastaligr olmayan 20-45 yas aras1 30 birey (24
kadin, 6 erkek) dahil edilmistir. Calisma baglangicinda bireylere sosyodemografik 6zellikler, saglik
bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk siddet 6lgegi, yasam kalitesi
Olgegi ve li¢ giinliik besin tiiketim kaydini igeren anket formu uygulanmig, antropometrik 6l¢iimleri
(boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢cevresi, iist orta kol ¢evresi, el kavrama giicii ve viicut bilesimleri)
degerlendirilmis ve oksidatif stresle iliskili biyokimyasal parametrelerin (total oksidan durum, total
antioksidan durum, siiperoksit dismutaz, katalaz, malondialdehit ve glutatyon peroksidaz) analizi
i¢in bir tiip venodz kan 6rnegi alinmistir. Katilimcilara MIND diyet ilkelerine uygun bir haftalik 6rnek
menii anlatilmig, saglikli beslenme 6nerileri verilmis ve katilimcilar 8 hafta boyunca takip edilmistir.
Miidahale boyunca her hafta katilimcilarin diyete uyumlart MIND diyet uyum anketi ve 24 saatlik
besin tiikketim kayitlariyla degerlendirilmistir. Sekizinci haftanin sonunda tiim o&lglimler tekrar
edilmistir. Caligma sonunda katilimcilarin MIND diyeti uyum anketinden aldiklari ortalama puanda
(p<0.001) ve diyet posa alimlarinda (p=0.047) anlamli artis bulunmustur. Erkek bireylerde
antropometrik Ol¢iimlerde anlamli bir degisim olmamisken, kadinlarda viicut agirligi, bel gevresi,
kalca ¢evresi, bel boy oraminda anlamli azalma kaydedilmistir (p<0.05). Degerlendirilen
biyokimyasal parametreler arasinda yer alan total oksidan durum ve malondialdehit diizeyinde
degisim gozlenmezken, total antioksidan durumda anlamli artis saptanmistir (p=0.005). Yorgunluk
siddet Ol¢eginden alinan ortalama puanda bir degisiklik olmamustir (p=0.724). Yasam kalitesi
oOlgeginin fiziksel saglik alt boyutundan alinan ortalama puanda anlamli artis bulunmustur (p=0.028).
Bu sonuglar MIND diyetinin MS tanili bireylerde hastalik progresyonunun yavaslatiimasinda ve
yasam kalitesinin artirllmasinda 6nemli etkilerinin olabilecegini gdstermektedir. Ancak kontrol
grubunun dahil edildigi, daha uzun siireli planlanmis ve katilimci sayisimin artirlldigi daha fazla
caligmaya ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune-mediated disease characterized by primary demyelination
and axonal loss affecting the central nervous system. This study aimed to evaluate the effect of MIND
(Mediterranean-DASH intervention for neurodegenerative delay) dietary intervention on nutritional
status, oxidative stress-related biomarkers, quality of life and fatigue in individuals diagnosed with
MS. The study included 30 individuals (24 women, 6 men) aged 20-45, who applied to Hacettepe
University Neurology outpatient clinic between January 2022 and April 2023, were diagnosed with
Relapsing-remitting MS, were in remission, and had no other autoimmune disease. At the beginning
of the study, a gquestionnaire containing questions to determine sociodemographic characteristics,
health information, nutritional habits, physical activity level, fatigue severity scale, quality of life
scale and three-day food consumption records was applied to the individuals, anthropometric
measurements (height, body weight, waist circumference, upper middle arm circumference, hand
grip strength and body composition) and a tube venous blood sample was taken for the analysis of
oxidative stress-related biochemical parameters (total oxidant status, total antioxidant status,
superoxide dismutase, catalase, malondialdehyde and glutathione peroxidase). A sample weekly
menu in accordance with MIND diet principles was explained to the participants, healthy nutrition
recommendations were given, and the participants were followed for 8 weeks. Every week during
the intervention, participants’ diet adherence was evaluated with the MIND diet adherence
guestionnaire and 24-hour food consumption records. At the end of the eighth week, all
measurements were repeated. At the end of the study, an increase was noted in the participants'
average score from the MIND diet adherence questionnaire (p<0.001) and their dietary fiber intake
(p=0.047). While there was no significant change in anthropometric measurements in male
individuals, there was a significant decrease in body weight, waist circumference, hip circumference,
and waist height ratio in females (p<0.05). While no change was observed in the total oxidant status
and malondialdehyde levels, a significant increase was detected in the total antioxidant status
(p=0.005). There was no change in the average score obtained from the fatigue severity scale
(p=0.724). A significant increase was found in the average score obtained from the physical health
sub-dimension of the quality of life scale (p=0.028). These results show that the MIND diet may
have significant effects on slowing disease progression and improving quality of life in individuals
diagnosed with MS. However, there is a need for more studies that include a control group, are
planned for longer periods of time, and increase the number of participants.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

ul Mikrolitre

pmol Mikromol

pU Mikrobirim

cm Santimetre

dk Dakika

dL Desilitre

g Gram

U Uluslararasi birim
kg Kilogram

kkal Kilokalori

kU Kilobirim

m?2 Metre kare

mcg Mikrogram

mg Miligram

mL Mililitre

mm Milimetre

n Say1

ng Nanogram

nm Nanometre

nmol Nanomol

p Anlamlilik diizeyi
r Korelasyon katsayis1
S Say1

SS Standart Sapma
X Ortalama

a Alfa



Simgeler

Kisaltmalar

1,25(0OH)2D3
2Na-MRG
25(0H)Ds3
ALA
ALOX5
ARE

BEBIS
BIA
BKI
BMH
BOS
BT
CAT
CDYA
DASH

DEXA
DHA
DRI

DSO
EAR

EBB
EBV
EDSS

EFSA

XV

Aciklamalar

Beta

Aciklamalar

1,25-Dihidroksivitamin D3

Sodyum Manyetik Rezonans Goriintiileme
25-Hidroksivitamin D3

Alfa-Linolenik Asit

Arachidonate 5-Lipoxygenase

Antioxidant Response Element
(Antioksidan Yanit Elemani)

Beslenme Bilgi Sistemleri

Biyoelektrik Impedans Analizi
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1. GIRIS

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen primer demiyelinizasyon ve aksonal
kayip ile karakterize otoimmiin aracili bir hastaliktir. Siklikla gen¢ yetiskinlerde ciddi
fiziksel veya bilissel yetersizlige ve norolojik sorunlara yol agabilmektedir [1]. Multipl
Skleroz patolojisinde neden bilinmemekle birlikte; arastirmalar genetik, immiinolojik ve
cevresel faktorlerin hepsinin karmasik bir etiyolojide rol oynayabilecegini gostermektedir
[1, 2]. Ancak risk faktorlerine maruz kalindiginda olusan inflamasyon hastalik gelisiminde
en onemli etkenlerden biridir [1]. Ayrica otoreaktif lenfositlerin ve makrofajlarin beyin
parankimi i¢ine sizmasi; oksidatif stres yaratan reaktif oksijen tiirleri (ROS)’nin, reaktif
nitrojen tiirleri (RNS)’nin ve proinflamatuvar sitokinlerin asir1 salinimina neden olmaktadir
[3]. Bu durum total oksidan durum ve son iiriin malondialdehit diizeyinde artis; total
antioksidan durum, antioksidan enzimlerin diizeyinde azalma ile sonuglanabilmektedir [4-
6]. Beslenme ile iliskili risk faktorleri agisindan incelendiginde ise ilk defa 1950’lerde MS
hastalarinda doymus yag asitlerinin sinirlandirilmasi ile klinik durumda iyilesme ve yasam
kalitesinde artis bildirilmistir. Doymus yag asitleri disinda yiiksek enerjili bat1 tarzi diyet,
kirmizi et, yiikksek sodyum alimi ve eklenmis seker tiiketiminin yiiksek olmast MS
gelisiminde 6nemli olan diger beslenme ile iliskili risk faktorleri arasinda sayilmaktadir [7].
Besinlerin etkilerini bireysel degerlendirmek yerine diyetin bir biitiin olarak ele alinmasi
hastalik gelisiminde ve hastaligin ilerlemesinde diyetin roliinii gézlemlemek i¢in daha dogru
bir yaklasim olabilir. Farkli diyet modellerinin hastalik semptomlar1 veya yasam kalitesi ile
iliskili bulgular iizerine etkileri MS hastalarinda son zamanlarda degerlendirilen konulardan
biridir [8]. Bireyler 6zellikle MS teshisinden sonra alternatif veya tamamlayici bir tedavi
secenegi olarak farkli diyet modellerine yonelebilmektedir. Ancak takip edilen diyetler her
zaman saglikli segenekler olmayabilir. Multipl Skleroz tanili bireylerde artmis kardiyo-
metabolik komorbidite riski mevcuttur ve bu durum MS ile iligkili daha kotii sonuglarla
iliskilendirildiginden bu popiilasyonda saglikli bir diyet modeline vurgu 6nemlidir [9].
Calismalarda 6zellikle Akdeniz diyetinin yorgunluk 6lgek skorunda anlamli iyilesme [10-
13] ve yasam kalitesinde artig [10, 11] ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica bir caligmada
Akdeniz diyetinin interlokin (IL)-6 diizeyinde azalmaya neden oldugu da kaydedilmistir
[14].

Son yillarda Akdeniz ve DASH (Hipertansiyonun Onlenmesi igin Diyet Yaklasimlar1) diyet
ilkelerini birlestiren MIND (No6rodejenerasyonun Geciktirilmesinde Akdeniz-DASH Diyet



Miidahalesi) diyeti de ndrodejeneratif hastaliklarin gelisimini onleyici, biligsel fonksiyon
iizerine olumlu etkileri olan ve depresyon riskini azaltan bir beslenme modeli olarak
onerilmektedir [15-18]. Ozellikle MS hastalarmin neredeyse yarisinda depresyon
gelisebildigi [19] ve bilissel fonksiyonlarin olumsuz etkilenebilecegi [20] g6z Oniinde
bulunduruldugunda MIND diyet modelinin hastalik seyrini olumlu yonde etkileyebilecegi
tahmin edilmektedir. Literatiirde konu ile ilgili yaynlar tarandiginda MS hastalarinda MIND
diyet miidahalesine yonelik bir calismaya rastlanmamistir. Sadece bir ¢calismada MIND
diyetine uyum degerlendirilmis olup uyum skoru yiiksek olan bireylerde MS gelisim riskinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir [21].

Bu calismada MIND diyet modelinin; beslenme durumu, oksidatif stres ile iliskili
biyokimyasal bulgular, yasam Kkalitesi ve yorgunluk semptomu {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirma i¢in olusturulan ana ve alt hipotezler su
sekildedir:

MIND diyet miidahalesi sonunda,

1. Serum oksidatif stres biyobelirtecleri degisir.
1.1. Serum total oksidan durum ve malondialdehit diizeyi azalr.
1.2. Serum total antioksidan durum diizeyi artar.
1.3. Serum katalaz, siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz enzimlerinin diizeyleri
artar.
2. Yorgunluk siddet 6lgegi ortalama skoru azalir.
3. Yasam kalitesi 6l¢egi ortalama skoru artar.
4. Viicut kas kiitlesi, viicut su yiizdesi, el kavrama giicii ve iist orta kol ¢evresi ortalama
degerleri artar.
5. Diyetin toplam antioksidan kapasitesi artar.
6. Diyetle toplam yag ve doymus yag alimi azalir.
7. Diyetle posa, tekli doymamuis yag asitleri, omega-3 yag asitleri, A vitamini, E vitamini,

C vitamini, potasyum, magnezyum, ¢inko ve selenyum alim diizeyleri artar.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multipl Skleroz Tanmim ve Epidemiyolojisi

Multipl Skleroz, gri ve beyaz cevherde fokal lezyonlara ve tiim beyinde yaygin
norodejenerasyona yol agan merkezi sinir sisteminin kronik inflamatuvar ve demiyelinizan
bir hastaligidir [22]. Hastaligin seyrinde bireysel farkliliklar olmasma ve son yillarda
tedavide dnemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, MS geng yaslarda norolojik hasarin en

sik karsilasilan nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir [23].

Multipl Skleroz, o6zellikle yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde daha yaygin siklikla
karsilasilan demiyelinizan bir hastaliktir ve heterojen bir prevalansa sahiptir. Uluslararasi
Multipl Skleroz Federasyonu’nun raporuna gore diinya ¢apinda toplam MS tanili birey sayisi
2.8 milyondur. Bu rakam her 3000 kisiden birinin MS tanist oldugunu gostermektedir.
Multipl Skleroz tanili birey sayisi 2013 yilindan beri 2,3 milyondan 2,8 milyona artis
gostermistir. Bu artisin nedenleri arasinda MS tani kriterlerindeki iyilesme, daha uzun yagam
siiresi ve kiiresel niifus artis1 sayilabilir. Ulkeler agisindan dagilim incelendiginde 6zellikle
Avrupa bolgesindeki; San Marino (100.000'de 337), Almanya (100.000'de 303), Danimarka
(100.000'de 282) ve Amerika Birlesik Devletleri (100.000'de 288) en yiiksek MS
prevalansina sahip iilkeler arasinda sayilmaktadir. Tiirkiye agisindan ele alindiginda ise
toplam 58 401 MS tanili birey (100.000°de 70) oldugu bildirilmistir [24]. Multipl Skleroz
yasam kalitesini ve ongoriilen sag kalim siiresini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Mortalite
oranlarini inceleyen calisma sonuglar1 farklilik gostermekle birlikte genel popiilasyonla
karsilagtirildiginda yasam beklentisinin MS hasta grubunda 6-14 yil azaldig: bilinmektedir
[25]. Fransa’da gergeklestirilen biiyiik 6lgekli bir calismada da hastaligin ilk 20 yilinda sag
kalimin genel popiilasyonunkine ¢ok benzer oldugu ancak bu donemden sonra yasam

beklentisinde 6-7 y1l azalma ve mortalite oraninda artis oldugu gosterilmistir [26].

Multipl Skleroz, herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir. Diinya ¢apinda 6zellikle
20-50 yas arasindaki bireylerde daha sik goriilmekle birlikte tani igin ortalama yas 32 olarak
bildirilmistir. Multipl Skleroz, cinsiyet dagilimi agisindan da farklilik gostermektedir.
Kadinlarda MS goriilme orani (%69) erkek bireylere gore (%31) ortalama iki kat daha
fazladir. Erkekler ve kadinlar arasindaki risk dagilim oranindaki farkliligin nedenleri tam

olarak bilinmemekle birlikte; hormonal ve genetik farkliliklar etkili olabilmektedir. Ayrica



sosyal, yasam tarzi ve c¢evresel maruziyetlerin cinsiyetler arasi farklilik gdstermesi

kadinlarda erkeklere gére MS goriilme oraninin daha yiiksek olmasini agiklayabilir [24].

2.2. Multipl Skleroz Etiyolojisi

Multipl Skleroz etiyolojisi multifaktoriyeldir hem genetik ve hem de cevresel faktorler
hastalik gelisimine katkida bulunabilmektedir. Asagida MS gelisiminden sorumlu oldugu

diistiniilen faktorler 6zetlenmistir:

2.2.1. Genetik

Genetik yatkinlik MS igin risk faktorlerinden biridir. Arastirmalar MS riskinin paylasilan
genetik bilgi miktar1 ile orantili oldugunu gdstermektedir. Genetik benzerligi %100 olan
monozigotik ikizlerde MS risk oran1 yaklagik %25'tir. Cift yumurta ikizleri ve birinci derece
akrabalar gibi %50 genetik benzerlige sahip tiim bireylerde risk %2-5 arasinda
degismektedir. Ayrica %25 genetik benzerlige sahip ikinci derece akrabalarda risk %1-2
iken, %12.5 genetik benzerlige sahip iiciincii derece akrabalarda bu risk %]1'den az olarak
bildirilmistir [1]. Bunun yaninda insan 16kosit antijeni (HLA) bir¢ok bagisiklik sistemi
kaynakl1 hastalikla iliskili oldugu gibi MS gelisiminde de etkili olabilir. Kromozom 6p21
izerinde bulunan HLA-DRB1*1501 geninin MS gelisimi ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu
gosterilmistir. Heterozigot tasiyicilar ii¢ kat, homozigot tasiyicilar alti kat artmig MS

gelistirme riskine sahiptir [27].

2.2.2. Cevresel faktorler

Enlem

Ekvatordan uzaklasilmasi (Ekvatorun 60° kuzeyi veya giineyi) MS gelisim riskinin 10 kata
kadar artmasiyla iliskilendirilmektedir [28]. Multipl Skleroz prevalansinin Kuzey Amerika
ve Avrupa'da daha yiiksek; Giiney Amerika, Sahra Alt1 Afrika ve Dogu Asya'da daha diisiik
olmas1 enlem farki ile agiklanabilmektedir. En yiiksek insidans orani 42° enlem iizerinde
ikamet eden bireylerde kaydedilmektedir [2]. Sekil 2.1°de Multipl Skleroz i¢in kiiresel risk
dagilimi verilmistir. Bu iligski temel olarak giines 1sinlarina yetersiz maruziyet ve diisilk D
vitamini diizeyinden kaynaklaniyor olabilir. Bazi arastirmalar enlem varyasyonunun

Epstein-Barr Viriisii (EBV) ne maruz kalma, sigara kullanimi veya etnik/genetik yapi gibi



degiskenlerden etkilenebilecegini One siirse de ultraviyole (UV) isinlar MS riskini

aciklamada daha agik bir nedendir [28, 29].
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Sekil 2.1. Multipl Skleroz kiiresel risk dagilimi [24]

D vitamini

D vitamini diizeyinde azalma MS gelisiminde ve hastalik aktivitesinde 6nemli bir risk
faktoridiir. D vitamininin, 6zellikle bagisiklik sistemi ve sinir sistemi hiicreleri tizerindeki
etkisi hastalik risk faktorii olma nedenini agiklamaktadir [30]. Bagisiklik sistemi agisindan
diigiintildiigiinde; makrofajlarin patojenlere karsi aktivitesi toll-benzeri reseptorleri
aktiflestirerek D vitamini reseptorlerinin ekspresyonunu artirmakta ve anti-inflamatuvar
peptit olan katelisidinleri aktiflestirmektedir. Bunun yaninda D vitamini hematopoetik kdk
hiicrelerin dogal 6ldiiriici hiicrelere farklilagmasini uyarmakta ve dendritik hiicrelerin
fonksiyonlarini inhibe etmektedir. D vitamininin bagisiklik sistemi {izerindeki bir diger
etkisi T hiicreleri ve B hiicrelerindeki apoptozis oranini artirmasi ve sitokinlerin tiretimini
diizenlemesidir. Ayrica noéronlar ve mikroglia’da D vitamininin aktif formu
sentezlenebildigi ve beyin omurilik sivisi (BOS)’nda 25(OH)Dz konsantrasyonu,
plazmadaki D vitamini konsantrasyonu ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugu i¢in D vitamininin
sinir sistemi tizerindeki etkileri de 6nemlidir [31]. Sekil 2.2’de D vitamini metabolizmasi, D

vitamininin bagisiklik ve sinir sistemi iizerindeki etkileri 6zetlenmistir.



Multipl Skleroz tanili bireylerde siklikla diisiik serum D vitamini diizeyine rastlanmaktadir
ve serum D vitamini diizeyi hastalik aktivitesinde 6nemli bir parametredir. Ayrica MS tanili
bireylerde hastalik nedeniyle kemik kiitlesinde azalma ve diisme riskinde artis s6z konusudur
[32]. Bu nedenle diisiik D vitamini diizeyi olan bireylerde takviye yapilmalidir. Avrupa
Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) MS tanil1 bireylerde yeterli D vitamini
diizeyini saglamak i¢in yeterince giines 1s18ina maruz kalmayi 6nermektedir. Giines 15181na
yeterince maruz kalamayan ve yeterli D vitamini diizeyini saglayamayan bireylerde ise D

vitamini takviyesi 6nerilmektedir [33].
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(25(0OH)D3: 25-hidroksivitamin D3; 1,25(0OH).Ds: 1,25-dihidroksivitamin D3)

Sekil 2.2. D vitamininin bagisiklik ve sinir sistemi hiicreleri tizerine etkisi [31]

Virisler ve diger enfeksiyvoz ajanlar

Epstein-Barr Viriisii, Human Herpes Viriis (HHV) ailesinin bir iiyesidir ve diinya ¢apinda
yetiskinlerin %90'indan fazlasinda yasam boyu enfeksiyon olusturabilmektedir [34, 35]. Bu
birincil enfeksiyonun kontrol edilememesi, merkezi sinir sisteminin belirli bolgelerinde
yerlesik T ve B hiicrelerinin kolonizasyonuna yol agarak bagisiklik sistemini
uyarabilmektedir. Enfeksiyon ayni zamanda viral ajanlarin, otoreaktif T hiicrelerinin ve

merkezi sinir sitemini hedef alan antikorlarin bagisiklik sistemi tarafindan ortadan



kaldirilmasini da etkilemektedir. Bu nedenle EBV enfeksiyonunun MS riskini yaklagik 32
kat artirdigi bildirilmistir [35].

Epstein-Barr Viriisii disinda MS patogenezinde rol oynayan diger mikroorganizmalar ise
Human Herpes Viriisii 6, Human Herpes Viriisii 7, Chlamydia Pneumoniae ve Torque Teno
Viriisii (TTV)’diir [36]. Ek olarak yaygin iist solunum yolu, gastrointestinal ve tirogenital
sistem enfeksiyonlar1 da MS ataklari ile iliskilendirilmektedir. Insanlarda MS'in nedeni
olarak enfeksiydz bir etiyolojinin kanit1 yetersiz olsa da mikrobiyal ajanlar, genetik olarak

duyarh bireylerin néroimmiinolojik sistemini etkileyerek hastaligin olusumunu uyarabilir
[37].

Yasam tarz ile iliskili faktorler

Multipl Skleroza genetik yatkinlik, hastalik riskinin yalnizca bir kismin1 agiklarken; yagam
tarz1 ve gevresel faktorler, MS riskinin aciklanmasinda daha onemlidir. Sigara kullanimi,
organik solventlere maruz kalma, vardiyali ¢alisma, 6zellikle adolesan donemden itibaren
obezite riski, beslenme ve mikrobiyota MS riskinde artis ile iliskilendirilmektedir. Aktif
sigara kullanim1 veya pasif icicilik ve organik solventlere maruz kalma pro-inflamatuvar
stireci ve akcigerlerde inflamasyon olusumunu uyarabilir. Eger akcigerlerde oto-antijenik
hiicreler bulunuyorsa, bu hiicreler merkezi sinir sistemine saldiriya gegerek MS olusumuna

neden olmaktadir [38].

Melatonin, sirkadiyen ritmi takiben esas olarak epifiz bezi tarafindan iretilen bir
nérohormondur. Sadece uyku-uyaniklik ritmini diizenlemekle kalmaz, ayn1 zamanda anti-
inflamatuvar, antioksidatif etkileri mevcuttur ve remiyalinizasyonu diizenler. Son kanitlar
melatonin sekresyonunda diizensizligin ¢esitli otoimmiin hastaliklarin patogenezi ile iliskili

oldugunu gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle vardiyali ¢alisan bireylerde MS riskinde artig
bildirilmektedir [39].

Obezitenin MS gelisimi tizerindeki etkisine yonelik ti¢ teori 6ne siiriilmiistiir: i) inflamatuvar
teoriye gore obezite nedeniyle var olan kronik inflamasyon norodejenerasyona neden olabilir
i) hormonal teoriye gore obezite nedenli adipoz dokudan salgilanan adipokinlerin
diizeylerinde degisme MS gelisim riski ile iliskilendirilmektedir iii) son olarak obezite

nedenli bagirsak mikrobiyotasinda degisme merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Dolayisiyla



mevcut epidemiyolojik veriler, 6zellikle erken yastaki obezitenin, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak, daha yliksek MS gelisim riski ile giicli bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir [40]. Bu nedenle ESPEN, MS'den korunmak igin ergenlik ve erken

yetiskinlikte obezitenin dnlenmesini 6nermektedir (B kanit diizeyi) [33].

Beslenme ile iligkili risk faktorleri agisindan ele alindiginda yiiksek enerjili diyetler ve
doymus yag asitlerinin MS gelisimini uyarabilecegi belirtilmistir [41]. Tipik olarak doymus
yaglar, kirmizi1 et, sekerle tatlandirilmis icecekler, kizarmis besinler ve tuz igerigi yiiksek;
posa igerigi diisiikk yiiksek enerjili bat1 tarzi diyetler inflamasyonu artirabilmektedir.
Beslenme aligskanliklarinda bu yonde degisim pro-inflamatuvar 6zellikteki molekiillerin
(Timor nekroz faktor (TNF)-a, IL-1B, IL-6, IL-12, IL-17) dretimini destekleyerek ve
bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu degistirerek sistemik inflamasyona neden olabilir
[42, 43]. Kirmiz1 et, beyaz ete gore daha fazla demir icermektedir. Igerdigi demir kolayca
N-nitrozo bilesiklerine doniisebilir. N-nitroza bilesiklerinin mutajenik 6zellikte oldugu ve
DNA hasar1 riskini artirdigir bildirilmistir. Ayrica kirmizi etin yiliksek sicakliklarda
pisirilmesi sirasinda olusan heterosiklik aminler veya kirmizi etin igerdigi arasidonik
asitlerin pro-inflamatuvar eikozanoidlerin onciisii olmast T-yardimci (Th)-17 yolaginin
aktiflesmesine neden olarak riski artirabilir [44]. Son olarak yiiksek tuz tiiketimi hem
hastalik olusumunda hem de hastalik semptomlarinin kétiilesmesi icin bir risk faktoriidiir.
Yiiksek sodyum alimi, T-hiicrelerinin aktivitesinde artisla ve spesifik genlerde

upregiilasyonla otoimmiiniteyi uyararak etkisini gostermektedir [45].

Multipl Skleroz ile iliskili risk faktorlerinden biri de mikrobiyotadir. Saglikli kontrol
grubuyla karsilastirildiginda MS tanili bireylerde Faecalibacterium, Eubacterium rectale,
Corynebacterium, Fusobacteria oraninda azalma; Escherichia, Shigella, Clostridium ve
Firmicutes oraninda artis bildirilmistir [46]. Bagirsak mikrobiyotasindaki degisim
inflamatuvar siireci etkileyebilir ve lamina propria’da bulunan lenfositler ve dentritik
hiicrelerle etkileserek konagin bagisiklik cevabimi degistirebilir. Mikrobiyota bagisiklik
sistemi hiicrelerini (T ve B hiicreleri) uyararak pro-inflamatuvar sitokinlerin salinimina
neden olabilir. Bunun yaninda mikrobiyota tarafindan fiiretilen metabolitlerin veya
ndrotransmitter benzeri bilesenlerin kan yoluyla beyine ulasmasi veya intestinal
gecirgenligin artis1 nedenli kan dolasiminda bakteri translokasyonunda artig da MS gelisimi
ile iligkilidir [47]. Sekil 3’te disbiyoz ve noroinflamasyon siirecinde bagirsak-beyin

etkilesiminin olas1 mekanizmalar1 verilmistir.
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Sekil 2.3. Disbiyoz ve ndroinflamasyon siirecinde bagirsak-beyin etkilesiminin olasi
mekanizmalari [47]

2.2.3. Immiinolojik faktorler

T-lenfosit ve makrofaj infiltrasyonlarina bagli olusan inflamasyon ve oligodendrositlerin
yikimi miyelin kilif hasar1 ve merkezi sinir sisteminde plak olusumunun en 6nemli nedenidir.
Bu lezyonlar sinir uyarilariin dogru iletimine engel olarak otonomik, duyusal ve motor
defektler, gorme bozukluklari, ataksi, yorgunluk ve duygusal problemler gibi norolojik

disfonksiyona yol agabilir [1].

Aktive edilmis otoreaktif T-lenfositleri, endotel-beyin bariyeri (EBB)’ne baglanmalarini
saglayan yiizey yapiskan molekiilleri ve EBB’de acikliklarin olugmasini saglayan matris
metalloproteinaz (MMP) enzimleri tretirler. Merkezi sinir sistemine gecen T-lenfositler,
burada antijen sunan mikroglialar tarafindan {retilmis miyelin bazik proteini ile
karsilastiginda tekrar aktifleserek pro-inflamatuvar sitokinleri salgilamaya baslarlar.
Salgilanan pro-inflamatuvar sitokinler EBB’nin gegirgenligine daha fazla zarar vererek
inflamatuvar lezyonlarn (demiyalinizan plaklar) olusmasina neden olur. Plak olusumu,
perivaskiiler bosluklar ve beyaz cevherde inflamatuvar mononiikleer hiicrelerin birikimi ile
baglamaktadir. Demiyelinizan plakta, demiyelinizasyon digsinda aksonal hasar ve
oligodendrosit yikimi da meydana gelmektedir. Multipl Sklerozda lezyonlarin

lokalizasyonunun son derece degisken olabilecegi ve hastaligin klinik siirecini belirleyen
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cok dnemli bir faktor oldugu bilinmektedir [48]. Sekil 4’de MS patogenezinde immiinolojik

siire¢ Ozetlenmistir.

Multipl Sklerozdaki bu inflamatuvar siire¢ ortalama olarak birkag giinden iki haftaya kadar
siirebilmektedir. Erigkin merkezi sinir sisteminde halen mevcut olan oligodendrosit dncii
hiicreleri aktifleserek miyelinsiz aksonlarin remiyelinizasyonunu baglatmaktadir. Ancak
yeni olusan miyelin kilifinin  kalinligi hicbir zaman tam olarak eski haline

doniistiiriilemediginden bu durum daha yavas iletkenlik ile sonug¢lanmaktadir [48].

@ Aktivasyon @ Adhezyon @ invazyon

@ Yeniden Aktivasyon

P \ V"
0 @ o
— o — W AN

Proinflamatuvar
sitokinler

Demiyelinizan

plaklar

Sekil 2.4. Multipl Skleroz patogenezinde immiinolojik siirecin rolii [48]
2.3. Multipl Sklerozda Klinik Seyir, Bulgular ve Tani

Multipl Skleroz Klinik Arastirmalara iliskin Uluslararas1 Danisma Komitesi 1996 yilinda
MS fenotiplerini ilk olarak relaps (atak) ve remisyonlarla (iyilesme) seyreden MS (RRMS),
primer progresif MS (PPMS), sekonder progresif MS (SPMS) ve progresif relapsing MS
(PRMS) olarak tanimlamistir [49]. Ancak 2013 yilindan itibaren komite, hastalik aktivitesi
ve progresyonuna iligkin yeni tanimlamalar getirerek MS fenotip tanimlarini gelistirmistir.

Progresifrelapsing hasta grubundaki bireyler primer progresif hasta grubuna dahil edilmistir.
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Ayrica radyolojik izole sendrom ve klinik izole sendrom olmak iizere klinik seyre yonelik

iki yeni tanimlama yapilmistir. Radyolojik izole sendrom, MS fenotipi olarak kabul edilmese

de hastalarda manyetik rezonans goriintileme (MRG) sirasindaki rastlantisal bulgular

(klinik belirtiler ve semptomlar olmaksizin demiyalinizasyon) bu tanimlamaya olan ihtiyaci

artirmustir [50]. Cizelge 2.1°de MS klinik tiplerine yonelik tanimlamalar verilmistir.

Cizelge 2.1. Multipl Skleroz klinik seyrine yonelik tanimlamalar [50]

Klinik Seyir Tanim
Relapsing remitting  Norolojik fonksiyonlarda akut kotiilesme ve total veya kismi iyilesme ile
MS (RRMS) karakterize, belirgin hastalik ilerlemesinin olmadig1 gruptur.

Aktif RRMS: Belirli bir zaman periyodunda yeni ataklar veya yeni/artmig lezyon

velveya T2 lezyonlarla karakterizedir.

Aktif olmayan RRMS: Hastalik aktivitesine yonelik bir bulgu mevcut degildir.
VE

Kotiilesen: Atagi takiben belirli bir zaman periyodunda Oziirliiliikte artigla

karakterizedir.

Stabil: Atagi takiben belirli bir zaman periyodunda 6ziirliiliikte artisa yonelik bir

bulgu mevcut degildir.

Primer Progresif MS
(PPMS)

Atak veya iyilesmeler olmaksizin semptomlarin baslangicindan itibaren kétiilesen
norolojik fonksiyonlar ile karakterizedir.

Aktif PPMS: Belirli bir zaman periyodunda yeni ataklar veya yeni/artmis lezyon

velveya T2 lezyonlarla karakterizedir.

Aktif olmayan PPMS: Hastalik aktivitesine yonelik bir bulgu mevcut degildir.
VE

Progresif: Atak olsun veya olmasin belirli bir zaman periyodunda objektif bir

Ol¢iim yontemine gore (EDSS olabilir) hastaligin kotiillesmesiyle karakterizedir.

Progresif olmayan: Atak olsun veya olmasin belirli bir zaman periyodunda objektif

bir dl¢lim yontemine gore (EDSS olabilir) hastaligin kétiilesmesine yonelik bir

bulgu mevcut degildir.

Sekonder Progresif
MS (SPMS)

Baslangigtaki atak ve iyilesme klinik seyrini takiben, ataklar olsun veya olmasin
hastalik progresif sekilde devam eder.

Aktif SPMS: Belirli bir zaman periyodunda yeni ataklar veya yeni/artmis lezyon

velveya T2 lezyonlarla karakterizedir.

Aktif olmayan SPMS: Hastalik aktivitesine yonelik bir bulgu mevcut degildir.
VE

Progresif: Atak olsun veya olmasin belirli bir zaman periyodunda objektif bir

6l¢iim yontemine gére (EDSS olabilir) hastaligin kotiilesmesiyle karakterizedir.

Progresif olmayan: Atak olsun veya olmasin belirli bir zaman periyodunda objektif

bir dl¢lim yontemine gore (EDSS olabilir) hastaligin kétiilesmesine yonelik bir

bulgu mevcut degildir.

Klinik izole Sendrom

Merkezi sinir sisteminde ilk inflamatuvar demiyalinizasyon olarak baslayan, yeni
aktivite olusursa MS’e doniisen durumu ifade eder.

EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi

Multipl  Sklerozda

norodejenerasyon, hastadan hastaya degisebilen c¢esitli klinik

semptomlara yol agcabilmektedir. Yiiriime gii¢liigli veya kas spazmlari gibi digaridan kolayca

fark edilebilen semptomlar yaninda yorgunluk, duyusal semptomlar (uyusma, karincalanma,

kasinti, yanma vb.), bilissel degisiklikler, fiziksel agri, bas donmesi, spastisite,

bagirsak/mesane islev bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve gorme degisiklikleri (¢ift gorme,
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bulanik gérme, goz hareketlerinde olusan agr1 vb.) gibi daha az fark edilir semptomlar da
gelisebilmektedir [1, 51, 52]. Yorgunluk, genellikle MS tanili bireylerde goriilen en yaygin
semptomlardan biri olarak kabul edilmektedir. Bildirilen prevalans literatiirde degisiklik
gostermekle birlikte Ulusal Multipl Skleroz Dernegi'ne gore bireylerin %80'inde yorgunluk
olusabilmektedir [51]. Benzer sekilde psikiyatrik belirtiler, MS hastalarinda yiiksek bir
prevalansa sahiptir ve hastaligin ilerlemesini ve yasam kalitesini kotiilestirebilir. Depresyon,
MS hastalarinda oldukc¢a yaygin bir durumdur ve tedaviye daha az uyum, azalmis
fonksiyonel kapasite ve artan intihar riski ile iligkilidir. Diger yaygin psikiyatrik
komorbiditeler; anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar ve madde
kotiiye kullanimidir [53]. Ayrica MS tanili bireylerde daha az siklikta olsa da disfaji,
konusma gii¢liigii, solunum ile ilgili sorunlar, igitme kaybi da gelisebilir [1]. Semptomlarin
cogu merkezi sinir sistemindeki lezyonlardan kaynaklanmaktadir. Ancak bazilari, lezyona
bagli komplikasyonlar veya psikososyal degisiklikler gibi ikincil ve ti¢linciil nedenlerle de
kotiilesebilmektedir. Ornegin yorgunluk temel olarak merkezi sinir sistemindeki lezyonlar
veya inflamasyondan kaynaklanirken; kullanilan ilaglarin yan etkileri veya uyku bozuklugu,
kardiyopulmoner hastaliklar, hipotiroidi, anemi gibi eslik eden hastaliklar da yorgunluga

neden olabilmektedir [51].

Multipl Skleroz tanisinda spesifik bir gosterge yoktur. Tani tibbi 6ykii ve ndrolojik
degerlendirmeye bagli olarak koyulmaktadir. Bu nedenle ataklarin dogru olarak
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Ataklar, ates veya herhangi bir enfeksiyon belirtisi
olmaksizin, 24 saatten uzun siiren yeni norolojik tutulumlar olarak tanimlanir. Genellikle
norolojik tutulum 2-4 hafta icinde subakut olarak gelisir ve 6-8 hafta i¢inde kendiliginden
veya kortikosteroid tedavisinden sonra diizelir. Atakla basvuran bir hastada taniyi
dogrulamak i¢in en 6nemli paraklinik test, MRG’dir. Manyetik rezonans goriintiileme hem
ayiricl tani icin lezyonlarin dogasini (inflamatuvar ve demiyelinizan 6zellik) hem de
lezyonlarin merkezi sinir sistemi igindeki dagilimini gosterebilir [54]. Beyin MRG tipik
olarak karakteristik konumlardaki multifokal T2-hiperintens beyaz cevher lezyonlarini
gosterir. Beyin MRG bulgular1 Multipl Skleroz igin tanisal olmadiginda omurilik MRG'si
onerilmektedir. Tipik klinik ve MRG bulgulart olan ¢ogu hastada, BOS incelenmesi
genellikle gerekli degildir, ancak Multipl Skleroz tanisinda destekleyici kanit saglayabilir
[55]. Beyin omurilik sivisi; temel biyokimya (glukoz, protein, albiimin, laktat vb.),
mikrobiyolojik ve intratekal immiinoglobulin G (IgG) sentezi (hem kantitatif IgG indeksi

hem de kalitatif oligoklonal bant analizi olarak) agisindan incelenmektedir. Bazi vakalarda
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klinik ve laboratuvar bulgular1 ile MS kolaylikla teshis edilebilmektedir. Ancak hastaligin
erken evrelerinde veya atipik klinik ve radyolojik 6zelliklere sahip hastalarda kesin tani
koymak zor olabilir [54]. Cizelge 2.2°de MS tanisinda kullanilan 2017 yilinda revize edilmis
McDonald kriterleri verilmistir [56, 57].

Cizelge 2.2. Baslangi¢ atagi olan hastalarda Multipl Skleroz tanisi i¢in 2017 McDonald
kriterleri [56, 57]

Atak Objektif klinik kaniti olan
sayisi lezyonlarin sayisi

>2 >2 Yok
1 + Bir Onceki ataga ait belirgin

Multipl Skleroz tamsi i¢cin gereken ek veriler

22 bir anatomik lokasyondaki lezyon Yok

9 1 Farkli bir merkezi sinir sistemi bolgesinde ek bir atak veya
- MRG ile gosterilen alanda yayilim

1 ~ Ek bir klinik atak veya MRG ile gosterilen zamanda

yayilim veya BOS’da oligoklonal bantlarin gosterilmesi
Farkli bir merkezi sinir sistemi bolgesinde ek bir atak veya
MRG ile gosterilen alanda yayilim

1 1 VEYA

Ek bir klinik atak veya MRG ile gosterilen zamanda
yayilim veya BOS’da oligoklonal bantlarin gosterilmesi

2.4. Multipl Skleroz Tedavisi

Multipl Skleroz tedavisinde mevcut stratejiler; akut ataklari tedavi etmeye, semptomlari
tyilestirmeye ve hastalik aktivitesini diizenleyici tedaviler yoluyla biyolojik aktiviteyi
azaltmaya odaklanmaktadir. Hastalik aktivitesini diizenleyici tedaviler, bagisiklik
fonksiyonunun baskilanmasi veya diizenlenmesi yoluyla relaps oranini azaltir, MRG
lezyonlarinin birikimini azaltir, engelliligi stabilize eder, geciktirir veya iyilestirebilir [58].
Kanada MS Calisma Grubu Onerilerine gére 6zellikle RRMS tanili bireylerde tani
konulduktan hemen sonra tedaviye baslanmasi onerilmektedir [59]. Cizelge 2.3’de MS

tedavisinde kullanilan onaylanmis ilaglar 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.3. Multipl Skleroz tedavisinde kullanilan onaylanmus ilaglar [58]

ilag ismi (Ticari isim)

Endikasyonu

Uygulama yolu ve sikhgi

Yiiksek Etkili
Ocrelizumab (Ocrevus)
Ofatumumab

Natalizumab (Tysabri)

Alemtuzumab
(Lemtrada)
Mitoxantrone
(Novatrone)

Orta Derecede Etkili
Fingolimod (Gilenya)

RRMS ve PPMS (birinci basamak)
RRMS (birinci basamak)
RRMS (ikinci basamak)

RRMS (birinci basamak)

RRMS, SPMS (ikinci veya tigiincii
basamak)

RRMS (ikinci basamak)

6 ayda bir, intravendz
4 haftada bir, subkutan enjeksiyon

4 haftada bir, intravenoz

Giinde bir kez, intravenoz

Her ay veya 3 ayda bir, intravenz

Giinde bir kez, oral

Klinik izole sendrom, RRMS, Aktif
SPMS (birinci basamak)

Klinik izole sendrom, RRMS, Aktif
SPMS

RRMS (birinci basamak)

Siponimod Giinde bir kez, oral

Ozanimod Giinde bir kez, oral

Dimetil fumarat
(Tecfidera)

Cladribine (Mavenclad)

Giinde iki kez, oral

2 haftalik tedavi doneminde 4-5

RRMS (ikinci veya tglincii basamak) giin, oral

Kismen Etkili

Teriflunomide (Aubagio)
Glatiramer asetat
(Copaxone)

IFN-B-1a (Rebif)

RRMS (birinci basamak) Giinde bir kez, oral

L Giinde bir kez veya haftada 3 kez,
RRMS (birinci basamak) subkutan enjeksi;on

Klinik izole sendrom, RRMS (birinci Haftada 3 kez, subkutan enjeksiyon

basamak)
IFN-B-1a (Avonex) Klinik izole sendrom, RRMS (birinci Haftada bir kez, intramiiskular
basamak) enjeksiyon
PegIFN-p-1a (Plegridy) bﬂ;’;ﬁﬁ"if le sendrom, RRMS (birinci .. 1. fa da bir, subkutan enjeksiyon
IFN-B-1b (Betaseron) E;;g:ﬁ;é;) (DES L@, (RS (LI e] Giin asir1, subkutan enjeksiyon

IFN: interferon, PeglFN: pegile interferon

Relaps ve remisyonlarla seyreden MS (RRMS)’in birinci basamak tedavisinde ii¢ temel
interferon (IFN)- ilact mevcuttur. Bu ilaglar faz II1 klinik ¢alismalardan sonra onaylanmistir
ve enjeksiyon yoluyla uygulanmaktadir. Benzer sekilde RRMS tedavisinde etkinligi
gosterilen birinci basamak ilaglardan bir digeri copaxone’dur. Copaxone ve IFN-p, ¢esitli
immiinomodiilator etkilere ve niiks oranini yaklasik %30'a kadar azaltmada neredeyse
benzer isleve sahiptir. Multipl Skleroz tedavisi igin onaylanmig humanize antikor ilaglardan
olan natalizumab, alemtuzumab ve mitoksantron umut verici etkilere sahip olmakla birlikte
intravendz olarak uygulandig1 igin cesitli yan etkilerle iliskili olabilmektedir. Ornegin
alemtuzumab ile otoimmiin iliskili komplikasyonlar, natalizumab ile progresif multifokal
l6koensefalopati, mitoksantron ile kardiyotoksisite ve akut 16semi gelisebilmektedir. Oral

olarak alinan ilaglar arasinda ise teriflunomide (Aubagio), dimetil fumarat (Tecfidera) ve
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fingolimod yer almaktadir [60]. Tedaviye beklenen yanitin alinamadigi veya hastalik
basindan itibaren agresif ve progresif seyreden bireylerde farkli tedavi segenekleri de
mevcuttur. Bu hastalarda siklofosfamid, metotraxate, azotioprin gibi immiinosupresif ilaglar
veya intravendz immiinoglobulinler (IVIG) kullanilabilmektedir [57]. Radyolojik izole
sendromu olan bireylerde ise klinik bir olaym gelisme durumunun yakindan takibi oldukca

onemlidir. Ancak mevcut kanitlar bu hastalarda tedaviye baglanmasini 6nermemektedir [61].

Multipl Skleroz tanili bireylerde hastaligin ilerlemesini hizlandirabilecek, tedaviye uyumu
azaltabilecek ve nihayetinde hastalarin yasam kalitesini diisiirebilecek semptomlarin tedavisi
de hastaligin yonetiminde dnemli bir konudur. Genel popiilasyonla karsilastirildiginda MS
tanili bireylerde major depresyon prevalans: yiiksektir ve depresyon tedavisinde siklikla
fluoksetin, imipramin ve paroksetin kullanilmaktadir. Klinik aragtirmalar, MS ile iligkili
yorgunlugun tedavisinde amantadin kullaniminin yarar saglayabilecegini gdstermektedir.
Amitriptilin, karbamazepin, gabapentin, klonazepam, lamotrijin, pregabalin ve fenitoin gibi
birgok ilag MS hastalarinda noropatik agrinin tedavisinde kullanilmaktadir [62]. Bunun
yaninda c¢esitli semptomatik tedaviler, 6zellikle MS hastalar1 i¢in lisanslanmistir. Bunlar

spastisite i¢in sativex ve ytiriime gii¢liikleri i¢in fampridin kullanilmasini igermektedir [63].

Multipl Skleroz tedavisi basligi altinda ele alinmasi gereken bir diger nokta atak sirasindaki
tedavi secenekleridir. Akut MS atagi geciren hastalarin 3-5 giin siireyle giinliik 500-1000 mg
dozda intravendz metil prednizolon kiirii ile tedavi edilmesi Onerilmektedir. Intravendz
metilprednizolon tedavisine yanit vermeyen ciddi engeli olan hastalarda ise tedavi se¢enegi
olarak plazmaferez disiiniilebilir [61]. Plazmaferez, plazmadan ¢esitli patolojik faktorlerin
uzaklastirilmas1 yontemidir. Bu sliregte, remiyelinizan etkiye sahip otoantikorlar gibi birgok
immiin bilesenin, plazmaferez yoluyla patolojik faktorlerle birlikte ortadan kaldirilmasinin
baslangigta MS hastalarinda semptomlarda iyilesme ile sonuglanabilecegi, ancak bu

tedavinin daha sonra yan etkilere yol agabilecegi de 6ne siiriilmektedir [64].

Multipl Skleroz tanili bireylerde hastalik aktivitesini diizenleyici ilaglar, semptomatik
tedavide kullanilan ilaglar, komorbid hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilan ilaglar veya
tamamlayict ve alternatif tedavilerin birlikte kullanimi ¢oklu ilag¢ kullanimi (polifarmasi)
riskini artirabilmektedir [65]. Bir sistematik derlemede MS tanili bireylerde polifarmasi
riskinin %15-59 arasinda degistigi bildirilmistir [66]. Coklu ilag¢ kullanimi olan bireylerde
ilag-ilag ve besin-ilac etkilesmesi yaygindir. Ozellikle bu hasta grubunda fingolimod ve
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sitalopram (depresyon tedavisinde kullanilir) ilag-ila¢ etkilesme riski en yiiksek iki ilag
olarak belirtilmistir. Besin ilag etkilesmesi agisindan ise 6zellikle alkoliin kullanilan ilaglarla

etkilesme riski ytiksektir [65].
2.5. Multipl Skleroz ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Multipl Skleroz tanili bireylerde beslenme hem hastalik gelisiminde hem de hastaligin
progresyonunda Onemli olan bir faktordiir. Ancak genel olarak MS hastalarinda tibbi
beslenme tedavisi veya spesifik bir diyet Onerisine iligkin yeterli kanit mevcut degildir.
Multipl Skleroz tanili bireylerde enerji, besin dgeleri gereksinimleri ve diyet Onerileri

asagida bagliklar halinde incelenmistir.
2.5.1. Enerji gereksinimi

Multipl Skleroz etiyolojisiyle iligkili olan en 6nemli risk faktorlerinden biri obezitedir. Obez
bireylerde mikrobiyota kompozisyonunda degisim immiin ve inflamatuvar fonksiyonlar1
etkileyerek MS gelisimine neden olabilir. Ayrica obezitede artan leptin diizeyi inflamatuvar
stireci etkileyerek hastalik gelisimini uyarabilmektedir [67]. Dolayisiyla obez bireylerde
viicut agirlik yonetimi 6nemli bir konudur. Agirlik yonetiminde siklikla enerji kisitlamasi
veya son zamanlarda popiiler hale gelen aralikli aglik diyetleri uygulanabilmektedir. Aralikli
aclik diyetleri, enerji aliminin kisitlandig1 diyetlerin 6tesinde viicut agirligi kaybini saglamak
ve metabolik sagligi iyilestirmek igin ortaya ¢ikan geleneksel olmayan bir yaklagimdir [68].
Aclik ve tokluk dongiileri, 6glin zamanlamasi ve enerji alimiyla iligkili olarak farkli araliklx
aclik diyet modelleri bulunmaktadir. Doniistimlii aglik diyeti (5:2); haftanin bes giinii diizenli
beslenme, 1ki giinii enerji gereksiniminin %25°1 veya daha azinin alind1g1 bir diyet modelidir.
Zaman kisith beslenmede, besin alimi her giin 8 saat veya daha az bir zaman dilimiyle
kisitlanmaktadir. Periyodik aglik diyetinde ise haftada bir veya iki giin 24 saate kadar ag

kalma diger giinler normal besin alimina devam etme durumu s6z konusudur [69, 70].

Geleneksel enerji kisith diyet veya aralikli aglik diyetlerinin MS tanili bireylerde glivenli
oldugu bildirilmistir [71]. Ozellikle aralikli aglik diyetleri gece yeme davranigini azaltma
yoluyla sirkadiyen biyolojiyi diizenlemesi, uyku gibi degistirilebilir yasam tarzi davranislari
iizerindeki etkileri veya bagirsak mikrobiyotasini diizenleme yoluyla MS tanili bireylerde

saglik tizerinde olumlu etkiler olusturabilir [72]. Ayrica aclik ve tokluk donemlerinde enerji
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metabolizmasinin karbonhidratlardan yag asitleri ve keton cisimciklerine kaymasi da hiicre
ve organlart oksidatif strese karsi direncli hale getirebilmekte, antioksidan savunma
sistemini gelistirebilmektedir [73]. Ancak enerji alimmnin ciddi olarak kisitlandig: diyetler
veya aralikli aglik diyetleri uzun vadede uygulanabilir diyetler degildir ve uzun dénem
etkileri bilinmemektedir. Bunun yaninda enerji aliminin kisitlanmasi nedeniyle halsizlik,
yorgunluk, bas agris1 vb. semptomlar MS tanili bireylerde var olan durumun daha da
kotiilesmesine neden olabilir [74]. Kemik mineral yogunlugunda azalma ve Ozellikle

kadinlarda menstriiel diizensizlikler olusabilir [8].

Multipl Skleroz tanili bireylerde obezite yaninda istemsiz agirlik kaybi ve malniitrisyon da
onemli bir sorundur. Ozellikle hastaligin ilerleyen dénemlerinde gelisen disfaji ve besin
aliminda azalma malniitrisyonun en 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir. Malniitrisyon;
bagisiklik sisteminde zayiflama, yorgunluk, kas fonksiyonunda azalma, mental fonksiyonun
olumsuz etkilenmesi ve enfeksiyon riskinde artisla iligkilidir. Bu nedenle Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) Multipl Skleroz tanili bireylerde malniitrisyon
ve nedenlerinin erken donemde tanimlanmasini ve tedavisini onermektedir. Ayrica besin
alimi yetersiz olan bireylerde oral besin takviyelerinin kullanimi distinilmelidir [33].
Beslenme durumunun degerlendirilmesinden sonra enerji ihtiyaci; bazal metabolizma hizi,
fiziksel aktivite diizeyi, besin alimi ve hastalik durumuna gore belirlenmelidir. Indirekt
kalorimetre ile 6l¢limiin miimkiin olmadigi durumlarda bazal metabolizma hizi1 Harris-
Benedict denklemi ile belirlenebilir. Sonrasinda fiziksel aktivite ve hastaliga iligkin diizeltme
katsayilariyla enerji gereksinimi hesaplanabilir. Ayrica 20-35 kkal/kg (mevcut agirlik)

onerisi gilinliik enerji gereksiniminin belirlenmesinde kullanilabilmektedir [75].

2.5.2. Diyet yag1

Merkezi sinir sisteminde yag asitleri, enerji homeostazini siirdiirmek i¢in 6nemli fiziksel
modiilatorler olarak islev gérmektedir. Ancak diyetle alinan yag asitlerinin beyin islevi
iizerindeki etkisi biiyiik dl¢lide yag asit tiiriine ve giinliik alim miktarina baghdir. Diyet yag
oraninin yliksek olmasi ndronal membrandaki gliserofosfolipitler lipid peroksidasyonuna
egilimli oldugundan beyin dejenerasyonuna katkida bulunabilmektedir [76]. Ayrica
ozellikle diyette doymus yag asitlerinin yiiksek olmasi diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)-
kolesterol diizeyini artirarak, niikleer faktor kappa B (NF-kB) yolagini uyarma yoluyla

bagisiklik sisteminin olumsuz etkilenmesine neden olarak ve endotoksin diizeyini artirarak
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MS gelisimini ve ilerlemesini etkileyebilmektedir [77]. Doymus yag asitlerinin MS
iizerindeki olumsuz etkilerinden yola ¢gikarak doymus yag asiti alimini azaltmaya yonelik iki
diyet modeli olusturulmustur. Bu diyet modellerinden biri olan Swank diyeti ilk olarak
1950’lerde Dr. Roy Swank tarafindan Onerilmistir. Swank diyet modelinde kirmizi et
diyetten c¢ikarilmakta; siit Urtinleri, balik, kiimes hayvanlar1 eti, yumurta tiiketimi
sinirlandirilmakta ve bdylelikle doymus yag aliminda azalma (<15 g/giin) saglanmaktadir
[78]. Swank diyetinin MS tanili bireylerde klinik etkilerini inceleyen giincel ¢alisma sayisi
oldukca azdir. Sadece bir calismada Swank diyeti uygulayan MS tanili bireylerde yorgunluk
Olgegi skorlarinda anlamli iyilesme kaydedilmistir [79]. Ancak Swank diyeti uygulayan
bireylerde en 6nemli endiselerden biri besin 6gesi yetersizliklerinin olusma durumudur [80].
Besin 6gesi yetersizligine yonelik besin takviyesi yapilabilmektedir ancak besin takviyesinin

de D vitamini, niasin ve magnezyum igin fazla alima neden olabilecegi belirtilmistir [81].

Diisiik yag iceren diyetlerden bir digeri McDougall diyetidir. Bu diyet 6zellikle nigasta
iceren bitkisel besinler agisindan zengin (kurubaklagiller, ekmek, misir, piring, patates,
meyve ve sebzeler); et, balik, yumurta, siit iirlinleri ve bitkisel yaglari (misir ve zeytinyagi
gibi) icermeyen vegan beslenme modeline uygun bir diyettir. Enerjinin yaklasik %10’u
yagdan, %14’l proteinden ve %76’s1 karbonhidrattan gelmektedir [82]. McDougall diyet
modelinin MS hastalarinda klinik etkilerini inceleyen gilincel bir ¢alisma yoktur. Ancak
genel olarak hayvansal kaynakli besinlerin diyetten ¢ikarilmasi besin 6gesi eksikliklerine
neden olabilir. Ayrica yag diyete lezzet veren en 6nemli 6gelerden biri oldugundan diyette

yagin kisitlanmasi tiiketilebilirligi etkileyebilir [83].

Dokosaheksaenoik asit (DHA) beyinde yiiksek konsantrasyonda bulunur, ancak MS
hastalarinda bu yag asitinin beyindeki seviyesinde diisme bildirilmistir. Ayrica hem
eikosapentaenoik asit (EPA) hem de DHA; anti-inflamatuvar, antitrombotik ve
immiinomodiilator aktivite ve gen ekspresyonu lizerinde 6nemli etkiler gdstermektedir.
Ancak MS hastalarinda omega-3 yag asitlerinin yararh etkisini dogrulamak i¢in yeterli veri
yoktur. Bu nedenle ESPEN, Multipl Skleroz tanili bireylerde omega-3 suplementasyonunu
onermemektedir [33]. Saglikli beslenme oOnerileri dikkate alinarak haftada 150-300 g
(pismis) somon, uskumru, alabalik, palamut vb. yaglh baliklarin tiiketimi yeterli omega-3
yag asitlerinin alimini saglayabilir. Keten tohumu, chia tohumu, soya yagi, kanola yagi1 ve
ceviz gibi bitkisel besin kaynaklar1 da alfa-linolenik asit (ALA) agisindan zengindir. Ancak

bu besinlerde bulunan ALA’nin viicutta EPA ve DHA’ya doniistiiriilmesi yetersiz
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olabilmekte bu nedenle omega-3 gereksinmesi kargilanamamaktadir [83]. Son olarak tekli
doymamis yag asitleri (TDY A)’nin alim1 ve MS arasindaki iliskiyi inceleyen dogrudan ilgili
cok az klinik ¢alisma yapilmistir. Bununla birlikte, norodejeneratif bir hastalik olarak MS
ve Akdeniz diyetinin saglik iizerine etkileri g6z Oniinde bulunduruldugunda TDYA’lar

MS'de potansiyel olarak yararli kabul edilmektedir [77].

2.5.3. Diyet posas1

Kanaitlar, bagirsak-beyin aksinin MS dahil olmak iizere bir¢ok norolojik hastalikta 6nemli
bir rol oynadigini géstermektedir. Bagirsak-beyin aksi, bagirsak mikrobiyotasi ve organizma
arasindaki etkilesimi yoneten ¢ift yonlii bir yol olarak diisiiniilebilir. Disbiyoz olarak anilan
kommensal mikrobiyal popiilasyondaki bozulma, bagirsak gecirgenligini artirarak
inflamasyonu ve bagisiklik yanitin1 uyarabilmektedir [84]. Bagirsak mikrobiyota
kompozisyonu ve fonksiyonu agisindan incelendiginde MS tanili bireylerde biitirat {ireten
bakterilerin yogunlugunda azalma belirtilmis ve bunun nedeni olarak diyet posasinin
yetersiz alimi gosterilmistir. Uzun siireli posa aliminin bir goéstergesi olan Prevotella
yogunlugu MS tanili bireylerde daha azdir. Ayrica saglikli kontrollerle kiyaslandiginda MS

tanil1 bireylerde serum ve fegeste propiyonik asit diizeyi daha az bulunmustur [85].

Bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesinde en dnemli faktdrlerden biri diyettir. Ozellikle
diyet posas1 kisa zincirli yag asitleri (KZYA) iireten bakterilerin sayisindaki artis1 tesvik
ederek yalnizca bagirsakta degil ayni zamanda sistemik diizeyde de immiinomodiilator
etkilere yol agabilmektedir [84]. Kisa zincirli yag asitlerinden olan asetik asit, biitirik asit ve
propiyonik asit; G-protein bagli reseptorler ve histon deasetilazin inhibisyonu yoluyla NF-
kB yolagmin aktivitesini ve pro-inflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu azaltmaktadir.
Anti-inflamatuvar 6zellikteki dentritik hiicreler, makrofajlar ve diizenleyici T hiicreleri
aktiflestirebilmektedir. Ayrica merkezi sinir sisteminde kan beyin bariyerinin biitlinliigiinii
desteklemektedir [86]. Yapilan bir ¢alismada diyet posasinin hastalik siddeti ve inflamasyon
iizerindeki etkisi incelenmis ve diyet posasinin EDSS skoru i¢in iyi bir belirte¢ olabilecegi
ve Ozellikle ¢oziinmez diyet posasinin CRP diizeyinde azalma ile iliskili oldugu

gosterilmistir [87].
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2.5.4. Vitaminler

Multipl Skleroz tanili bireylerde en ¢ok tartisilan vitaminler D vitamini ve B2 vitaminidir.
Son yillarda artan kanitlar, hipovitaminoz D'nin MS gelisme riskine katkida bulunan bir
faktor oldugunu ileri siirmektedir. Multipl Skleroz gelisimine katkida bulunan risk
faktorlerinden biri olan D vitamini, yalnizca degistirilebilir bir risk faktorii degildir; ayni
zamanda hastalik aktivitesi ile de iliskili oldugu igin ilgi ¢ekicidir. Daha diisiik serum D
vitamini konsantrasyonu olan MS hastalarinin daha yiiksek hastalik aktivitesine sahip
oldugu gosterilmistir [31]. Ancak MS hastalarinda D vitamini tedavisi dnermek igin yeterli
kanit yoktur. Ayni sekilde MS hastalarinin niiksetme orani iizerinde plaseboya kiyasla D
vitamininin veya diisiik doza kiyasla yliksek doz D vitamininin etkilerine dair klinik kanit
da yoktur [33]. Klinik ¢aligmalarda, 40.000 1U/giin'e kadar olan dozlar test edilmis ve kisa
stireli periyotlar i¢in giivenli oldugu gosterilmis olsa da bobrek yetmezligi, kardiyak aritmi
ve status epileptikus dahil olmak {izere D vitamini toksisitesinin hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilen kronik ve yiiksek doz tedavisi i¢in bilgi eksikligi mevcuttur.
Ayrica, D vitamini toksisitesi, MS'in dogal seyrini taklit edebilen yorgunluk, kas zayiflig
veya liriner disfonksiyon olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu sinirlamalar g6z 6niine alindiginda,
MS'te D vitamini takviyesi, hekimler tarafindan denetlenmesi gereken hassas bir konudur

[88].

Homosistein, ndrodejeneratif bozukluklar1 olan hastalarda biriken norotoksik bir
aminoasittir. Metiyonin metabolizmasi sonucu olusan homosistein ya sisteine ya da yeniden
metilasyon yoluyla metiyonine doniistiiriilerek uzaklastirilmaktadir. Homosisteinin
metiyonine donistiiriilmesi siirecinde folik asit ve Bi» vitamini gereklidir [89]. Artan
homosistein, insan sagliginda 6nemli bir rol oynayan makrofajlarin aktivasyonu ve hiicre
hasari lizerinde dogrudan etkiler gosterebilmektedir [90]. Bu nedenle miyelin rejenerasyonu
icin metil grubu saglayan "Folik asit-Bi» vitamini-Metilasyon" yolunun normal islevini
gerceklestirebilmesi olduk¢a Onemlidir. Bununla ilgili gergeklestirilen bir meta-analiz
caligmasinda kontrol grubuna gére MS tanili bireylerde serum homosistein diizeyi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak serum folik asit ve B12 vitamini agisindan anlamli
bir farklilik belirtilmemistir [89]. Benzer sekilde baska bir sistematik derleme ve meta-
analiz calismasinda da serum kobalamin ve folik asit diizeyi agisindan MS tanili bireyler ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterilememis ve MS tanili bireylerde fiziksel

fonksiyonlarda kotiilesmeyle iliskili bulunmamistir. Bununla birlikte artmis homosistein
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diizeyi ile biligsel fonksiyonlarda kotiilesme arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir. Ancak
yiiksek heterojenlik ve sinirli sayida ¢alisma nedeniyle sonuglar kesin degildir [91]. Multipl
Skleroz ve Bi2 vitamini eksikligi arasinda iliski olabilecegi hipotezi dogrulanmadigindan
ESPEN koruyucu olarak B12 vitamini takviyesini 6nermemektedir [33]. Ancak hem B12 hem
de folik asit yetersizligi homosistein diizeyinde artisa neden olabileceginden [89] yetersizlik

durumunda hekim kontroliinde takviye yapilabilir.

A vitamini; biiylime, gelisme, bagisiklik fonksiyonlar1 ve gorme dahil olmak tizere ¢esitli
fizyolojik fonksiyonlarda yer alan yagda ¢dziinen bir vitamindir. E vitamini ise viicutta
kendine 0Ozgii antioksidan aktivitelere sahip olan ek olarak, bagisiklik sisteminin
aktivitesinde, gen ekspresyonunun ve hiicre sinyallemesinin diizenlenmesinde yer alan bir
vitamindir. Multipl Skleroz tanili bireylerde A ve E vitamini diizeyinin azalabilecegi bazi
caligmalarda gosterilmistir. Ancak A ve E vitaminleri MS hastalarinda nérodejeneratif veya
inflamatuvar durumu baskilamada degerli olsa da takviyelerine yonelik giivenilir ve giiglii

metodolojiye sahip daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir [92].

C vitamini; ndronal olgunlagsma ve farklilasma, miyelin olusumu, katekolamin sentezi,
norotransmisyon modiilasyonu ve antioksidan islevler dahil olmak iizere merkezi sinir
sisteminde 6nemli rollere sahiptir. Ayrica norolojik hastaliklar artan serbest radikal olusumu
ile karakterize oldugundan ve viicuttaki en yiiksek C vitamini konsantrasyonlar1 beyin ve
noroendokrin dokularda bulundugundan, C vitamininin ndrolojik hastaliklarin seyrini
degistirebilecegi ve potansiyel terapotik etkiler gosterebilecegi One siiriilmektedir [93].
Ancak ESPEN, Bi. vitamininde oldugu gibi koruyucu olarak C vitamini takviyesini de
onermemektedir [33]. Ek olarak, yiikksek C vitamini seviyeleri beyin veya omurilik beyaz
maddesi gibi demir agisindan zengin dokularda hidroksil radikalleri tireten bir reaksiyon olan

Fenton reaksiyonunu uyararak inflamasyonu artirabilir [92].

2.5.5. Mineraller

Multipl Sklerozda ele alinmasi gereken en 6nemli minerallerden biri sodyumdur. Sodyum
fizyolojik olarak ©nemli bir mineral olmasina ragmen fazla tuz tiikketimi otoimmiin
hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilmektedir. Cesitli kanitlar, yliksek sodyum aliminin
Diizenleyici T hiicreleri (Treg'ler)’nin baskilayic etkilerini tersine gevirebilecegini ve Th17

pro-inflamatuvar hiicrelerin {iretimini uyarabilecegini gostermektedir [94]. Fazla tuz
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tilketimi makrofajlarda mitojenle aktiflestirilen protein kinaz (MAPK) yolagini uyararak
nitrik oksit ve TNF-alfa iiretimini uyarabilir veya makrofajlarda IL-1p iiretimini artirarak
Th17 yanitin1 gelistirebilir. Ayrica fazla tuz tiiketiminin mikrobiyota lizerindeki etkileri
nedeniyle de otoimmiin cevap gelistirebilecegi belirtilmistir [95]. Dahas1 deri,
otoimmiiniteyi diizenleyen bir baska etken olabilir. Sodyum MRG (**Na-MRG) kullanilan
caligmalarda Multipl Sklerozlu erkek hastalarda ve otoimmiin ensefaliti olan farelerde
saglikli kontrollere gore ciltte sodyum birikiminin yiiksek oldugu bulunmustur [96, 97].
Fazla tuz tiiketiminin merkezi sinir sistemi otoimmiinitesindeki rolii sekil 5’te 6zetlenmistir.
Ulkemizdeki sodyum almmin &nerilerin  iki kati fazla oldugu gbz oniinde
bulunduruldugunda MS’den korunmak ve hastaligin ilerlemesini engellemek icin tiiketilen
tuz miktarinin ve atistirmalik tirlinler, hazir soslar, tursu, salamura gibi sodyum igerigi
yiiksek besinlerin tiiketiminin azaltilmasi 6nemlidir. Bireylerin tuzu azaltilmis beslenme

bi¢imine alisabilecegi unutulmamalidir [83].
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Sekil 2.5. Fazla tuz tiiketiminin merkezi sinir sistemi otoimmiinitesindeki rolii [95]

Mineraller sadece miyelin sentezi ve stabilizasyonu i¢in degil, ayn1 zamanda merkezi sinir
sisteminin normal fonksiyonu i¢in de gereklidir. Beyinde bol miktarda bulunan bir eser

element olarak ¢inko; miyelin homeostazi ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde 6nemli



23

fonksiyonel rollere sahiptir. Demir, mitokondriyal enerji iiretimi ve miyelinizasyon gibi
normal ndronal metabolizmalar i¢in kritiktir. Ancak beyindeki asir1 demir seviyeleri, demir
kaynakli oksidatif strese neden olarak norodejenerasyona katkida bulunabilmektedir [98].
Histolojik ve MRG ¢alismalari, makrofajlar ve mikroglia tarafindan depolanan demirdeki
artislar dahil olmak tizere MS tanili bireylerin beyinlerindeki demir diizeylerinde genel
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Merkezi sinir sisteminde demir birikiminin olast
nedenleri arasinda oligodendrosit ve miyelin dejenerasyonu, bagisiklik hiicrelerinin
norodejenerasyon bolgelerine sizmasi, vaskiiler kanamay1 takiben hem salinimi, demir
tasima proteinlerinin ve/veya diger diizenleyici molekiillerin diizensizligi yer alabilmektedir
[99].

Manganez, normal biiylimenin yani sira hiicresel homeostaz ve gelisimde 6énemli rolleri olan
temel bir eser elementtir. Bununla birlikte asir1 Mn seviyeleri merkezi sinir sistemi igin
toksiktir ve MS gelisimiyle iligkili olabilir. Ayrica sinir hiicrelerinin uyarilabilirligini
azaltarak sinir sistemi tizerinde etki gosteren magnezyum; eksikligi durumunda lenfositlerde
veya sinir hiicrelerinde disfonksiyona neden olarak MS etiyolojisinde yer alabilmektedir
[98]. Diyetle minerallerin alimi ve MS riski arasindaki iligkiyi inceleyen bir prospektif
kohort ¢alismada diyetle mineral aliminin (potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir,
¢inko, manganez, bakir) MS riski i¢in dnemli bir belirleyici olmadigi bildirilmistir [100].
Ancak eser elementlerin MS tanili bireylerde serum konsantrasyonunu inceleyen bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda ¢inko
ve demir seviyeleri anlamli olarak diisiik, manganez seviyeleri anlamli olarak yiiksek

bulunurken; magnezyum seviyesi agisindan anlamli bir farklilik belirtilmemistir [98].

2.5.6. Antioksidan besin égeleri

Mitokondri i¢indeki nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADPH) oksidaz ve elektron
tasima zinciri, ROS’un olusumuna katkida bulunmaktadir. Reaktif oksijen tiirleri; ¢ogalma,
farklilagsma, hiicre ici sinyal iletimi gibi bazi bagisiklik sistemi siireglerinin aktivitesinin
diizenlenmesinde onemlidir. Bununla birlikte yiiksek ROS seviyeleri bagisiklik sistemine
zarar vererek MS gelisimine katkida bulunabilir. Hiicresel antioksidan sistem, ROS'un hiicre
ici seviyelerinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir [101]. Ancak MS tanili

bireylerde genel olarak serum total antioksidan kapasite kontrol grubuna gore daha diistiktiir
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[6, 102, 103]. Bu nedenle antioksidan besin 6gelerinin MS gelisiminin 6nlenmesinde ve

tedavisinde 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Ozellikle sebze, meyve ve ¢ayda bulunan polifenollerin, bagisiklik sistemi aktivitesinin
diizenlenmesinde rol alabilece§i ve antioksidan enzimler dahil bir¢ok proteini kodlayan
genlerin ekspresyonunu artirabilecegi bilinmektedir. Polifenoller ayrica ndronal sagkalimi
artirabilir. Calismalar 6zellikle resveratrol ve ginkgo biloba gibi polifenoller iizerinde
yogunlasmistir. Hayvan ¢alismalarinda, bu bilesiklerin oksidatif strese, demiyelinizasyon ve
akson hasarina karsi koruma sagladigi goriilmiistiir [104]. Antioksidan &zellikteki besin
ogelerinden bir digeri kurkumindir. Kurkuminin NFkB yolagimin aktivitesini
baskilayabilecegi ve pro-inflamatuvar sitokinlerin liretimini azaltabilecegi bilinmektedir.
Etkisi Alzheimer, Parkinson ve MS gibi ndrolojik hastaliklarda gosterilmis olmasina ragmen
MS hastalarinda kurkumin 6nerisine yonelik yeterli kanit mevcut degildir. Beta-glukan;
makrofajlar, notrofiller ve dogal Oldiiriicii hiicrelerin aktivitesini artirarak bagisiklik
sisteminin fonksiyonuna katkida bulunabilmektedir. Bununla birlikte 3-glukanin, bagisiklik
sistemi tizerindeki etkisini dogrulayan bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen MS de dahil olmak
iizere norodejeneratif hastaliklarin gelisimi iizerindeki etkisine yonelik bir ¢calisma mevcut
degildir. Sirkadiyen ritim, uyku, duygu durumu ve bagisiklik sistemi iizerinde diizenleyici
etkileri olan bir diger bilesik ise melatonindir. Melatonin, gece boyunca epifiz bezi
tarafindan dogal olarak iiretilmektedir. Ancak 40 yas civarinda epifiz bezinin ilerleyici
mineralizasyonundan dolay1 melatonin salgis1 azalmaktadir. Bu nedenle diyette triptofanin
yeterli alimimin saglanmasi; triptofandan melatonin doniisiimii i¢in 6nemlidir. Triptofan
genellikle protein iceren et (esas olarak kiimes hayvanlar1), somon gibi yaglh baliklar,
yumurta, siit, yagli tohumlar ve soya iriinleri gibi besinlerde bulunmaktadir. Ancak
melatonin destegine yonelik yeterli bir kanit bulunmamaktadir [105]. Ayrica A vitamini, E
vitamini, lipoik asit ve koenzim Q10 gibi antioksidanlarin diyet veya takviye yoluyla uygun
miktarlarda alinmasinin, riski azaltmak ve hastaligin ilerlemesini yavaglatmak i¢in umut
verici olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, literatiirdeki veriler hala kesin degildir;
diger konvansiyonel tedavilerle kombinasyon halinde antioksidan aliminin MS tedavisinde
faydal1 olup olmayacagini degerlendirmek i¢in iyi tasarlanmis klinik miidahale ve prospektif
caligmalara gereksinim vardir [106]. Ayrica tek bir antioksidan takviyesi yerine ¢esitli

antioksidan bilegenleri igeren diyetin diizenlenmesi daha 6nemlidir [107].
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2.5.7. Probiyotikler

Bagirsak-beyin aksi; bagirsak mikrofloras: ile sinir, bagisiklik ve endokrin sistemler
arasindaki ¢ok yonlii etkilesimleri ifade etmektedir. Multipl Sklerozlu bireylerde
mikrobiyota kompozisyonunda degisim, kisa zincirli yag asitleri liretiminde azalma ve
bagirsak gecirgenliginde artis bagirsak-beyin aksi arasinda etkilesimin bozuldugunu
gostermektedir [108]. Ozellikle MS tanil1 bireylerde bagirsak mikrobiyotasindaki degisim
Akkermansiamuciniphila 1, Bacteroidesfragilis 7, Clostridium 1, Methanobrevibacter 1,
Butyricimonas |, Lachnospiraceae |, Faecalibacterium |, Lactobacillaceae | olarak
belirtilmektedir [109]. Bu nedenle MS tanili bireylerde probiyotik takviyenin etkileri
arastirilan konulardan biri olmustur. Insanlarda ve hayvan modellerinde yapilan hem klinik
hem de preklinik deneyler, probiyotik takviyesinin bilissel, motor ve zihinsel davranislari
iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir [108]. Benzer sekilde sistematik derleme ¢alismalari
da probiyotik desteginin MS riskini azaltmada, 6nlemede ve geciktirmede yararli etkileri
olabilecegini diigiindiirmektedir [110, 111]. Probiyotiklerin 6nemli bir 6zelligi, mukozal
bariyeri stabilize etmeye ve patojenik bakterilere kars1 savunmaya yardimci olmasidir [112].
Ancak probiyotik desteginin bagisiklik sisteminin desteklenmesi ve inflamasyonun
baskilanmasi iizerindeki potansiyel roliinii aydinlatmak ve MS’de kullanilan probiyotik

suslar, kullanim siiresi ve dozajina yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir [110].

2.5.8. Kahve ve kafein

Kahve; klorojenik asitler, kafeik asit, alkaloidler, diterpenler ve polifenoller gibi farkli
biyoaktif bilesikleri igerdiginden insan saglig1 iizerine olumlu etkileri mevcuttur. Ozellikle
kafeinin antioksidan, anti-inflamatuvar, antiapoptotik ve bagisiklik sistemi diizenleyici
etkilerinden dolay1 néronal inflamasyonu onleyebilecegi bilinmektedir [113]. Ancak kafein
alimimin MS riski {izerindeki etkisini degerlendiren ¢alisma sonuglari ¢eliskilidir. Mendel
randomizasyon analizini kullanarak gerceklestirilen bir ¢alismada kahve tiiketiminin Multipl
Skleroz riski tizerindeki rastgele etkisine dair higbir kanit bulanamamistir [114]. Kahve ve
cay tliketiminin MS riski lizerindeki etkisini degerlendiren baska bir ¢alismada hastalik
siddetinin kahve ve ¢ay tiiketim miktariyla iligkili olmadigi bulunmustur. Ancak giinde 4-8
fincan ¢ay ve kahve tiiketenlerde 1-3 fincan tiiketenlere veya hig tiiketmeyenlere gore
progresif MS tiiriine sahip olma riskinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle

kahve cay tiiketiminin hastalik siddetiyle iliskisinin olmadig1 ancak progresif MS grubunda
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kafeinin etkisinin goz ardi edilemeyecegi bildirilmistir [115]. Kahve ve kafeinin MS
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede ise dahil edilen ¢alismalar
yontemleri agisindan heterojenlik gosterse de kahve ve kafeinin MS riski ve hastalik seyri

tizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegi bildirilmistir [116].

Yapilan g¢alismalarda MS tanili bireylerde kafeinin herhangi bir olumsuz yan etkisi
bildirilmemis olsa da Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) ve Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA), yaklasik 400 mg/giin kafein tiiketiminin (giinde 2 veya 3 fincan
kahve) giivenli oldugu ve bu miktarin {izerine ¢gikilmamasi goriisiindedir. Ayrica kullanilan
ilaglar ve kafein arasindaki besin-ilag etkilesmesini engellemek i¢in kahve tiiketimi ve ilag

alim siiresi arasinda belli bir zaman aralig1 6nerilmektedir [117].

2.5.9. Farkh diyet modelleri

Hastalik gelisiminde besinlerin etkilerini bireysel degerlendirmek yerine diyetin bir biitiin
olarak ele alinmasi daha dogru bir yaklasim olabilir. Farkli diyet modellerinin hastalik
semptomlar1 veya yasam kalitesi ile iliskili bulgular iizerine etkileri MS hastalarinda son
zamanlarda degerlendirilen konulardan biridir [8]. Asagida bu diyet modelleri basliklar

halinde incelenmistir.

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet; yiiksek diizeyde yag, orta derecede protein ve ¢ok diisik diizeyde
karbonhidrat igeren bir diyet modelidir. Karbonhidrat aliminin 50 gramin altinda olmasi
nedeniyle insiilin salgisinin azalmasi ve glikojen depolarinin tilkenmesi glikoneogenez ve
ketogenez metabolik siireglerine gecisi uyarir [118]. Metabolik siirecteki bu degisim ve artan
keton cisimciklerinin viicut agirlik kaybini saglayabilecegi, inflamasyonu azaltabilecegi ve
antioksidan kapasiteyi artirabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle baslangicta epilepsi
tedavisinde kullanilan ketojenik diyetlerin giiniimiizde obezite ve bir¢ok noérodejeneratif

hastalikta kullanimina yonelik ¢alismalar vardir [119, 120].

Multipl Skleroz tanili bireylerde ketojenik diyetin etkisine yonelik yapilan bir ¢alismada
ketojenik diyetin yorgunluk ve depresyon skorunda iyilesmeye neden olabilecegi [121],
bagka bir ¢calismada ise pro-inflamatuvar enzim (Arachidonate 5-lipoxygenase-ALOXS5) gen

ekspresyonunda azalma saglayabilecegi [122] gosterilmistir. Multipl Skleroz tanili
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bireylerin %50-60’1nda konusma ve sesle iliskili sorunlar olusabilmektedir. Buna yonelik
olarak planlanan bir ¢aligmada konusma ve sesle ilgili problemi olan bireylerde ketojenik
diyetin Ses Handikap Endeksi skorunda anlamli iyilesmeye neden olabilecegi bildirilmistir
[123]. Bireylerin 4 ay boyunca ketojenik diyet (%40 karbonhidrat, %20 protein, %40 yag)
ile takip edildigi bir ¢aligmanin sonucunda ise yagsiz doku kiitlesinde, tokluk algisinda ve
paraoksanaz 1 (PON1) enzim diizeyinde anlamli artis bildirilmistir [124]. Ancak daha
sonrasinda bu calismaya yonelik yayinlanan elestiri yazisinda ketojenik diyet icin %40
karbonhidrat oranmin yiiksek, %40 yag oranmin disiik oldugu belirtilmistir [125].
Ketojenik diyetlerin olumlu sonuglarinin bildirildigi ¢alismalarin yaninda higbir klinik

etkisinin olmadigini gdsteren bir ¢aligma da mevcuttur [126].

Ketojenik diyetin MS tanili bireylerde klinik etkisi potansiyel anti-inflamatuvar yolaklar
diizenleyici roliinden kaynaklanmaktadir. Ketojenik diyet sonrasi keton cisimciklerindeki
artig epigenetik mekanizmalari diizenleyerek oksidatif stres direncli genleri uyarabilir. Keton
cisimcikleri ve adenozin diizeyinde artis ve ¢coklu doymamis yag asitleri g¢esitli yolaklar
iizerinden inflamatuvar siireci inhibe edebilir. Ayrica ketojenik diyetin dogrudan ROS
iiretiminde azalmaya neden olmasi ve mikrobiyota iizerindeki diizenleyici etkisi de
noroprotektif etki saglamaktadir [127, 128]. Ancak mevcut kanitlar ketojenik diyetlerin ciddi
giivenlik endiseleri olusturmadigini bildirse de ¢aligma kalitelerinin diisiik, siirelerinin kisa
ve Orneklem sayilarinin az olmast nedeniyle klinikteki uzun vadeli etkilerini

degerlendirmeye yonelik daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir [129, 130].

Modifiye paleolitik diyet (Wahls protokolii)

Paleolitik diyet, “Paleolitik” veya “Eski Tas Devri” donemindeki diyetin modern
yorumudur. Bu diyetin temel ilkesi, tarih oncesi atalarimizin yediklerine geri donmeye ve
sagligin iyilestirilmesi igin gliniimiiziin beslenme aliskanliklarini reddetmeye dayanir [131].
Dolayisiyla paleolitik donem kosullartyla uyumlu olarak bu diyet cogunlukla organ etleri,
et, balik, meyveler ve kok sebzeleri igermektedir. Siit ve siit liriinleri, tahil, kurubaklagiller
ve islenmis besinlerin tiiketimi ise yasaktir [132]. Geleneksel paleolitik diyet ilkelerine
dayanilarak Dr. Terry Wahls tarafindan gelistirilen modifiye paleolitik diyet veya Wahls
protokolii ise yumurta ve st iirlinleri icermez, haftada iki kez glutensiz tahillarin tiiketimine
1zin verir, giinde dokuz porsiyon meyve ve sebze, deniz yosunu tiiketimini ve yemeklerde

doymus yaglarm kullanimini Onerir, hayvansal protein alimini kisitlar. Wahls protokolii
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diistik glisemik indeksli olmasina ragmen, kalsiyum igerigi diisiiktiir, K vitamini igerigi ise
yiiksektir [133]. Bazi besin dgelerinin yetersiz alimi nedeniyle bireylerde besin takviyesi
yapilabilmektedir. Ancak besin takviyesi sonrasinda 6zellikle D vitamini ve niasin igin iist
limit degerinin {izerine ¢ikilabilecegi endisesi olusmaktadir [81, 134]. Wahls protokoliinden
sonra 2015 yilinda glutensiz tahillar1 ve kurubaklagilleri diyetten ¢ikaran Wahls
Eliminasyon diyeti gelistirilmistir. Wahls Eliminasyon diyeti, lektinin intestinal gecirgenligi
artirmasi ve bagisiklik sistemi hiicrelerini aktiflestirmesi nedeniyle diisiik lektin icerigine

sahip olarak olusturulmustur [135].

Multipl Skleroz tanili bireylerde modifiye paleolitik diyetin etkilerine yonelik yapilan
caligmalarda yorgunluk 6lgegi puanlarinda anlamli azalma [79, 126, 136], yasam kalitesi
olgek skorunda iyilesme [136] ve lipit profilinde iyilesme [79] gOsterilmistir. Calisma
sonuglart Wahls diyetinin MS hastalarinda klinik bulgular iizerinde olumlu etkileri
olabilecegini gosterse de genel bir sonug¢ c¢ikarabilmek igin caligma sayisi oldukga
yetersizdir. Wahls diyeti yumurta, siit iiriinleri ve tahillar gibi 6nemli besin dgelerini igeren
besinleri diyetten ¢ikarip besin dgesi eksikligi riskine karsi besin takviyesinin yapilmasi
nedeniyle uzun vadede uygulanabilir bir diyet degildir. Ayrica Wahls diyetinde yetersizlik
olusabilecek besin dgelerine karsi besin takviyelerinin yapilmasi ¢alisma sonuglarini olumlu

yonde etkilemis olabilir.

Glutensiz diyet

Otoimmiin hastaliklarda artan bagisiklik sistemi aktivasyonu, bir bagka otoimmiin hastaligin
ortaya ¢ikma olasihigini artirabilmektedir [137]. Glutenin 6zellikle yatkin olan bireylerde

norodejeneratif hastaliklardaki roliiyle iliskili olarak birka¢ mekanizma 6nerilmistir. Bunlar:

e Anti-Doku Transglutaminaz-2 (tTG2), gluten proteinlerinde bulunan glutamin
kalintilarinin deamidasyonuna aracilik eden bir enzimdir. Ayrica tTG2 otoantikorlarin
tiretimini uyardigindan bir otoantijen olarak gdrev almakta ve inflamatuvar yanitt
uyarabilmektedir.

e Intestinal gecirgenligi artirarak toksik metabolitlerin, bakteri ve bakteriyel toksinlerin
kan yoluyla santral sinir sistemine ulagsmasina neden olabilir. Kan beyin bariyeri
biitlinliigiinde bozulma mikroglial hiicreleri aktiflestirerek nodronal inflamasyonu

uyarabilir.
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e Bagirsak mikrobiyotasinda degisim mikrobiyota-bagirsak-beyin aksinda da bozulmay1

uyararak norodejeneratif hastaliklarin gelisimine neden olabilir [138].

Bununla birlikte glutenin MS patolojisindeki roliinli arastiran bir sistematik derlemede
herhangi bir sonuca ulasilamamistir. Daha onceki yillarda gergeklestirilen glutensiz diyet
miidahalesinin MS’li hastalarda EDSS skoru, MRG ile tanimlanan lezyon aktivitesi,
yorgunluk ve yasam kalitesi skorlarimi iyilestirdigi gosterilmis olsa da kesin bir sonug
cikarabilmek i¢in ¢aligma sayisi yetersizdir [139]. Ayrica glutensiz diyet miidahalesinin MS

hastalarindaki klinik etkisine yonelik giincel bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Glutensiz diyetler son zamanlarda gastrointestinal semptomlarin iyilestirilmesi ve glutenin
potansiyel olarak zararli oldugu ve dolayisiyla kisitlamanin saglikli bir yasam tarzini temsil
ettigi algis1 gibi ¢esitli nedenlerle popiiler hale gelmistir. Ancak ¢olyak, ¢olyak olmayan
gluten duyarliligi, glutene duyarli irritable bagirsak sendromu ve sizofreni diginda glutensiz
diyetlerin kullaniminin saglik {izerine olumlu etkilerinden ¢ok olumsuz etkilerle iligkili
oldugu diisliniilmektedir. Dolayisiyla ¢dlyak, ¢olyak olmayan gluten duyarliligi, glutene
duyarl irritable bagirsak sendromu veya sizofreninin eslik ettigi MS hastalarinda glutensiz
diyet endikedir ancak diger durumlarda uygulanmasina yonelik daha fazla caligmaya

gereksinim vardir [140].

Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti; giinliik olarak tam tahillar ve kurubaklagiller, taze sebze ve meyve, orta
derecede balik, az miktarda siit iiriinleri (6zellikle yogurt ve peynir olarak), haftada bir veya
ikiyi gecmeyecek sekilde kirmizi et ve et iiriinleri, sadece 6glinlerde az miktarda kirmizi
sarap ve yag kaynagi olarak zeytinyagi ve yagli tohumlari 6neren bir diyet modelidir [141].
Kanitlar, Akdeniz diyetinin saglik iizerine olumlu etkileri oldugunu ve yasam kalitesini
artirabilecegini gostermektedir [142]. Akdeniz diyetinin saglik tizerine etkileri daha ¢ok lipit
diistirticii etkisi, oksidatif stres, inflamasyon ve trombosit agregasyonuna karst koruma,
kanser gelisiminde rol oynayan hormon ve biiylime faktorlerinin diizenlenmesi ve bagirsak

mikrobiyotasi aracili metabolitlerin etkisine dayanmaktadir [143].

Multipl Skleroz tanili bireylerde Akdeniz diyetinin etkisini inceleyen galismalar yontem

acisindan iki gruba ayrilabilir. Herhangi bir diyet miidahalesi olmadan bireylerin Akdeniz
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diyetine uyumunu degerlendiren ¢alismalarda Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan hastalarda
MS hastalik siddet skoru ve EDSS skoru arasinda anlamli negatif iligki [144], santral sinir
sistemi demiyelinizasyon riskinde azalma [145, 146] bildirilmis ve Akdeniz diyeti daha
diistik atak sayisi ile iligkili bulunmustur [147]. Akdeniz diyet miidahalesinin MS tizerindeki
etkisini inceleyen calismalarda ise Akdeniz diyetinin yorgunluk dlgek skorunda anlamli
iyilesme [10-13] ve yasam kalitesinde artig [10, 11] ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica
bir ¢alismada Akdeniz diyetinin IL-6 diizeyinde azalmaya neden oldugu da kaydedilmistir
[14]. Ancak bazi ¢alismalarda Akdeniz diyet miidahalesine ek olarak yapilan sinbiyotik
destegi [10], epigallokatesin gallat ve hindistan cevizi yagi destegi [14] veya ¢ok boyutlu

rehabilitasyon destegi [148] ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.

Multipl Skleroz tanili bireylerde Akdeniz diyetinin olumlu etkileri diyetin antioksidan besin
Ogeleri icerigi nedeniyle oksidatif stres ve inflamasyonu azaltmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica Akdeniz diyetinin prebiyotik 6zellikteki besinlerin tiiketimini Onermesi
biyojenik aminlerin iiretimi yoluyla intestinal inflamasyonu azaltabilir ve ndrolojik koruma
saglayabilir. Son olarak Akdeniz diyetine uyum MS gelisim riskiyle iligkili olan besinlerin
tiketimini siirlandirmaktadir [11]. Farkli diyet modellerinin MS fiizerindeki etkisini
inceleyen bir derlemede de Akdeniz diyeti i¢in daha yiiksek kanit diizeyi sunulmus ve

Akdeniz diyeti ile ilgili herhangi bir yan etki bildirilmemistir [8].

Norodejenerasyonun geciktirilmesinde Akdeniz-DASH divet miidahalesi (MIND diyet)

Son yillarda Akdeniz ve DASH diyet ilkelerini birlestiren MIND diyeti de nérodejeneratif
hastaliklarin gelisiminin onlenmesinde 6nemli, biligsel fonksiyon {izerine olumlu etkileri

olan ve depresyon riskini azaltan bir beslenme modeli olarak &nerilmektedir [15-18]. Bu

diyet modelinin ilkeleri su sekildedir [149, 150]:

e Tam tahillar (en az 3 porsiyon/giin)

e  Yesil yaprakli sebzeler (6 porsiyon/hafta)

e Diger sebzeler (en az 1 porsiyon/giin)

e Berry grubu meyveler (en az 2 porsiyon/hafta)
e Balik (en az 1 porsiyon/hafta)

e Kanatl hayvan etleri (en az 2 porsiyon/hafta)

e Kurubaklagiller (>3 porsiyon/hafta)
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e Yagli tohumlar (en az 5 porsiyon/hafta)
e Zeytinyagi
e Kirmizi et, islenmis et {iriinleri tereyagi, margarin, yagda kizartmalar, sekerli besinlerin

tilketimini sinirlamaya yonelik oneriler

Ozellikle MS hastalariin neredeyse yarisinda depresyon gelisebildigi [19] ve bilissel
fonksiyonlarin olumsuz etkilenebilecegi [20] g6z 6nlinde bulunduruldugunda bu hastalarda
MIND diyet modelinin hastalik seyri iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi tahmin
edilmektedir. Ancak MS hastalarinda MIND diyet miidahalesine yonelik bir ¢aligma mevcut
degildir. Sadece bir ¢calismada MIND diyet uyum skoru yiiksek olan bireylerde MS gelisim
riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir [21].

2.5.10. Disfaji ve beslenme tedavisi

Yutma eylemi; solunum, orofaringeal ve gastrointestinal kaslarin katilimini1 gerektiren yari
otomatik bir motor eylemdir ve herhangi bir yutma giigliigii genel olarak "Disfaji" olarak
adlandirilabilir. Disfaji MS'de klinik bir bulgu olarak 19. yiizyilin baglarindan beri
bilinmektedir. Multipl Skleroz tanili bireyler arasinda disfaji prevalansinin normal
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmis ve son yapilan bir sistematik derlemede
prevalansin %45 oldugu gosterilmistir. Yutma; ¢ok sayida kasin, kraniyal sinirin ve noral
yolun birlikte calistig1 bir siire¢ oldugundan disfaji durumunda agirlik kaybi, dehidrasyon,
ag1z kokusu ve aspirasyon pnomonisi gibi birgok klinik semptom bir arada goriilebilir [151].
Bu nedenle MS tanili bireylerde disfaji tanisi ve yonetimi oldukg¢a 6nemlidir. Video
floroskopi veya yutmanin fiberoptik endoskopik degerlendirmesi, siklikla disfajinin kesin
tanis1 i¢in kullanilmaktadir. Disfajinin yonetimi, yeterli ve giivenli beslenmeyi saglamak i¢in
norologlar, hemsireler, konugsma ve ugrasi terapistleri, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve

diyetisyenleri iceren multidisipliner bir takim ¢alismasi gerektirmektedir [152].

Kivami degistirilmis diyet ve koyulastirilmis sivi uygulamasi, disfaji hastalarinin giivenli ve
etkili bir sekilde yutmasina yardimci olan 6nemli miidahalelerdir. Uluslararasi Disfaji Diyeti
Standardizasyon Girisimi (IDDSI), kivami degistirilmis diyet ve koyulastirilmis sivi
uygulamasina yonelik tanimlama yapmistir. Bu tanimlamaya gore besinler kivamina gore

normal/¢ignemesi kolay, yumusak ve lokma biiyiikliiglinde, kiyma seklinde yumusak, piire
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ve sivilagtirilmis olarak; icecekler ise oldukga kivamli, orta kivam, kismen koyu kivam, hafif

koyu kivam ve agik olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 6).

BESINLER

NORMAL
CiGNEMESI KOLAY

YUMUSAK VE LOKMA
BUYUKLUGUNDE

KIYMA SEKLINDE
YUMUSAK

PURE

SIVILASTIRILMIS

ORTA KIVAM

KISMEN KOYU
KIVAM

HAFiF KOYU KIVAM

ACIK

ICECEKLER

Sekil 2.6. Uluslararast Disfaji Diyeti Standardizasyon Girisimi (IDDSI)’ne gore besin ve
iceceklerde kivam tanimlamasi [153]

Kivami degistirilmis diyet ve sivi uygulamalari hastalarin tedavisi i¢in énemli olsa da bu
diyetler normal beslenmeye gore daha az enerji ve besin dgesi icermektedirler. Bu nedenle
disfajisi olan bireyler i¢in bireysellestirilmis ve 6zel beslenme miidahaleleri saglanmalidir
[154]. Oral olarak besin Ogesi gereksinimi saglanamayan bireylerde ESPEN enteral
beslenmeyi 6nermektedir. Oral beslenmenin giivenli olmadig1 bireylerde enteral beslenme

yolu olarak perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)’nin segilebilecegi belirtilmektedir [33].

2.5.11. Multipl Skleroz atak doneminde beslenme

Akut MS atag1 geciren hastalarin 3-5 giin siireyle giinliik 500-1000 mg dozda intravendz
metil prednizolon kiirii ile tedavi edilmesi 6nerilmektedir [61]. Kortikosteroidlerin birgok
terapotik faydasi olmasina ragmen, bunlara ¢ok sayida yan etki de eslik edebilmektedir.
Yiiksek dozlar ve kiimiilatif tedavi siiresi, artan yan etki insidansi ile iligkilidir. Ayrica
yasanan yan etkilerin tiiri ve ciddiyeti bireyden bireye degisebilmektedir [155]. Sekil 7°de

kortikosteroid tedavisi ile iliskili olabilecek yan etkiler 6zetlenmistir.
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Sekil 2.7. Sistemlere gore smiflandirilmis kortikosteroid kaynakli yaygin yan etkiler [155]

Spesifik beslenme stratejileri, kortikosteroidlerin neden oldugu olumsuz etkilerin bircogunu
onleme veya azaltma potansiyeline sahiptir. Viicut agirliginda artis1 uyarabileceginden
dinlenme enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyi géz Oniinde bulundurularak enerji
gereksinimi  belirlenmelidir. Obez veya fazla kilolu bireylerde enerji kisitlamasina
gidilebilir. Protein sentezinin olumsuz etkilenmesi ve kas atrofisi riski nedeniyle 1-1.5
g/kg/giin protein alimi saglanmalidir. Ancak protein gereksinimi degerlendirilirken bobrek
fonksiyonlarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi énemlidir. Sodyum ve sivi retansiyonu ve
hipertansiyon riski nedeniyle sodyum alimi (<1500 mg/giin) ve islenmis besinlerin tiiketimi
azaltilmalidir. Kemik dokusu tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle yeterli kalsiyum (1000-
1200 mg/glin) ve D vitamini (600-800 IU/giin) alimi saglanmalidir [156]. Ayrica
kortikosteroidler hiperglisemiye neden olabileceginden [157] basit karbonhidrat kaynaklari

yerine kompleks karbonhidratlarin tercih edilmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi N&roloji
Poliklinigi’nde yiiriitilmustir. Calismaya 20-45 yas arasi doktor tarafindan Relapsing-
remitting MS tanis1 almis, remisyon doneminde olan ve baska otoimmiin hastalig1 olmayan
bireyler dahil edilmistir. Multipl skleroz tanili hastalarin %85’inde klinik siniflama relapsing
remitting MS [50] oldugundan bu klinik siniflamaya sahip bireyler calismaya dahil
edilmistir. Relaps ve remisyonlarla seyreden Multipl Skleroz baslangicinin genellikle 20 ila
40 yaslar1 arasinda olmasi [158] ve ortalama 45+10 yastan sonra relaps-remisyon fazindan
progresif faza gegisin olabilmesi [159] nedeniyle ¢alisma igin yas araligi 20-45 yil olarak
belirlenmistir. Ayrica remisyon doneminde olan bireylerin ¢aligmaya dahil edilmesinin
nedeni relaps donemde kullanilan kortikosteroid ilaglarin 6zel bir tibbi beslenme tedavisi

gerektirmesi ve katilimcilarin bu donemde diyete uyumlarinin etkilenebilecegi diistincesidir.
Calisma i¢in belirlenen diglama kriterleri ise su sekildedir:

e Atak doneminde olan bireyler,

e 6-10 arasinda EDSS skoruna sahip olan bireyler,

e > 10 y1l hastalik tani siiresi,

e Beden kiitle indeksi (BKI)’nin >25 kg/m? olmast,

e  Multiple skleroz disinda bagka kronik veya otoimmiin hastalik varligi,

e  Santral sinir sistemini etkileyen baska bir norolojik hastalik varligi, mental reterdasyon,
ciddi kafa travmasi,

e Kalp pili,

e Disfaji bulgusu,

e Enfeksiyon, ates varligi,

e Gebelik ve emziklilik durumu,

e Hormon replasman tedavisi, oral kontraseptif kullanim durumu,

e Son 30 giin i¢inde kortikosteroid ila¢ kullanimi1 ve

e Besin takviyesi kullanimi
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G*Power 3.0.10 programi kullanilarak ve daha Once yapilmis benzer bir ¢aligmanin
sonuglari referans alinarak (effect size=0.54) [11] %80 giig, %5 hata payi ile yapilan giig
analizi sonucunda en az 24 6rnek sayisi yeterli bulunmustur (n=24). Calisma igin gerekli etik
kurul onay1 Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (toplant: tarihi:
14.12.2021 karar no: 2021/29-35) ve Tiirkiye ila¢ ve Cihaz T1ibbi Kurumu’ndan (27.01.2022
tarihinde 21-AKD-147 koduyla) alinmistir. Ancak daha sonra arastirma biitgesi ve
protokoliinde yapilan degisiklik nedeniyle Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu ve Tiirkiye ilag ve Cihaz Tibbi Kurumu’na (13.07.2023 tarihli onay) yeniden basvuru
yapilmistir (EK-1). Bireylere ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onam formu

imzalatilmistir (EK-2). Calismaya dahil edilen bireylere iligkin akis diyagrami Sekil 3.1’de

verilmistir.
Dahil edilme kriterlerine . . .
KAYIT uygunluk icin » | Dahil edilme kriterini saglamama
degerlendirme (n=39) (n=1)
iZLEM Seklzllllalfta bqy?lllca . Izlem sirasinda iletigim kurmada
gbnil (1:1:131121)12 emi » zorluk (n=4)
Caligmayi birakma (n=2)
M
ANALIZ Caligma 1cm gerekli 1 R Son dlgtimlerin almamamasi
verilerin analizi (n=30) J g (n=2)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylere iliskin akis diyagranu
3.2. Arastirmanin Genel Plan1 ve Diyet Miidahalesi

Dabhil edilme kriterlerine uygun olan katilimcilarda ¢alisma icin gerekli baslangig verileri
hastalara yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanan ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Anket formu genel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklarina
iliskin sorular, fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesine yonelik Godin Serbest Zaman

Egzersiz Anketi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi, besin
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tilkketim kayitlar1 (¢alisma baslangici ve ¢alisma sonunda ii¢ giinliik, ¢alisma sirasinda 24
saatlik geriye donlik besin tiketim kayitlar1) ve MIND diyet uyum Oo6lgegine iliskin
sorulardan olusmaktadir (EK-3). Anket formunda yer alan sorularin cevaplandirilmasindan
sonra katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri degerlendirilmis ve katilimcilardan belirtilen

biyokimyasal parametrelerin analizi i¢in bir tiip vendz kan 6rnegi alinmistir.

Calisma igin gerekli baslangig verileri toplanan katilimcilara Akdeniz ve DASH
(Hipertansiyonun Onlenmesi i¢in Diyet Yaklasimlar1) diyet ilkelerini birlestiren bir
beslenme modeli olan MIND diyet ilkelerine uygun saglikli beslenme Onerileri verilmis,
Onerilere yonelik bir haftalik 6rnek menii olusturulmustur (EK-4). Bu diyet modelinin
ilkeleri su sekildedir [149, 150]:

e Tam tahillar (en az 3 porsiyon/giin)

e  Yesil yaprakli sebzeler (6 porsiyon/hafta)

e Diger sebzeler (en az 1 porsiyon/giin)

e Berry grubu meyveler (en az 2 porsiyon/hafta)

e Balik (en az 1 porsiyon/hafta)

e Kanatli hayvan etleri (en az 2 porsiyon/hafta)

e Kurubaklagiller (>3 porsiyon/hafta)

e Yagh tohumlar (en az 5 porsiyon/hafta)

e Zeytinyagl

e Kirmiz et, islenmis et iirlinleri tereyagi, margarin, yagda kizartmalar, sekerli besinlerin

tiiketimini sinirlamaya yonelik Oneriler.

Beden kiitle indeksi normal diizeyde olan katilimcilar calismaya dahil edileceginden
katilimcilara enerji ve makro besin Ogeleri gereksiniminin hesaplandigi bir diyet plani
olusturulmamaistir. Bireyin beslenme aligkanliklarinin MIND diyet ilkeleri ile uyumlu hale
getirilmesi ve bireyin yasam boyunca uygulayabilecegi siirdiiriilebilir beslenme
aligkanliklar1 kazanmasi amaglanmistir. Bu nedenle MIND diyet ilkelerine uygun 6rnek
menii lizerinden bireye saglikli beslenme Onerileri verilmistir. Multipl Skleroz tanili bireyler
diyet degisiklikleri yapma ve sagliklarini iyilestirme konusunda oldukga isteklilerdir. Ancak
motivasyonu ve adaptasyonu daha da artirabilmek igin bireylere 6zerlik saglanmasi da
onemli oldugundan MIND diyet 6nerilerine uygun saglikli beslenme aligkanliklar1 6nerilmis

ve 0rnek menii olusturularak bu 6rnek meniiniin kendilerine uygun olarak diizenlenebilecegi
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belirtilmistir. MIND diyet ilkelerine uygun 6rnek menii olusturulurken asagida belirtilen
kriterlere dikkat edilmistir. Ornek menii listesinde belirtilen porsiyon &lgii ve miktarlar:
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’den almmustir ve katilimcilara érnek menii listesiyle

birlikte anlatilmistir [83]:

e FEkmek olarak tam bugday, cavdar veya yulaf ekmegi gibi esmer ekmeklerin tercih
edilmesi

e Sabah kahvaltida s6gilis sebze, 6gle ve aksam yemeklerinde salata ve sebze yemegi
tiiketiminin saglanmasi

e Giinde en az iki porsiyon meyve tiiketilmesi, meyve tiiketiminde haftada en az 2 kez
bogiirtlen, karadut, ahududu, ¢ilek, yabanmersini, kizileik gibi berry grubu meyvelerin
tercih edilmesi (Kis aylarinda berry grubu meyvelere ulasmak zor oldugundan
antioksidan icerigi yiiksek olan nar tiikketimi 6nerilmistir)

e Haftada en az 2 kez 1 porsiyon balik tiiketilmesi

e Haftada 2-3 kez 8-10 yemek kasigi kurubaklagil yemegi, piyaz veya kurubaklagil igeren
corbalarin tiiketilmesi

e Haftada en az 5 giin 1 porsiyon yagli tohum tiiketilmesi

e Yemeklerde ve salatalarda zeytinyaginin tercih edilmesi

MIND diyet ilkelerinin 6rnek menii iizerinden anlatilmasinin yaninda bireylere asagida

belirtilen konularda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite 6nerisi de verilmistir [83]:

e Farkli renklerde meyve ve sebzeler tercih edilerek cesitlilik saglanmalidir.

e Sebze ve meyvelerin ¢ig tiikketilmesi tercih edilir. Birgok vitamin ve mineral kabuk veya
kabugun hemen altindaki kisimda yer aldigindan kabuklu yenilebilen meyveler iyice
yikandiktan sonra soyulmadan tiiketilmelidir. Soyulmasi gerekiyorsa miimkiin
oldugunca ince soyulmalidir.

e  Siit, yogurt ve peynir i¢in yag miktar1 azaltilmis iirlinlerin tercih edilmesi 6nemlidir.

e Peynirde tuz icerigi yliksek oldugundan az tuzlu veya tuzsuz peynirler tercih edilebilir.

e Tavuk, hindi gibi kanatl hayvan etleri derisiz tiiketilmelidir.

e Kirmiz1 ve beyaz etlerin goriiniir yaglari yemek hazirlama asamasinda miimkiin
oldugunca ayrilmalidir.

e FEtigeren yemekler yag ilave edilmeden pisirilmelidir.
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e Sucuk, salam, sosis, pastirma gibi islenmis et iirlinleri, karaciger, kelle, paca gibi
sakatatlar, kuyruk yagi, i¢ yagi, tereyagi, margarin gibi besinler tiiketilmemelidir.

e Pisirme yontemi olarak kendi yaginda pisirme, haslama, 1zgara, firinda pisirme
yontemleri tercih edilmelidir. Besinler diisiik sicakliklarda miimkiin oldugunca kisa
stirede pigirilmelidir. Kizartma ve kavurma islemi uygulanmamalidir.

e Seker ilave edilmis igecekler, sekerlemeler, hazir ambalajli tirtinler, hamur isi tatlilar,
yagda kizartilmis besinler, kaymak, mayonez gibi yaglh besinlerin tiiketimi
sinirlandirilmali, miimkiinse diyetten ¢ikarilmalidir.

e  Yemek hazirlama, pisirme ve tiiketim sirasinda ilave edilen tuz miktar1 azaltilmalidir.
Masadan tuzluk kaldirilmalidir.

e Tuz yerine dogal lezzet artiricilar (sogan, sarimsak, baharatlar, limon, sirke vb.)
kullanilabilir.

e Hazir soslar, atistirmalik {iriinler (cips, patlamis misir vb.), tuzlanmis kuruyemisler,
tursu, salamura ve konserve besinlerin tuz igerigi yiliksek oldugundan bu besinlerin
tiiketimi sinirlandirilmalidir.

e Giinde en az 8-10 su bardagi su tiikketilmelidir.

e Cay, kahve gibi iceceklerin tiikketim miktarina dikkat edilmeli ve bu tiir igecekler
yemeklerden en az 45 dakika Once veya sonra tercih edilmelidir.

e Haftada 5 giin giinde 30 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite yapmak (en azindan
tempolu yiiriiyiis) Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri arasindadur.

e D vitamininin en iyi kaynag1 giinestir. Eller, kollar, bacaklar, yiiz gibi viicut kisimlari
15-20 dakika siire gilines 1sinlarinin dik gelmedigi saatlerde giines 1sinlari ile temas

ettirilmelidir.

Hacettepe Universite Noroloji Poliklinigi'nde MS igin muayene giinleri sali ve persembe
olarak belirlenmistir. Bu nedenle katilimcilardan baslangi¢ verileri persembe giinleri
toplanmis; persembe, cuma ve cumartesi diyet miidahalesi 6ncesi ti¢ giinliik besin tiiketim
kaydi alinmis; pazartesi ise diyet miidahalesine baslanmistir. Diyet miidahalesi 8 hafta
boyunca katilimcilara uygulanmistir. Atak geciren hastalarda miidahaleye 1 ay ara verilmesi
sonrasinda diyet miidahalesine devam edilmesi planlanmig, ancak izlem boyunca atak
gegiren katilimer olmamustir. Calisma siiresi boyunca katilimcilar her hafta aranarak diyet

uyumlar1 degerlendirilmistir. Diyet uyumlarinin degerlendirilmesinde MIND diyet uyum
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Olcegi ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi kullanilmistir. Calismanin genel

planinin 6zeti Sekil 3.2°de verilmistir.

O
OV,

Baslangic verilerinin anket Antropometrik lglimlerin
formu aracligiyla toplanmasi alinmasi
Dahil edilme kriterlerine (Fiziksel aktivite diizeyi,
uygun katihmailarin -~ ) ====-- » ) Yorgunluk siddet dlcegi, ) """ » ) Biyckimyasal parametrelerin
belirlenmesi Yasam kalitesi 8lcegl,ic analizi iin bir tlip vendz kan
gunlik besin tiketim kayd) drneginin alinmasi
o
*o\
A \ E ) ;.
S )
——

Diyet miidahalesi (8 hafta) MIND diyet ilkelerine goire

Calisma sonunda olusturulmus érnek menii
- . . ve saglikll beslenme
Slctimlerin tekrarlanmas L ELEETE [PTTEREIR ol iR [t t‘merileﬁnin katihmcilara

o . diyete uyumun “ o
Verilerin analizi degerlendirilmesi

Sekil 3.2. Calismanin genel planinin 6zeti

Calisma sonunda katilimcilara fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesine yonelik Godin
serbest zaman egzersiz anketi, Yorgunluk Siddet Olcegi, Multiple Skleroz Yasam Kalitesi
Olgegi tekrar uygulanmus, ii¢ giinliik besin tiiketim kayd: alinmis, antropometrik dlciimler
tekrar degerlendirilmis (viicut agirlig, bel ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, el kavrama giicii ve
viicut bilesimi) ve belirtilen biyokimyasal parametrelerin analizi i¢in bir tiip vendz kan

ornegi tekrar alinmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireylerin genel ozellikleri ve saghk bilgileri

Anket formunun genel bilgiler kismi bireylerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, calisma
durumu, meslegi, medeni durumu, yasadigi yer ve sosyo-ekonomik durumuna iliskin

sorulardan olugmaktadir. Saglik bilgilerine iligkin ise multiple skleroz tani tarihi, klinik
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smiflamasi, EDSS skoru ve ilag kullanim bilgisi hasta dosyasindan temin edilmis; ailede

baska MS tanil1 bireylerin varligi, sigara ve alkol kullanim durumu sorgulanmustir.

Multipl Skleroz tanili bireylerde engelliligi 6l¢gmek i¢in en yaygin arag genisletilmis
Oziirliilik durum o6l¢egidir (EDSS). Bu 6lgek hastaligin yedi yoniinii degerlendirmek igin
kullanilmaktadir: piramidal fonksiyon, serebellar fonksiyon, beyin sap1 fonksiyonu, duyusal
fonksiyon, bagirsak/mesane fonksiyonu, zihinsel fonksiyon ve gorsel fonksiyon [160].
Olgekten alman puanin 0 olmasi normal nérolojik durumu, 1-1.5 puan fonksiyonel
sistemlerdeki minimum semptomu, 2-2.5 puan minimal 6ziirliilik durumunu, 3-3.5 puan
orta derecede Oziirlilik durumunu, 4-5.5 puan yardimsiz olarak ayakta durabilme ancak
ylriime mesafesinde kisalmay1, 6 puan tek tarafli yardim ile yiiriimeyi, 6.5 puan ¢ift tarafl
yardim ile yiiriimeyi, 7 puandan itibaren tekerlekli sandalye ve kademeli yataga bagimlilik
durumunu, 8.5 puandan sonrasi yataga bagimliligi ancak iletisim kurabilme yetenegini, 9.5
puan iletisim kurabilme yeteneginde kayb1 ve 10 puan MS nedeniyle 6liimii ifade etmektedir

[161, 162].

3.3.2. Bireylerin beslenme aliskanhklar:

Anket formunun bu kisminda tiiketilen ana ve ara 6giinlerin sayisi, ana veya ara 0giin atlama
durumu, 6gilin atlama nedeni, ev diginda besin tiiketim durumu, siklig1 ve tiiketilen besinler,
atak doneminde semptomlari kotiilestiren besinlerin varlig: ve giinliik su tiikketim miktar1 gibi

beslenme aligkanliklarina iliskin bilgiler sorgulanmistir.

3.3.3. Antropometrik olgiimler

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi
(%), viicut su yiizdesi (%), kemik kiitlesi (kg), abdominal yaglanma katsayis1 ve bazal
metabolizma hiz1 (BMH) gibi dl¢limleri Tanita BC 532 marka biyoelektrik impedans cihazi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Viicut bilesimi analizi icin en az 8 saatlik aglik ve 8 saat
oncesine kadar fiziksel aktivite yapilmamis olunmasi 6nerilmektedir [163]. Ayrica bireylerin
lizerinde metal taki vb. bulunmamasi, idrara sikisitk olmamalari ve kadin bireylerde
menstrual donemde bulunulmamasina dikkat edilmistir [163]. Boy uzunlugu 6l¢iimii birey
dik pozisyonda iken basi Frankford diizleminde, ayaklari topuklardan bitisik, sirt, kalga ve
topuklar1 duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak stadiometre ile yapilmistir [164].



42

Beden kiitle indeksi, viicut agirligi ve boy uzunlugu Olgiimleri kullanilarak “viicut
agirhigi/boy uzunlugu? (kg/m?) denklemi ile hesaplanmistir. Elde edilen BKI degerleri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére degerlendirilmistir [165]. Ancak ¢alismaya
BKIi >25 kg/m? olan bireyler dahil edilmemistir. Cizelge 3.1°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

beden kiitle indeksi siniflamasi verilmistir [165].

Cizelge 3.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) beden kiitle indeksi (BK1) siniflamasi [165]

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu 25.0-29.99
Obez >30

Bel ¢evresi 6l¢iimiinde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunmus ve orta noktadan
gegen cevre mezir ile dl¢iilmistiir. Elde edilen bel c¢evresi igin ortalama 6l¢lim sonuglari
erkek bireyler i¢cin >94 cm; kadin bireyler i¢cin >80 cm ise riskli olarak degerlendirilmistir
[166]. Kalga g¢evresi Ol¢iimii bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan gevre
olgtimii yapilarak gergeklestirilmistir [167]. Bel/kalga orani dlgiilen bel gevresinin kalga
cevresine boliinmesi ile elde edilmistir. Elde edilen bu oran android sismanligin ve
sismanliga bagli kronik hastaliklarin goriilme riskini yansitmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore erkeklerde bu oranin >0.90 kadinlarda >0.85 olmasi riskli olarak
degerlendirilmistir [166]. Bel/boy orani dl¢iilen bel ¢evresinin boy uzunluguna boliinmesi
ile elde edilmektedir. Elde edilen bu oranin farkli popiilasyonlarda saglik risklerinin erken
donemde degerlendirilmesinde BKi’e gore daha duyarli oldugu bildirilmistir. Ayrica

cinsiyet ve etnik gruplardan bagimsiz olarak >0.5 artmus riski ifade etmektedir [168].

Multiple skleroz tanil1 bireylerde kas kiitlesi kaybi iist orta kol ¢evresi 6l¢iimii ve el kavrama
giicli ile degerlendirilmistir. Bireylerde iist orta kol ¢evresi ol¢limii, kol 90° biikiildiikten
sonra omuzda akromial ¢ikint1 ve dirsekte olekranon ¢ikinti arasindaki orta noktanin ¢evre
ol¢iimii almarak gerceklestirilmistir [164]. Ust orta kol gevresi dl¢iimii sonuglar1 Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezi referans degerlerine gore
degerlendirilmistir [169]. El kavrama giiciiniin 6l¢timii, el dinamometresi ile sag ve sol elden
ikiser kez olmak iizere toplamda dort 6lglim alinarak gergeklestirilmistir. Sonrasinda dort

Olglimiin ortalamasi alinmis ve el kavrama giicii olarak degerlendirilmistir. El kavrama
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giiciinlin  degerlendirilmesinde ~ Avrupa Yaghlarda Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP)’nun erkeklerde <27 kg, kadinlarda <16 kg degerleri kullanilmistir [170].

Calisma sonunda bireylerin antropometrik 6l¢timleri tekrar alinmistir.

3.3.4. Biyokimyasal bulgular

Katilimeilarin kayitlariin alindig1 ayni giin ve ¢alisma sonunda MS tanili bireylerde redoks
durumunu yansitan parametreler olan total oksidan durum (TOS), total antioksidan durum
(TAS), oksidatif enzim olan siiperoksit dismutaz (SOD), antioksidan enzimler katalaz
(CAT), glutatyon peroksidaz (GPx) ve son iriin olarak malondialdehit (MDA)
biyogostergelerinin degerlendirilmesi i¢in 1 tiip (10 mL) vendz kan 6rnegi birim hemsiresi
tarafindan alinmigtir. Ornekler Hacettepe Universitesi Merkez Laboratuvari’nda santrifiij

edildikten sonra -80°C’de 6rneklerin analiz edilecegi giine kadar saklanmistir.

3.3.5. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

Caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde Godin Serbest Zaman
Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmistir. Serbest Zaman Egzersiz Formu 1985 yilinda Godin
ve Stephard tarafindan [171] bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirleyen basit bir 6lgek
olarak gelistirilmistir. 2011 yilinda yayinlanan tekrar ¢aligmasinda anket ismi serbest zaman
fiziksel aktivite anketi olarak degistirilmistir [172]. Anket formu bireylere bir hafta boyunca
en az 15 dakika uygulanan siddetli, orta veya hafif fiziksel aktivite yapilan giin sayisinin
hatirlatilmasina yoneliktir. Siddetli fiziksel aktivite kogma gibi kalp atigin1 hizlandiran
aktiviteleri tanimlamaktadir. Orta siddette fiziksel aktivite yorucu olmayan hizli yiiriime,
halk oyunlar1 gibi aktivite tlirlerini tanimlamaktadir. Hafif fiziksel aktivite ise yoga, yliriiyiis
gibi asgari caba gerektiren aktivite tiirlerini belirtmektedir. Olgekten alacak toplam puan;
haftalik en az 15 dakika uygulanan siddetli, orta ve hafif fiziksel aktivite sikliginin sirasiyla
9, 5 ve 3 katsaylari ile garpilmasiyla elde edilmektedir. Olgekten alinan puan 24 ve iizerinde
ise fiziksel aktivite diizeyine gore aktif, 14-23 arasinda puan orta derecede aktif, <14 puan

ise fiziksel aktivite diizeyine gore sedanter bireyleri ifade etmektedir [172].

Godin Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2015 yilinda Yerlisu Lapa ve Yagar tarafindan yapilmistir [173]. Ozellikle multiple skleroz
tanil1 bireylerde yapilan ¢alismalarda da Godin Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketinin,
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fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde gecgerli bir 6z bildirim 06l¢egi oldugu
belirtilmektedir. Ayrica fiziksel aktivite modellerini tanimlamak, fiziksel aktivitenin diger
degiskenlerle iliskisini incelemek i¢in uygun, basit ve etkili bir aractir. Fiziksel aktivite
miidahalesi sonrasinda aktivite dlizeyinde meydana gelen degisikligi 6l¢cen hassas bir dlgek
olarak bildirilmektedir [174]. Katilimcilara fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya yonelik
spesifik bir uygulama yapilmamistir. Sadece saglikli beslenme 6nerileri i¢inde haftada 5 giin
giinde 30 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite yapma (en azindan tempolu yiirliyiis
seklinde) Onerisi verilmistir. Godin Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketi calisma

baslangicinda ve ¢alisma sonunda tekrarlanmigtir.

3.3.6. Besin tiiketiminin degerlendirilmesi

Calismanin baslangicinda ve sonunda katilimcilardan {i¢ giinliilk besin tiiketim kaydi
almmustir (ardisik 2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olacak sekilde). Bireylerin besin tiiketim
kaydina gore tiikettikleri besin ve/veya iceceklerin belirtilen dl¢tileri miktara doniistiiriilerek
giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgeleri, Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen makro ve mikro besin 6gelerinin
giinliik gereksinimi karsilama durumu diyet referans alim diizeyi (Dietary Referance Intake:

DRI) [175] degerleri ile karsilastirilmistir.

Calismanin basinda ve sonunda alinan 3 giinliik besin tiiketim kaydinin haricinde, diyete
uyum durumunu degerlendirmek amaciyla her hafta geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim
kaydi alinmis ve MIND diyet anketi uygulanmistir. Yapilan ¢alismalarda MIND diyetine
uyumu belirlemek i¢in Morris ve arkadaslar1 [176] ile Fresan ve arkadaslar1 [15] 15 diyet
bileseninden olusan puanlama sistemi kullanmislardir. Bu bilesenlerden 10 tanesi beyin i¢in
onemli saglikli besin grubunu (yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, yagh tohumlar,
kurubaklagiller, tam tahil {irlinler, balik, kanatli hayvan etleri, zeytinyagi ve sarap) ve diger
5 tanesi sagliksiz besin grubunu (kirmizi et ve islenmis et {iriinleri, tereyagi ve margarin,
peynir, hamur isleri ve tathlar ve fast-food/ kizartilmis yiyecekler) temsil etmektedir.
Zeytinyag1 haricinde, her bir diyet bilesenini olusturan besinlerin toplam alim sikligina
dayali olarak {i¢ kategori olusturulmus ve kategoriler: 0, 0.5 veya 1 puan olarak
skorlanmistir. Zeytinyagi i¢in ise kullanilan ana yag kaynagi olarak belirtildiyse 1 puan, aksi
takdirde 0 puan verilmistir. Bu nedenle, toplam MIND diyeti uyum skoru 0-15 puan arasinda

degigmektedir [15, 176]. MIND diyet anketi, psikolojik bir 6l¢me araci olmadigindan sadece
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Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve kapsam gegerliligi yapilmistir. Anket, anadili Tiirk¢e olan, iyi
derecede Ingilizce bilen ve alandaki terminolojiye hakim arastirmacilar tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir. Daha sonra alt1 uzmandan olusan bir panel olusturulmus ve panelin ¢eviriyi
degerlendirmesi istenmistir. Uzman panelinin ¢eviri Onerileri arastirmacilar tarafindan
birlestirilip anket maddeleri tizerinde fikir birligine varildiktan sonra anket maddeleri her iki
dili de ana dili diizeyinde bilen bir dilbilimci tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrilmistir. Daha
sonra anketin Ingilizce orijinali ve Ingilizceye ¢evrilmis hali bir uzmana danisilmis ve bu
uzman her iki versiyonu anlam ve benzerlik agisindan karsilagtirmistir. Uzmanlardan gelen
oneriler sonrasinda gerekli degisiklikler yapilarak ankete son sekli verilmistir. MIND diyet
anketinde puanlama, tiiketilen porsiyon miktarina veya tiiketim sikligina gore yapilmaktadir.
Ancak orijinal versiyonda porsiyon boyutlarina iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir.
Anket ABD'de gelistirildiginden anket maddelerindeki porsiyon boyutlar1 iilkemize
uyarlanmistir. Her bir besin grubunun bir porsiyon biiyiikliigiine karsilik gelen miktar,
"MyPyramid Equivalents Database" [177] ve Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Idaresi'nin gidalarin etiketlenmesi ve porsiyon boyutlar icin hazirladigi kilavuzdan [178]
elde edilmistir. Ancak bazi besinlerin porsiyon biiyiikliikleri bardak, ons gibi birimlerle ifade
edildiginden bu birimler “Nutritionist Pro” programi araciligryla grama cevrilerek
ilkemizdeki ol¢ii birimleri (yemek kasigi, kepce, kepce) lizerinden ifade saglanmistir.
Anketin dil gegerliligi tamamlandiktan sonra kapsam gegerliligi i¢in Beslenme ve Diyetetik
alaninda uzman dort 6gretim liyesine e-posta gonderilmistir. Ankette yer alan her bir soru
icin uzmanlara (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce revize edilmeli”, (c) “Madde ciddi sekilde
gozden geg¢irilmeli” ve d) "Madde uygun degil" ifadelerini igeren bir form iizerinde
isaretleme yapilmasi istenmistir (Davis teknigi). Davis tekniginde her bir madde i¢in a ve b
sikkini igaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanan oranin
0.80'in tlizerinde olmas1 beklenmektedir [179]. MIND diyet anketinde uzmanlar her madde
icin “Uygun” veya “Madde hafifce revize edilmeli” segeneklerini isaretlediginden kapsam

gecerlilik indeksi her madde i¢in 1 olarak gosterilmistir.

MIND diyet Onerilerinden biri de kirmizi saraptir. Kirmizi sarabin resveratrol icerigi
nedeniyle saglik lizerine olumlu etkileri olsa da alkol tiiketiminin MS riskine etkisi ile ilgili
kanitlar ¢eliskilidir [180]. Multiple skleroz tanili bireylerde depresyon goriilme sikliginin
yiikksek olmasi nedeniyle alkoliin kotiiye kullanim riski de vardir [181]. Ayrica alkol
kullaniminin sonlandirilmasinin hastalik progresyonuna klinik olarak yarar saglayabilecegi

belirtilmektedir [182]. Tiim bu ¢alisma sonuglar1 ve tilkemizdeki kiiltiirel ve dini 6zellikler
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dikkate alindiginda MIND diyete uyumun bir gostergesi olarak ele alinan kirmizi sarap

tilketimi skorlama cizelgesinden ¢ikarilmistir. Revize edilmis MIND diyet anketinden

alinabilecek maksimum puan 14’tiir. MIND diyet anketi Cizelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Norodejenerasyonun geciktirilmesinde MIND diyet anketi

MIND diyet bilesenleri

0 puan

0.5 puan

1 puan

Yesil yaprakli sebzeler (Kivircik lahana, Kara
lahana, yesillikler, 1spanak, marul/soslu salata)

<2 porsiyon/hafta

>2- <6 porsiyon/hafta

>6 porsiyon/hafta

Diger sebzeler (Yesil/kirmizi biber, kabak,
pismis havug, ¢ig havug, brokoli, kereviz,
patates, bezelye veya lima fasulyesi, domates,
domates sosu, cali fasulyesi, pancar, misir,
yesil kabak/yaz kabagi/patlican, lahana
salatasi, patates salatast)

<5 porsiyon/hafta

5-<7 porsiyon/hafta

>1 porsiyon/giin

Uziimsii meyveler (gilek, bogiirtlen, yaban
mersini vb.)

<1 porsiyon/hafta

1 porsiyon/hafta

>2 porsiyon/hafta

1 porsiyon/ay -

Sert kabuklu yemisler <1 porsiyon/ay <5 porsiyon/hafta > 5 porsiyon/hafta
Zeytinyag1 Temel yag olmayan k:fl?:;jlln};?;lr

Tereyagi, margarin

>2 cay kasig1/giin

1-2 cay kasig1/giin

<1 cay kasig1/giin

Peynir

>7 porsiyon/hafta

1-6 porsiyon/hafta

<1 porsiyon/hafta

Tam tahillar (tam tahilli ekmek, tam bugday
unundan makarna, esmer piring)

<1 porsiyon/giin

1-2 porsiyon/giin

>3 porsiyon/giin

Balik (Ton balikli sandvig, ana yemek olarak
taze balik; kizartilmamig balik koftesi, balik
kroket veya sandvigler)

Nadiren

1-3 porsiyon/ay

>1 porsiyon/hafta

Kurubaklagiller

<1 porsiyon/hafta

1-3 porsiyon/hafta

>3 porsiyon/hafta

Kiimes hayvanlar eti (Tavuk veya hindi etli
sandvi¢ veya ana yemek olarak tavuk veya
hindi, evde ya da digarda asla kizartilmig
olarak yemeyin)

<1 porsiyon/hafta

1 porsiyon/hafta

>2 porsiyon/hafta

Kirmizi et ve tiriinleri (Ciz burger, hamburger,
dana taco/diiriim, sosisli sandvig/sosis, rozbif
ya da jambonlu sandvig, salam, sucuk, ya da

diger sarkiiteri etli sandvigler, sigir eti (biftek, >7 porsiyon/hafta 4-6 porsiyon/hafta <4 porsiyon/hafta
rosto) veya ana yemek olarak kuzu ya da

jambon, kofte veya et dilimi)

Fast-food/kizartilmig besinler (Patates

kizartmasi, ¢itir tavuk gibi kizarmig besinleri >4 kez/hafta 1-3 kez/hafta <1 kez/hafta

digarida ne siklikla tiiketirsiniz?)

Hamur isleri ve tatlilar (Biskiivi/ rulo pasta,
kiiglik turtalar, kek, aperatif kekler/kremali
kekler, ¢orekler/pasta, donatlar, kurabiyeler,
cikolatal1 kekler, turta, seker ¢ubuklari, diger
sekerlemeler, = dondurma, puding ve
milkshake/frappe)

>1 porsiyon/giin

5-6 porsiyon/hafta

<5 porsiyon/hafta
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3.3.7. Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Yorgunluk Siddet Olcegi, yorgunluk siddetinin degerlendirilmesi amaciyla 1989'da
gelistirilen 9 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. [183]. Her bir soru i¢in; Hig katilmiyorum
(0), Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Katilmama egilimindeyim (3),
Kararsizim (4), Katilma egilimindeyim (5), Katiliyorum (6), Kesinlikle katiliyorum (7)
seklinde puanlama yapilmasi gereklidir. Yorgunluk Siddet Olgegi’nin, MS tanil1 bireylerde
uygulanmasi i¢in Tiirkge’ye ¢evrilmesi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalart Armutlu ve
arkadaslar1 tarafindan [184] 2007 yilinda yapilmistir. Olgekten alman puanin >4 olmasi
siddetli yorgunluk gostergesidir. Yorgunluk siddet dlgegi calismanin baglangicinda ve

sonunda katilimcilara uygulanmustir.
3.3.8. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi

Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSQOL-54) Vickrey, Hays, Harooni, Myers ve
Ellison (1995) tarafindan gelistirilen 54 maddeli, fiziksel saglik ve mental saglik olmak {izere
iki ana gruptan olusan bir 6lgektir [185]. Olgegin fiziksel saglik ve mental saglik gruplarina
yonelik sorulardan aliabilecek toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. Olgekten alian
yliksek puan yasam kalitesinin de yliksek oldugunu ifade etmektedir. Multiple skleroz yasam
kalitesi 6lgegi (MSQOL-54)nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecgerlik-giivenirlik ¢alismasi,
2006 yilinda birbirinden bagimsiz olarak Idiman ve arkadaslar1 [186] ve Tiilek [187]
tarafindan yapilmistir. Multiple skleroz yasam kalitesi 6lgegi (MSQOL-54) c¢alismanin

baslangicinda ve sonunda katilimcilara uygulanmaistir.
3.3.9. Kan numunelerinin alinmasi, saklanmasi ve analizi

Calismaya katilan bireylerden en az 8 saatlik aglik sonras1 alinan kan 6rnekleri 5000 rpm’de
10 dakika santrifiij edilmis ve elde edilen serum 6rnegi ependorflara boliistiirtilerek -80°C’de
orneklerin analiz edilecegi giine kadar Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez
Laboratuvarinda saklanmigtir. Numuneler analizi yapilmadan bir giin 6ncesinde 4-6°C’de
¢ozdiiriilmiistiir. Numunelerin analizi Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez ve Acil
Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Siiperoksit dismutaz, katalaz, malondialdehit ve
glutatyon peroksidaz c¢alisma kitleri Bioassay Technology Laboratory (BT-Lab)’tan

saglanmistir. Total oksidan durum ve total antioksidan durum Kkitleri ise Elabscience
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Biotechnology’den saglanmistir. Calisma biitgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

Analizler kitlerin kullanma talimatina uygun olarak gerceklestirilmistir.

ELISA yontemi

Stiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz ve malondialdehit kitleri “Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA)” yontemi ile calistlmistir. Kullanimdan once
ornekler ve kitler oda sicakliginda 30 dakika bekletilmistir. Benzer sekilde reaktifler de
kullanimdan 6nce oda sicaklifina getirilmistir. 500 ml 1x Yikama Tamponu elde etmek i¢in

ise 20 ml Yikama Tamponu Konsantresi 25 kat deiyonize su ile seyreltilmistir [188].

Katalaz

Standart 400KU/L stok soliisyonu olusturmak ig¢in 120ul standard: (800KU/L) 120ul
standart seyreltici ile sulandirilmistir. Her seyreltme islemi Oncesi standartlar hafif
calkalamadan sonra 15 dakika bekletilmistir. 200KU/L, 100KU/L, 50KU/L ve 25KU/L
standartlar1 liretmek i¢in standart stok soliisyonu (400KU/L) 1:2 standart seyreltici ile seri
olarak diliie edilmistir. Standart seyreltici sifir standart (0 KU/L) islevi géormektedir.

121
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Sekil 3.3. Standart stok sollisyonunun olusturulmasi

Standart haznesine 50ul standart eklenmistir. Numune haznesine 40ul numune eklendikten
sonra ardindan 10ul anti-CAT antikoru eklenmistir. Numune ve standart haznelerine (kor
kontrol haznesi hari¢) 50ul streptavidin-HRP eklenmistir. Iyice karistirilip kapatilarak
37°C'de 60 dakika inkiibe edilmistir. Ardindan plaka yikama tamponu ile 5 kez yikanmaistir.
Her yikamada 30 saniye-1 dakika boyunca en az 0,35 mL yikama tamponu ile hazneler
islatilmistir. Otomatik yikama i¢in tiim hazneler aspire edildikten sonra yikama tamponuyla
5 kez yikanmigtir. Plaka kagit havlu veya diger emici malzemeler iizerinde kurulanmaigstir.

Her hazneye 50ul substrat soliisyonu A eklenmis ve ardindan her kuyuya 50ul substrat
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solisyonu B eklenmistir. Karanlikta 37°C'de 10 dakika boyunca inkiibe edilmistir.
Sonrasinda her kuyucuga 50ul durdurma soliisyonu eklenerek, mavi rengin hemen sariya
dontismesi beklenmistir. Durdurma soliisyonunu ekledikten sonra 10 dakika i¢inde 450
nm'ye ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu kullanarak hemen her haznenin optik dansite
(OD) degeri belirlenmistir. Yatay eksendeki konsantrasyona karsi dikey eksendeki her
standart icin ortalama OD degerleri yazilarak standart egri cizilmis ve R? degeri

hesaplanmistir [188].
Malondialdehit

Standart 40 nmol/ml stok soliisyonu olusturmak i¢in 120ul standard: (80 nmol/ml) 120ul
standart seyreltici ile sulandirilmistir. Her seyreltme islemi Oncesi standartlar hafif
calkalamadan sonra 15 dakika bekletilmistir. 20 nmol/ml, 10 nmol/ml, 5 nmol/ml ve 2,5
nmol/ml standartlart liretmek i¢in ise standart stok soliisyonu (40 nmol/ml) 1:2 standart
seyreltici ile seri olarak diliie edilmistir. Standart seyreltici sifir standart (0 nmol/ml) islevi
gormektedir. Standart haznesine 50ul standart eklenmistir. Numune haznesine 40ul numune
eklendikten sonra ardindan 10ul anti-MDA antikoru eklenmistir. Numune ve standart
haznelerine (k&r kontrol haznesi harig) 50pl streptavidin-HRP eklenmistir. Iyice karistirilip
kapatilarak 37°C'de 60 dakika inkiibe edilmistir. Ardindan plaka yikama tamponu ile 5 kez
yikanmistir. Her yikamada 30 saniye-1 dakika boyunca en az 0,35 ml yikama tamponu ile
hazneler 1slatilmistir. Otomatik yikama igin tiim hazneler aspire edildikten sonra yikama
tamponuyla 5 kez yikanmistir. Plaka kagit havlu veya diger emici malzemeler {izerinde
kurulama yapilmistir. Her hazneye 50ul substrat soliisyonu A eklenmis ve ardindan her
kuyuya 50pl substrat soliisyonu B eklenmistir. Karanlikta 37°C'de 10 dakika boyunca inkiibe
edilmistir. Sonrasinda her kuyucuga 50ul durdurma soliisyonu eklenmis, mavi rengin hemen
sartya doniismesi beklenmistir. Durdurma soliisyonunu ekledikten sonra 10 dakika i¢inde
450 nm'ye ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu kullanarak hemen her haznenin OD degeri
belirlenmistir. Yatay eksendeki konsantrasyona karsi dikey eksendeki her standart igin

ortalama OD degerleri yazilarak standart egri ¢izilmis ve R? degeri hesaplanmistir [188].
Glutatyon peroksidaz

Standart 480pU/mL stok soliisyonu olusturmak i¢in 120pl standardi (960pU/mL) 120ul

standart seyreltici ile sulandirilmistir. Her seyreltme islemi Oncesi standartlar hafif
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calkalamadan sonra 15 dakika bekletilmistir. 240pU/mL, 120pU/mL, 60pU/mL ve
30pU/mL standartlar iiretmek icin ise standart stok soliisyonu (480puU/mL) 1:2 standart
seyreltici ile seri olarak diliie edilmistir. Standart seyreltici sifir standart (0 pU/mL) islevi
gormektedir. Standart haznesine 50pul standart eklenmistir. Numune haznesine 40pul numune
eklendikten sonra ardindan 10pl anti-GPX1 antikoru eklenmistir. Numune ve standart
haznelerine (k&r kontrol haznesi harig) 50pl streptavidin-HRP eklenmistir. Iyice karistirilip
kapatilarak 37°C'de 60 dakika inkiibe edilmistir. Ardindan plaka yikama tamponu ile 5 kez
yikanmistir. Her yikamada 30 saniye-1 dakika boyunca en az 0,35 ml yikama tamponu ile
hazneler 1slatilmigtir. Otomatik yikama i¢in tiim hazneler aspire edildikten sonra yikama
tamponuyla 5 kez yikanmistir. Plaka kagit havlu veya diger emici malzemeler iizerinde
kurulanmistir. Her hazneye 50pl substrat soliisyonu A eklenmis ve ardindan her kuyuya 50pul
substrat soliisyonu B eklenmistir. Karanlikta 37°C'de 10 dakika boyunca inkiibe edilmistir.
Sonrasinda her kuyucuga 50ul durdurma soliisyonu eklenerek, mavi rengin hemen sariya
doniismesi beklenmistir. Durdurma soliisyonunu ekledikten sonra 10 dakika i¢inde 450
nm'ye ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu kullanarak hemen her haznenin OD degeri
belirlenmistir. Yatay eksendeki konsantrasyona karsi dikey eksendeki her standart icin

ortalama OD degerleri yazilarak standart egri ¢izilmis ve R? degeri hesaplanmustir [188].
Stiperoksit dismutaz

Standart 96ng/ml stok soliisyonu olusturmak igin 120pul standard1 (192ng/ml) 120pl standart
seyreltici ile sulandirilmistir. Her seyreltme islemi oncesi standartlar hafif ¢alkalamadan
sonra 15 dakika bekletilmistir. 48ng/ml, 24ng/ml, 12ng/ml ve 6ng/ml standartlar1 iiretmek
icin ise standart stok soliisyonu (96ng/ml) 1:2 standart seyreltici ile seri olarak diliie
edilmistir. Standart seyreltici sifir standart (0 ng/ml) islevi gérmektedir. Standart haznesine
50ul standart eklenmistir. Numune haznesine 40pl numune eklendikten sonra ardindan 10pl
anti-SOD-1 antikoru eklenmistir. Numune ve standart haznelerine (kor kontrol haznesi
harig) 50ul streptavidin-HRP eklenmistir. Iyice karistirilip kapatilarak 37°C'de 60 dakika
inkiibe edilmistir. Ardindan plaka yikama tamponu ile 5 kez yikanmistir. Her yikamada 30
saniye-1 dakika boyunca en az 0,35 ml yikama tamponu ile hazneler 1slatilmistir. Otomatik
yikama i¢in tiim hazneler aspire edildikten sonra yikama tamponuyla 5 kez yikanmistir.
Plaka kagit havlu veya diger emici malzemeler {izerinde kurulanmistir. Her hazneye 50ul
substrat soliisyonu A eklenmis ve ardindan her kuyuya 50ul substrat soliisyonu B

eklenmistir. Karanlikta 37°C'de 10 dakika boyunca inkiibe edilmistir. Sonrasinda her



51

kuyucuga 50ul durdurma soliisyonu eklenerek, mavi rengin hemen sariya doniismesi
beklenmistir. Durdurma soliisyonunu ekledikten sonra 10 dakika ig¢inde 450 nm'ye
ayarlanmis bir mikroplaka okuyucu kullanarak hemen her haznenin OD degeri
belirlenmistir. Yatay eksendeki konsantrasyona karsi dikey eksendeki her standart i¢in

ortalama OD degerleri yazilarak standart egri ¢izilmis ve R? degeri hesaplanmistir [188].

Total oksidan durum yOntemi

Asit kosullar1 altinda, numunedeki oksitleyici malzeme Fe?*'yi Fe**'e oksitleyebilir; bu da
ksilenol turuncusuna yiiksek oranda baglanarak mavi-mor bir kompleks olusturur.
Cozeltinin pH'1 2-3 araliginda oldugunda, maksimum emilim dalga boyu yaklasik 590 nm'dir
ve renk derinligi, belirli bir konsantrasyonda ve belirli bir siiredeki oksidasyon maddelerinin
icerigiyle orantilidir. Boylelikle dolayli olarak numunenin toplam oksidasyon durumu
hesaplanabilir. Total oksidan durum analizi i¢in 6nce haznelere farkli konsantrasyonlarda 20
ul standart sonra ise 20 pl numune eklenmistir. Daha sonra 200 pl reaktif 1 eklenerek bes
saniye boyunca mikroplaka okuyucuda karistirilmis ve 590 nm dalga boyunda OD degerleri
Ol¢iilmiistiir. Elde edilen degerler Al olarak kaydedilmistir. Sonrasinda haznelere 50 pl
reaktif 2 eklenerek 37°C’de 5 dakika boyunca inkiibasyona birakilmistir. Iinkiibasyon sonrasi
tekrar mikroplaka okuyucu ile 6l¢tim gerceklestirilmistir (590 nm dalga boyu). Elde edilen
ikinci OD degerleri A2 olarak kaydedilmistir [189].

AA= A2 — Al (3.1)

Total antioksidan durum yontemi

Ornekteki antioksidanlar koyu mavi-yesil renkli peroksidaz substrati (ABTS)'n1 renksiz
indirgenmis ABTS formuna doniistiirmektedir. Absorbansin 660 nm dalga boyundaki
degisimi numunenin toplam antioksidan seviyesi ile iliskilidir. Trolox, E vitamininin bir
analogudur ve E vitamininin antioksidan durumuna benzer bir antioksidan duruma sahiptir.
Trolox, toplam antioksidan durum i¢in referans madde olarak kullanilir. Total antioksidan
durum analizi i¢in Once haznelere farkli konsantrasyonlarda 10 pl standart sonra ise 10 pl
numune eklenmistir. Daha sonra 200 pl reaktif 1 eklenerek mikroplaka okuyucuda 660 nm
dalga boyunda OD degerleri ol¢giilmiistiir. Elde edilen degerler Al olarak kaydedilmistir.

Sonrasinda haznelere 20 pl reaktif 2 eklenmis, ekleme isleminden sonra 5-6 kez pipet
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yardimiyla ¢ekip birakma islemi gergeklestirilmistir. Daha sonra numuneler 37°C’de 5
dakika boyunca inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonrasi tekrar mikroplaka okuyucu
ile 6l¢iim gergeklestirilmistir (660 nm dalga boyu). Elde edilen ikinci OD degerleri A2 olarak
kaydedilmistir [190].

AA= A2 - Al 3.2)
3.3.10. istatistiksel degerlendirme

Arastirmalardan elde edilen veriler uygun istatiksel yontemlerle SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici degerler say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama
(%), standart sapma (ss), ortanca deger ve IQR (Inter Quantile Range-¢eyrekler agikligi)
olarak belirtilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik bilgileri ve beslenme aliskanliklarina iliskin kategorik verilerin cinsiyete
gore dagilimlarinin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’s exact test
kullanilmistir. Stirekli verilerin cinsiyete gore dagilimlarinin degerlendirilmesinde ise
normallik test sonuglarina uygun olarak Bagimsiz t-testi veya Mann-Whitney U testi

kullanilmastir.

Baslangicta ve ¢alisma sonunda bireylerin antropometrik 6l¢timlerindeki degisimlerin, besin
tilketim kayitlarina gore enerji ve besin ogeleri alim diizeyindeki degisimin, MIND diyet
anketi uyum puanindaki degisimin, oksidatif stresle iligkili biyobelirteclerin baglangi¢ ve
calisma sonundaki diizeylerinin, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcek puanindaki
degisimin ve Yorgunluk Siddet Olgegi puanindaki degisimin karsilastirilmasinda siirekli ve
normal dagilim gosteren verilerde Paired Sample t-test, slirekli ve normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Wilcoxon signed rank test kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise McNemar’s test veya Marginal Homogeneity test kullanilmistir.
MIND diyet uyum anket skoru c¢eyrekliklere (quartile) ayrilmis ve diyete uyumu
etkileyebilecek faktorler Pearson ki-kare, One-Way Anova ve Kruskal Wallis H testleriyle
degerlendirilmistir.  Oksidatif stresle iligkili parametrelerin diger degiskenlerle
korelasyonunda Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel hesaplamalar

%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir [191].
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3.4. Giiclii Yonler ve Stmirhhiklar

Arastirmamizin gli¢lii yonii literatiirde MS {iizerinde daha 6nce yapilmis bir ¢alismanin
bulunmadigi MIND diyet modelinin; beslenme durumu, oksidatif stres ile iliskili
biyobelirtegler, yasam kalitesi ve yorgunluk semptomu iizerindeki etkisini degerlendiren

biitiinciil bir yaklagim sunmasidir.

MIND diyet ilkeleriyle uyumlu olarak meniilerin hazirlanarak katilimcilara sunuldugu veya
besinlerin katilimcilara temin edildigi kontrollii bir diyet miidahalesiyle karsilastirildiginda
ornek meni iizerinden diyet ilkelerinin anlatildigi bu yaklagimin en 6nemli sinirlilig
katilimcilarin diyete uyumunu 6lgmedeki zorluktur. Katilimcilar diyetle uyumlu olmayan
besinleri tiiketmis ve beyan etmemis olabilirler. Ayrica bu sekilde yiiriitiilen diyet
miidahalesinde katilimcinin sorumlulugu fazladir ve Onerilen besinler mali kaygi
olusturabilir. Ancak, diyet ilkelerine uygun olmakla birlikte katilimcilara kendi isteklerine
uygun besinleri satin alma ve hazirlama firsati sagladigindan uyumu ve bagliligi da

artirabilir.

Caligmada degerlendirilen yasam kalitesi ve yorgunluk siddeti gibi parametreler hastalik
stireci disinda dolayli olarak baska faktorlerden de etkilenebilir. Ayrica bu parametrelerin
uzun vadede MS sonuglarin1 degerlendirmede etkisi net degildir. Bu nedenle daha objektif
sonuglar saglayabilecek biyokimyasal parametreler ¢aligma planina eklenmistir. Son olarak
bu calismanin en O6nemli smirliligi calismanin sadece MS tanili bireyler {izerinde
yuriitiilmesidir. Caligma planina kontrol grubunun da dahil edilmesi, ¢alisma siiresinin daha
uzun olarak planlanmasi ve ¢alisma katilimer sayisinin artirilmasi arastirmayr metodolojik

ve istatistiksel agidan daha giiclii hale getirebilir.
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4. BULGULAR

Calisma Ocak 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Néroloji
Poliklinigi’ne basvuran 20-45 yas arasi, doktor tarafindan relapsing-remitting MS tanisi
almis, remisyon doneminde olan ve baska otoimmiin hastali§1 olmayan toplam 30 katilime1

(24 kadin, 6 erkek) ile tamamlanmustir. Calismaya iliskin bulgular asagida verilmistir.
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismaya katilan bireylere iliskin genel 6zellikler Cizelge 4.1°de verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 31.0+6.89 yildir. Erkek ve kadin bireylerde yas ortalamasi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.467). Calismaya katilan bireylerin
%83.3’1i lisans ve lisansiistii mezunudur. Cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=1.000). Calismaya katilan bireylerin %73.3’1
calistyor olup meslek acisindan degerlendirildiginde bireylerin yarisindan fazlasinin

(%54.5) 6zel sektorde galistigi gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %53.3’{inlin medeni durumu bekar ve %96.7’si kentsel alanda
yasamaktadir. Medeni durum ve yasanilan yerin cinsiyete gore dagilimi agisindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Sosyo-ekonomik diizey agisindan
erkek bireylerde geliri giderinden fazla olanlarin oram1 %50 iken, kadin bireylerde geliri
giderine esit olanlarin orani ¢ogunluktadir (%60). Ancak sosyo-ekonomik diizey ve cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.232). Sigara kullanmayan ve
alkol tiikketmeyenlerin siklig1 sirastyla %60 ve %83.3 olup benzer sekilde cinsiyet degiskeni

ve kullanim/tiiketim durumlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Cizelge 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30) istatistiksel
Degiskenler -
Say1 % Say1 % Say1 % Analiz
Yas (yiD)
X+SS 32.246.31 30.7£7.12 31.0+6.89 z=-0.728
Ortanca (IQR) 31.5(8.50) 30.0 (12.0) 30.0 (16.0) p=0.4672
Egitim Durumu
Lisans 6ncesi 1 16.7 4 16.7 5 16.7
. . p=1.000°
Lisans ve lisansiistii 5 83.3 20 83.3 25 83.3
Caliyma Durumu
Caligtyor 6 100 16 66.7 22 73.3 p=0.155¢
Calismiyor - - 8 33.3 8 26.7
Meslek (n=16)
Kamu 1 16.7 6 374 7 318
Ozel sektor 4 66.6 8 50.0 12 54.5 $2=1.713
Serbest meslek - - 1 6.3 4.5 p=0.737°
Isci 1 16.7 1 6.3 9.2
Medeni Durum
Evli 50 11 45.8 14 46.7
p=1.000¢
Bekar 50 13 54.2 16 53.3
Yasadig1 Yer
Kentsel 6 100 23 95.8 29 96.7 p=1.000°
Kirsal - - 1 4.2 1 3.3
Sosyo-ekonomik diizey
Geliri giderinden az 16.7 1 4.2 2 6.7
o . ¥2=2.639
Geliri giderine esit 33.3 16 66.6 18 60.0 0=0.2320
Geliri giderinden fazla 50.0 7 29.2 10 333
Sigara kullanimi
Kullanan 1 16.7 8 333 9 30
%2=0.833
Kullanmayan 4 66.6 14 58.4 18 60 0=0.8529
Birakan 1 16.7 2 8.3 3 10
)S?fs"‘sra Kullanim siiresi (y1l 15.0 11.4£8.08 11.847.63 2=-0.778
. - a
Ortanca (IQR) 9.5 (11.25) 10.0 (11.0) p=0.437
,Szlfsaga kullanim miktari (adet/giin) 100 10.0£10.16 10.0£9.50 7=-0.391
. - a
Ortanca (IQR) 7.0 (19.68) 8.0 (19.45) p=0.696
Alkollii igecek tiiketimi®
Tiiketen - - 5 20.8 5 16.7
p=0.553°¢
Tiiketmeyen 6 100 19 79.2 25 83.3
Alkollii igecek tiiketim sikhig
Haftada 1-2 - - 2 40.0 2 40.0
Ayda 1-2 - - 1 20.0 1 20.0 -
Daha seyrek - - 2 40.0 2 40.0
Alkol alum miktar: (0) ) 29.6+18.31 29.6+18.31 ]
19.5 (34.75) 19.5 (34.75)

Ortanca (IQR)

Bireylerde sarap ve bira en ¢ok tercih edilen alkollii igeceklerdir.

IQR: Ceyrekler Aciklig1
aMann-Whitney U test
bPearson ki-kare test

‘Fisher’s exact test
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4.2. Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin ortalama hastalik siiresi 4.84+2.88 yil, ortalama EDSS skorlari
1.24+1.47°dir. Erkek ve kadin bireyler arasinda hastalik siiresi ve EDSS agisindan anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin %86.7’sinin ailesinde MS tanili bagka birey
yoktur. Konstipasyon agisindan bireylerin %93.3’{inde sikayet bildirilmemistir. Ailede MS
tanili birey varligi ve konstipasyon sikayeti agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin %90’1 multiple skleroza yonelik bir ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan ilag¢ tiirii
acisindan incelendiginde hem erkek (%40) hem de kadin bireylerde (%22.7) “Fingolimod”
tiirii ilacin kullanim oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde ilag kullanim
durumu ve ilag tiirii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05). Bireylerin saglik durumlarina iliskin bulgular Cizelge 4.2’de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin saglik durumlarina iligkin verilerin dagilimi

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30) .
Degiskenler Istatistiksel Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %

Hastalik siiresi (y1l)

X+SS 4.3+43.18 4.9+2.87 4.8+2.88 z=-0.367
Ortanca (IQR) 3.5(5.23) 6.0 (4.0) 5.0 (4.0) p=0.714%
I%DSS 0.3+0.82 1.4+1.53 1.2+1.47 z=-1.882
X£SS 0 (0.50) 1.0 (2.0) 1.0 (2.0) p=0.060°

Ortanca (IQR)
Ailede MS tanih birey varhg:

Var - - 4 16.7 4 13.3
p=0.557°
Yok 6 100 20 83.3 26 86.7
Konstipasyon sikayeti
Var - - 2 8.3 2 6.7 p:looob
Yok 6 100 22 91.7 28 93.3
ila¢ kullamm durumu
Kullanan 5 83.3 22 91.7 27 90
p=0.501°
Kullanmayan 1 16.7 2 8.3 3 10
ilag tiirii
Ocrelizumab - - 1 45 1 3.7
Natalizumab - - 2 9.2 2 7.4
Fingolimod 2 40 5 22.7 7 25.9
Dimetil fumarat - - 3 13.6 3 11.2 x2=7.260
. . p=0.473¢
Teriflunomid - - 4 18.2 4 14.8
Glatiramer asetat 1 20 4 18.2 5 18.5
Interferon-f-1a 1 20 3 13.6 4 14.8
Interferon-f-1b 1 20 - - 1 3.7

IQR: Ceyrekler Acikligi, EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi
aMann-Whitney U test

bFisher’s exact test

°Pearson ki-kare test

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarna iliskin Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina yonelik bulgular Cizelge 4.3°de
verilmistir. Erkek bireylerin %66.7°si giinde 3 ana 6giin tiiketirken, kadin bireylerin
cogunlugu (%58.4) giinde iki ana 6giin tiiketmektedir. Ana 0giin atlayan erkeklerin tamami
sabah 6glinlinii atladigini belirtmis, kadin bireylerde ise sabah ve 6gle 6giinleri en ¢ok
atlanan ana Ggiinler arasinda yer almistir. Erkek bireylerin %66.6°s1 giinde bir ara 6giin,
kadin bireylerin %62.5°1 ise gilinde iki ara 6glin yapmaktadir. Atlanan ara 6giin agisindan
degerlendirildiginde hem erkek bireylerde (%50) hem de kadin bireylerde (%51.7) kusluk
Ogliniin oran1 daha yiiksektir. Bireylerin %53.3’{i 6giin atlama nedeni olarak aliskanliginin

olmamasini belirtmistir.
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Su tiiketimi agisindan incelendiginde giinliik ortalama su tiiketim miktar1 erkek bireylerde
1333.3+683.13 mL iken, kadin bireylerde 1625.0£814.27 mL’dir. Ancak kadin ve erkek

bireyler arasinda su tiiketim miktar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.459).

Calismaya katilan bireylerin ev dis1 yeme aliskanliklar1 ve besinlerin MS iizerine etkilerine
yonelik bulgular Cizelge 4.4’de verilmistir. Elde edilen verilere gore bireylerin %96.7’sinin
ev dis1 yeme aligkanligi bulunmaktadir. Ev dis1 6glin tiiketim siklig1 agisindan “15 giinde 1
kez” ve “Ayda 1 kez” yanitin1 verenlerin sikligi esittir (%31.0). Bireylerin ev disinda en ¢ok
tilketmeyi tercih ettigi yiyecekler arasinda “Pide/kebap” ve “Fast-food” yer almaktadir

(sirastyla %57.8 ve %31.1).

Calismaya katilan erkek bireylerde belirtilmemis olmakla birlikte kadin bireylerin %33.3’i
atak doneminde semptomlarim1 kétiilestirdigine inandigi bir besin oldugunu bildirmistir.
Atak doneminde semptomlar1 koétiilestirdigine inanilan besin tiirleri arasinda yanit oranina
gore en fazla yag icerigi yiiksek besinler, kirmizi et ve diger besinler (siit {irtinleri, gluten,

piring) yer almaktadir (her bir yanit i¢in siklik %25).



60

Cizelge 4.3. Beslenme aligskanliklarina iliskin bulgularin dagilimi

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30) .
Degiskenler Istatistiksel Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 6giin sayis1
1 - - 2 8.3 2 6.7

x2=2.396
2 2 333 14 58.4 16 53.3 0=0.3772
3 4 66.7 8 333 12 40
Ara 6giin sayis1
Hig 1 16.7 - - 1 3.3
1 4 66.6 7 29.2 11 36.7 12=8.232
2 1 167 15 62.5 16 53.3 p=0.055°
3 - - 2 8.3 2 6.7
Ana 6giin atlama durumu
Evet 2 33.3 16 66.7 18 60

p=0.184°
Hayir 4 66.7 8 333 12 40
Atlanan ana 6giin'
Sabah 2 100 7 389 9 45
Ogle - - 9 50.0 9 45 )
Aksam - - 2 11.1 2 10
Ara 6giin atlama durumu
Evet 6 100 22 91.7 28 93.3

p=1.000°
Hayir - - 2 8.3 2 6.7
Atlanan ara 6giin'
Kusluk 6 50 15 51.7 21 51.2
Ikindi 4 33.3 6 20.7 10 244 )
Gece 2 16.7 8 27.6 10 244
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 1 16.7 7 29.2 8 26.7
Istahsizlik 1 16.7 4 16.7 5 16.7 12=0.781
Hazirlanmadig! icin - - 1 41 1 33 p=0.868°
Aliskanlig1 yok 4 66.6 12 50.0 16 53.3
Su tiiketimi (mL/giin)
X+SS 1333.3+683.13 1625.0+814.27 1566.7+787.66 z=-0.740
Ortanca (IQR) 1250.0 (875.0) 1500.0 (1187.50) 1500.0 (1062.50) p=0.459¢

IQR: Ceyrekler Ac¢ikligt

"Bu degiskenlere birden fazla cevap verildiginden yiizdeler gruplarda bulunan toplam birey sayisi iizerinden
hesaplanmistir. Ancak bu degigkenler igin verilerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’in altinda
oldugundan ki-kare test gecersizdir, p degeri hesaplanamamustir.

Pearson Ki-kare test

bFisher’s exact test

°Mann-Whitney U test
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Cizelge 4.4. Ev dis1 yeme aligkanliklar1 ve besinlerin MS iizerine etkilerine yonelik
bulgularin dagilimi

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30) .
Degiskenler Istatistiksel Analiz
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev dis1 yeme aliskanhgi
Var 5 83.3 24 100 29 96.7
p=0.200?

Yok 1 16.7 - - 1 3.3
Ev dis1 6giin tiiketim sikhig1
Her giin 1 20 1 4.2 2 6.9
Haftada 3-4 giin 1 20 1 4.2 2 6.9

P x2=3.525
Haftada 1-2 giin 1 20 6 25.0 7 24.2 0=0.510°
15 giinde 1 1 20 8 333 9 31.0
Ayda 1 1 20 8 333 9 31.0
Ev disinda tercih edilen yiyecek tiirii
Simit/pogaca - - 1 2.6 1 2.2
Sulu yemekler 1 16.7 3 7.7 4 8.9
Pide/kebap 4 66.6 22 56.4 26 57.8
Fast-food 1 16.7 13 33.3 14 311
Atak doneminde semptomlar kotiilestirdigine inanilan besin varhg
Var 2 - 8 33.3 8 26.7 p:O'155a
Yok 6 100 16 66.7 22 73.3
Atak doneminde semptomlar kotiilestirdigine inanilan besin tiirleri
Yag igerigi yiiksek besinler - - 2 25.0 2 250
Seker ve sekerli besinler - - 1 125 1 125
Kirmizi et - - 2 250 2 250 -
Fast-food - - 1 125 1 125
Dlger (siit tirtinleri, gluten, ) ) 2 250 2 250
piring)

"Bu degiskene birden fazla cevap verildiginden yiizdeler gruplarda bulunan toplam birey sayisi iizerinden
hesaplanmistir. Ancak bu degiskenler igin verilerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’in altinda
oldugundan ki-kare test gegersizdir, p degeri hesaplanamamustir.

Fisher’s exact test

bPearson ki-kare test

4.4, Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimlerine Tliskin Bilgiler

Cizelge 4.5’de bireylerin ¢alisma baslangicinda ve ¢alisma sonundaki antropometrik
Olciimlerine ve viicut bilesimlerine iliskin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR)
degerleri verilmistir. Erkek bireylerde antropometrik 6l¢iimler ve viicut bilesimlerine iliskin
veriler arasindaki degisim istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kadin
bireylerde ise ¢alisma baglangicina gore calisma sonunda viicut agirligi, beden kiitle indeksi,
bel gevresi, kal¢a ¢evresi, bel/boy orani, viicut kas kiitlesi ve kemik kiitlesinde anlamli

azalma olmustur (p?<0.05).



Cizelge 4.5. Bireylerin ¢alisma baslangicinda ve c¢alisma sonundaki antropometrik dlglimlerine ve viicut bilesimlerine iliskin ortalama, standart
sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24)
Degiskenler Callsmz_t baslangici Calls_ma sonu pt Cahsm? baslangici Calls_ma sonu p2
X+SS X+SS X+SS X+SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Viicut agirig (kg) 71.4+6.62 70.9+5.77 z=-0.736 60.1£7.06 59.3+7.09 7=-2.645
70.0 (12.25) 69.7 (8.58) p=0.462 60.3 (8.95) 58.7 (9.23) p=0.008
ot . : 2 23.6+£2.22 23.4+2.08 z=-0.736 22.242.32 21.94+2.29 7=-2.624
Beden kiitle indeksi (BKI-kg/m) 23.4 (3.47) 231 (2.78) p=0.462 221 (3.40) 217 (3.55) p=0.009
Bel gevresi (cm) 79.7£5.39 79.1£5.40 z=-0.949 71.8+5.63 70.8£5.25 z=-2.330
79.5(9.25) 77.7 (9.50) p=0.343 71.5(9.13) 71.5(8.88) p=0.020
Kalca cevresi (cm) 97.2+3.01 97.1£2.10 z=0.000 96.8+6.97 96.5+6.80 z=-2.431
96.2 (5.38) 96.7 (4.25) p=1.000 96.0 (6.75) 96.0 (7.0) p=0.015
Bel-Kkalca orani 0.8+0.06 0.8+0.06 z=-1.153 0.7+0.04 0.7+0.04 z=-1.758
0.8 (0.08) 0.8 (0.10) p=0.249 0.7 (0.06) 0.7 (0.05) p=0.079
Bel-boy orani 0.4+0.03 0.4+0.03 z=-1.153 0.4+0.04 0.4+0.04 z=-2.417
0.4 (0.04) 0.4 (0.05) p=0.249 0.4 (0.06) 0.4 (0.06) p=0.016
Ust orta kol gevresi (cm) 29.1£2.56 29.1+2.75 z=0.000 26.4+2.20 26.3+1.86 z=-0.586
29.5(3.38) 29.7 (4.50) p=1.000 26.0 (2.38) 26.0 (2.75) p=0.558
El kavrama giicii (kg) 34.7£9.30 34.4+9.34 z=-0.677 20.24+4.09 20.5+3.05 z=-0.502
32.8 (19.18) 30.8 (18.80) p=0.498 21.2 (6.58) 20.4 (3.65) p=0.616
Viicut yag yiizdesi (%) 17.543.07 17.0£2.86 z=-0.736 27.945.33 28.1+5.26 z=-0.533
17.8 (5.50) 17.0 (4.15) p=0.462 29.2 (7.48) 28.9 (7.42) p=0.594
Viicut su yiizdesi (%) 57.6+2.62 58.0+2.37 t=-0.736 50.8+4.19 50.1+3.45 z=-1.065
56.8 (3.60) 57.3 (2.63) p=0.462 50.4 (4.80) 49.8 (5.15) p=0.287
Viicut kas kiitlesi (kg) 55.8+3.55 55.9+£3.48 z=-0.105 40.6+2.33 39.5+3.42 7=-2.542
54.8 (6.68) 54.7 (6.35) p=0.916 40.5 (2.90) 39.9 (4.07) p=0.011
Abdominal yaglanma katsayist 4.7£2.06 4.5£2.17 z=-0.577 2.6£1.53 2.6£1.55 z=-0.577
4.5 (4.25) 5.0 (3.75) p=0.564 2.0(2.0) 2.0 (2.75) p=0.564
Kemik kiitlesi (kg) 2.9+0.19 2.9+0.18 z=-1.000 2.240.13 2.1+0.13 z=-2.500
2.9(0.35) 2.9(0.27) p=0.317 2.2 (0.20) 2.1(0.10) p=0.012

IQR: Ceyrekler A¢ikligt

*p* erkek bireylerde ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade
eder, istatistiksel analiz olarak Wilcoxon signed rank test kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.
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4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyine iliskin Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine iliskin bulgular Cizelge 4.6’da
verilmistir. Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi’nden alinan ortalama puan calisma
baslangicina gore ¢alisma sonunda anlamli artis gdstermistir (p3=0.006). Fiziksel aktivite
diizeyine gore siniflandirildiginda ise dlgekten alinan ortalama puan artmig gibi goriinse de
calisma baslangicinda bireylerin %93.3’{iniin, ¢alisma sonunda ise bireylerin %90’ 1nin

sedanter aktivite diizeyine sahip oldugu bilinmektedir.
4.6. Yorgunluk Siddet Olgegi’ne iliskin Bilgiler

Calismada kullanilan Yorgunluk Siddet Olgegi’ne iliskin bulgular Cizelge 4.7’ de verilmistir.
Calisma baslangici ve galisma sonunda 6lgekten alinan ortalama puanlar arasindaki degisim
anlamli bulunmamustir (p>>0.05). Yorgunluk siddet diizeyi siniflamasi degerlendirildiginde
ise ¢aligma baslangicinda bireylerin %73.3’linde yorgunluk semptomuna rastlanmazken
caligma sonunda bu oran %70 olarak bulunmustur. Ancak benzer sekilde yorgunluk siddet

diizeyindeki bu degisim istatistiksel agidan anlamli bulunmanustir (p=1.000).
4.7. Bireylerin Yasam Kalitesine iliskin Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesine iliskin bulgular Cizelge 4.8’de verilmistir.
Yasam Kalitesi Olgegi'nden alman toplam puan ortalamasi erkek bireylerde ¢aligma
sonunda (82.1£11.50) calisma baslangicina gore (85.6+£8.80) anlamli olarak azalmistir
(p'=0.043). Benzer sekilde erkek bireylerde dlgegin mental saglhk alt boyutundan alinan
puan ortalamasi da ¢alisma sonunda (76.6+14.77) ¢alisma baslangicina gore (83.8+11.79)
anlamli olarak azalmistir (p*=0.043).

Kadin bireyler ve toplam birey sayist iizerinden degerlendirildiginde Slgekten alinabilecek
toplam puan ortalamasi ve mental saglik alt boyutundan alinan puan ortalamasi ¢alisma
sonunda ¢alisma baslangicina gore artmistir. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmanustir (sirasiyla p3=0.552 ve p3=0.370). Fiziksel saglik alt boyutundan alian puan
ortalamasindaki artis ise istatistiksel agidan anlamlidir (73.0+£17.06 ve 77.8+15.17,;
p3=0.028).



Cizelge 4.6. Fiziksel aktivite diizeyine iliskin bulgulariin dagilimi

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30)
Fiziksel Aktivite Calhisma Calisma 1 Calisma Calisma 2 Calisma Calhisma 3
Diizeyi baslangici sonu P baslangici sonu P baslangici sonu P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Toplam skor
X+SS 1.04£2.45 4.7+10.03 7=-1.342 3.6+5.59 5.445.92 7=-2.409 3.1+5.19 5.246.72 7=-2.722
Ortanca (IQR) 0.0 (1.50) 0.0 (8.50) p=0.180% 0.0 (6.0) 4.5 (9.75) p=0.0162 0.0 (6.0) 3.0(9.25) p=0.0062
Simiflama
Sedanter 6 (100) 5 (83.3) 22 (91.7) 22 (91.7) 28 (93.3) 27 (90.0)
Orta derecede aktif - - 0.317° 2(8.3) 2(8.3) 1.000° 2(6.7) 2(6.7) 0.317°
Aktif - 1(16.7) - - - 1(3.3)
IQR: Ceyrekler Agikligi

*p! erkek bireylerde calisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadmlarda ¢alisma baslangic ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi ve p®

toplam birey sayisi tizerinden ¢alisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamliligy ifade etmektedir.
**]statistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.

aWilcoxon signed rank tes

t

bMarginal Homogeneity Test

Cizelge 4.7. Yorgunluk Siddet Olgegi’ne iliskin bulgularin dagilimi

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30)
Yorgunluk Siddet Cahisma Cahisma 1 Cahisma Calisma 2 Cahisma Calisma 3
Diizeyi baslangici sonu P baslangici sonu P baslangici sonu P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Toplam skor
x+SS 26.0+12.88 24.3+13.17 z=-0.365 28.5+17.07 28.1+17.74 z=-0.635 28.0+16.15 27.3£16.79 t=0.357
Ortanca (IQR) 28.5 (24.25) 29.5 (19.25) p=0.715% 30.0 (28.75) 275 (33.0) p=0.525% 30.0 (28.25) 29.0 (30.75) p=0.724°
Simiflama
Yorgunluk yok 5(83.3 6 (100 17 (70.8 15 (62.5 22 (73.3 21 (70.0
. 9 ! y (83.3) (100) 1.000¢ (70.8) (62.5) 0.625¢ (73.3) (70.0) 1.000¢
Siddetli yorgunluk 1(16.7) - 7(29.2) 9 (37.5) 8 (26.7) 9 (30.0)
IQR: Ceyrekler Aciklig1

*p degeri toplam birey sayis1 lizerinden ¢aligma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig1 ifade etmektedir.

aWilcoxon signed rank test
bPaired Sample t-Test
“McNemar’s Test
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Cizelge 4.8. Yasam Kalitesi Olgegi’ne iliskin bulgularin ¢alisma baslangicinda ve ¢alisma sonundaki ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR)

degerleri
Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30)
.. alisma alisma alisma alisma alisma alisma
Yasam Kalitesi Olgegi b(éslaiglcl Csorslu P! bg§la§1g101 Csorslu p* bgslaflgla Csorsm p?
x£SS x+SS X+SS X+SS X+SS X£SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Toplam skor 85.6+8.80 82.1£11.50 z=-2.023 70.5+16.99 74.9+14.14 =-1.686 73.6+16.74 76.4£13.77 z=-0.897
87.2 (17.90) 82.6 (22.42) p=0.043 76.0 (28.57) 78.1 (20.19) p=0.092 77.5(26.31) 78.8 (15.91) 0.370
Fiziksel Saghk 85.9+9.09 85.2+11.85 z=-0.105 69.8+17.17 75.9+15.54 z=-2.514 73.0+17.06 77.8£15.17 z=-2.191
86.6 (15.20) 87.8 (21.59) p=0.917 73.7 (26.74) 81.7 (23.08) p=0.012 76.5 (27.84) 82.7 (15.29) p=0.028
Fiziksel Fonksiyon 86.8+8.28 89.2+10.68 71.7£16.59 86.8+14.84 74.7£16.37 87.3+13.98
87.1 (15.36) 90.0 (21.25) 75.7 (27.23) 92.5(18.75) 79.1 (25.28) 92.5(20.0)
Saglik Algist 75.8+19.08 75.8421.31 60.8+20.78 61.7£17.79 63.8+21.04 64.5+19.04
82.5 (27.50) 85.0 (36.25) 60.0 (32.50) 65.0 (22.50) 65.0 (36.25) 65.0 (27.50)
Enerjilyorgunluk 70.7+19.54 63.3+£23.65 54.8+18.33 59.8+19.89 58.0£19.33 60.5+£20.31
72.0 (38.0) 58.0 (46.0) 56.0 (24.0) 56.0 (31.0) 56.0 (26.0) 56.0 (33.0)
Rollerde kisitlanma- 100.0+0.00 100.0+0.00 70.8+£39.47 81.2+31.49 76.7£37.10 85.0+29.06
Fiziksel 100.0 100.0 100.0 (75.0) 100.0 (43.75) 100.0 (56.25) 100.0 (6.25)
Agn 88.3+9.54 93.9+9.05 73.3+£21.00 78.9+22.38 76.3+£20.07 81.9+21.18
89.2 (12.08) 96.7 (10.83) 73.3(43.33) 86.7 (22.92) 79.2 (27.08) 92.5 (24.58)
Cinsel fonksiyon 95.8+10.21 95.8+10.21 88.5+24.92 85.4+24.48 90.0+22.78 87.5+22.61
100.0 (6.25) 100.0 (6.25) 100.0 (8.33) 100.0 (31.22) 100.0 (8.33) 100.0 (24.98)
Sosyal fonksiyon 90.3+8.19 87.5+10.21 81.2£18.91 85.8+15.63 83.0+£17.57 86.1+14.57
87.5 (16.67) 83.3 (18.75) 83.3(25.0) 91.7 (25.0) 83.3(25.0) 87.5(25.0)
Saghk sorunlart 86.7+24.2 82.5+34.02 66.2+25.72 72.5+23.26 70.3+26.36 74.5+25.40
100.0 (30.0) 100.0 (36.25) 67.5(38.75) 75.0 (33.75) 75.0 (38.75) 80.0 (40.0)
Mental Saghk 83.8+11.79 76.6+14.77 z=-2.023 65.54£22.43 70.9+15.02 =-1.457 69.2+21.88 72.0+14.89 z=-0.595
89.2 (22.45) 78.6 (25.66) p=0.043 74.2 (37.64) 76.1 (18.07) p=0.145 75.6 (35.29) 76.1 (22.63) p=0.552
Genel yasam kalitesi 68.3+14.79 66.1£20.65 64.0+12.00 66.9£17.17 64.9+12.45 66.8+13.89
70.8 (25.40) 70.8 (33.74) 65.0 (16.26) 73.3(13.35) 65.0 (15.84) 73.3(15.42)
Duygusal iyilik hali 80.7+16.28 72.7420.62 65.3+21.19 65.0£17.11 68.4+20.99 66.5+17.75
88.0 (33.0) 76.0 (39.0) 64.0 (28.0) 68.0 (24.0) 68.0 (33.0) 68.0 (28.0)
Rollerde kisitlanma- 100.0+0.00 88.9+27.22 70.8+40.90 81.9+27.76 76.7+38.31 83.3427.33
Duygusal 100.0 100.0 (16.67) 100.0 (66.67) 100.0 (33.33) 100.0 (66.67) 100.0 (33.3)
Bilissel fonksiyon 80.0+17.61 71.7£15.05 58.3+30.91 67.9+£26.29 62.7+£29.82 68.7+24.28
77.5 (33.75) 67.5 (21.25) 65.0 (58.75) 70.0 (42.50) 72.5 (56.25) 70.0 (31.25)

IQR: Ceyrekler Aciklig1

*p! erkek bireylerde ¢alisma baslangici ve galisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig1, p? kadinlarda ¢alisma baslangici ve galisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi ve p?
toplam birey sayist lizerinden ¢aligma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig1 ifade etmektedir.

**[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmustir.

***\Wilcoxon signed rank test
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4.8. Oksidatif Stresle iliskili Biyokimyasal Parametreler

Calismada analiz edilen oksidatif stresle iliskili biyokimyasal parametrelere iliskin veriler
Cizelge 4.9°da verilmistir. Cinsiyete goére veya toplam birey sayisi {izerinden
degerlendirildiginde total antioksidan durum diizeyi ¢alisma sonunda ¢aligma baslangicina
gore anlamli olarak artmistir (p<0.05). Katalaz diizeyi erkek bireylerde ¢alisma sonunda
anlamli olarak azalirken (p'=0.046), kadin bireylerde anlaml1 olarak artmustir (p?=0.030).
Kadinlarda ve toplam birey sayisi {lizerinden degerlendirildiginde sonuglar anlamli
bulunamasa da siiperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz diizeyleri caligma

sonunda ¢alisma baslangicina goére artma egilimindedir.



Cizelge 4.9. Oksidatif stresle iliskili biyokimyasal parametrelere iliskin bulgularin ¢alisma baslangicinda ve ¢alisma sonundaki ortalama, standart
sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30)
Biyokimyasal Calisma Cahisma 2 Calisma Calisma 5 Calisma Calisma 3
parametreler baslangici sonu p baslangici sonu p baslangici sonu p
X+SS XSS x+SS X£SS X£SS x+SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Total oksidan durum 0.3+0.03 0.3+0.01 z=-1.363 0.3+0.02 0.3+0.02 z=-0.943 0.3+0.02 0.3+0.02 t=1.103
(nmol/L) 0.3 (0.05) 0.3(0.02) p=0.173 0.3 (0.02) 0.3(0.02) p=0.346 0.3 (0.03) 0.3 (0.02) p=0.279?
Total antioksidan durum 0.6+0.03 0.7+0.04 z=-2.201 0.7+0.06 0.7+0.07 z=-2.200 0.7+0.06 0.7+0.06 t=-3.010
(nmol/L) 0.6 (0.04) 0.7 (0.07) p=0.028 0.7 (0.09) 0.7 (0.10) p=0.028 0.6 (0.09) 0.7 (0.09) p=0.0052
Stiperoksit Dismutaz 179.6£175.68 173.8+£175.91 z=-0.314 102.1+100.00 122.3+132.00 z=-1.257 117.6+£119.36 132.6+139.97 z=-0.956
(ng/mL) 136.8 (309.17) 112.3 (295.16) p=0.753 64.9 (81.48) 63.9 (76.69) p=0.209 64.9 (125.54) 63.9 (147.84) p=0.339°
Katalaz (KU/L) 384.7+131.65 327.3+139.04 z=-1.992 379.7£98.91 418.8+£109.76 z=-2.171 380.7+103.68 400.5+£119.48 z=-1.203
348.0 (247.12)  271.1(249.64) p=0.046 381.5 (161.50) 400.2 (219.08) p=0.030 376.8 (181.55) 389.9 (218.80) p=0.229°
Glutatyon Peroksidaz 347.6+153.66 314.0+166.76 z=-1.153 323.3+128.41 344.3+115.56 z=-1.886 328.1£131.32 338.2+124.65 z=-1.306
(LU/mL) 354.2(281.31)  250.8 (354.43) p=0.249 311.3(227.12) 334.1 (204.92) p=0.059 311.3(241.37) 329.9 (212.57) p=0.192°
Malondialdehit (nmol/mL) 31.0+11.72 27.2+10.90 z=-1.153 29.449.68 30.3£9.45 z=-1.057 29.749.92 29.749.64 z=-0.195
31.3(22.60) 22.2 (19.52) p=0.249 30.6 (17.82) 31.9 (18.13) p=0.290 30.6 (19.77) 31.8 (17.72) p=0.845°

IQR: Ceyrekler Agikligi

*p erkek bireylerde ¢alisma baslangic ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda calisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig ve p®
toplam birey sayisi iizerinden ¢alisma baglangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi ifade etmektedir.

4paired Sample t-Test

bWilcoxon signed rank test
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4.9. Bireylerin Diyete Uyum Siirecine fliskin Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin %356.7°s1 sonbahar-kis doneminde, %43.3’ii ilkbahar-yaz
doneminde ¢alismaya devam etmistir. Bireylerin diyete uyum durumlarmin degerlendirildigi
MIND diyet anketinden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR)
degerlerinin haftalara gore degisimleri Cizelge 4.10°da verilmistir. Bireylerin MIND diyet
anketinden aldiklar1 ortalama puan sekizinci haftanin sonunda (8.7+1.30) baslangica goére
(6.8+1.41) anlaml1 olarak artmistir (p°<0.001).

Bireylerin ¢alisma baslangici ve g¢alisma sonundaki MIND diyet anketi bilesenlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri ise Cizelge 4.11°de
verilmistir. Caligsma sonunda caligsma baslangicina gore berry grubu meyveler, tam tahillar,
kurubaklagiller, peynir ve kizartma bilesenlerinden alinan puan ortalamasi anlamli olarak
artmistir (p<0.05) (Peynir ve Kizartma igin toplam puanin artmasi Onerilere gore bu
bilesenlerin tiiketim porsiyonlarindaki azalmayi yansitmaktadir). MIND diyete uyumu
etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi Cizelge 4.12°de verilmistir. MIND diyete
uyum orant en yiiksek olan bireylerde (Q4) en diisiik olan bireylere gore (Q1) egitim diizeyi
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.009).

Sekil 4.1’de MIND diyet bilesenlerine tam uyum gdosterenlerin baglangi¢ ve bitis oranlari
arasindaki dagilim grafigi verilmistir. Ozellikle berry grubu meyveler (%10 ve %30), yagh
tohumlar (%26.7 ve %46.7), tam tahillar (%16.7 ve %40), kurubaklagiller (%23.3 ve %60),
balik (%23.3 ve %50), fast-food ve kizarmis besinler (%23.3 ve %56.7) i¢in tiiketim

oOnerilerini tam olarak karsilayanlarin oran1 belirgin bir artis géstermistir.



Cizelge 4.10. Bireylerin MIND diyet anketinden aldiklar1 puanlarin haftalara gére ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30)
Haftalar %+SS pt X+SS p? X+SS (o
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Baslanel 7.2+1.60 6.7+1.38 6.8+1.41
yangie 7.0 (3.50) 6.7 (2.0) 6.7 (2.13)
1Lhafta 9.7+0.68 9.0+£1.56 9.1+1.44
' 9.5 (1.50) 9.0 (1.50) 9.2 (1.63)
2 hafta 8.7+0.61 8.3+1.52 8.4+1.39
' 10.0 (1.25) 9.0 (2.38) 9.2 (1.63)
3 hafta 9.0+£1.45 7.9+£1.26 8.2+1.34
' 10.5 (2.75) 9.0 (1.0 9.0 (1.50)
4 hafta 9.9+0.97 z=-1.997 8.4+1.32 z=-4.078 8.7+1.38 t=-7.347
' 9.7 (1.75) p=0.0462 8.5 (1.0) p<0.0012 8.5 (1.50) p<0.001°
5 hafta 9.2+1.54 8.7£1.28 8.84+1.32
' 9.0 (2.25) 9.0 (1.50) 9.0 (1.50)
6.hafta 9.1+£1.07 8.7+1.11 8.8+1.09
' 8.7 (1.50) 9.0 (1.50) 9.0 (1.50)
7 hafta 9.1+0.86 8.8+1.54 8.8+1.43
' 9.0 (1.38) 9.0 (2.25) 9.0 (1.63)
8 hafta 9.3+1.17 8.5+1.30 8.7+1.30
' 9.5(2.25) 8.7 (2.0) 9.0 (2.13)

IQR: Ceyrekler Agikligt

*p! erkek bireylerde baslangig ve 8.hafta degerleri arasindaki anlamlihig1, p? kadmlarda baslangig ve 8.hafta degerleri arasindaki anlamlihig1 ve p® toplam birey sayis1 lizerinden
baslangi¢ ve 8.hafta degerleri arasindaki anlamlilig1 ifade etmektedir.

**[statistiksel olarak anlamh kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.

aWilcoxon signed rank test

bPaired Sample t-Test
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Cizelge 4.11. Calisma baslangici ve ¢alisma sonundaki MIND diyet anketi bilesenlerinden alinan puanlarin ortalama, standart sapma ve ortanca

(IQR) degerleri
Erkek (n=6) Kadin (n=24) Toplam (n=30)
. . . Calisma Calisma Calisma Calisma Calhisma Calisma
MIND Diyet Bilesenleri baslangici sonu p* baslangici sonu p? baslangici sonu p?
X£SS X£SS X£SS X£SS X+£SS X£SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Yesil yaprakli sebzeler 0.6+0.20 0.7+0.26 z=-1.000 0.6+0.33 0.7+0.29 z=-1.027 0.6+0.30 0.7+0.28 z=-1.232
0.5(0.13) 0.5 (0.50) p=0.317 0.5 (0.50) 0.5 (0.50) p=0.305 0.5 (0.50) 0.5 (0.50) p=0.218
Diger sebzeler 0.3+0.52 0.2+0.41 z=-1.000 0.1+0.27 0.2+0.32 z=-0.577 0.2+0.33 0.2+0.33 z=-0.378
0.0 (1.0 0.0 (0.25) p=0.317 0.0 (0.38) 0.0 (0.38) p=0.564 0.0 (0.50) 0.0 (0.13) p=0.705
Berry grubu meyveler 0.2+0.26 0.3+£0.52 z=-0.743 0.1+0.34 0.4+0.49 z=-2.174 0.1+0.32 0.4+0.49 z=-2.887
0.0 (0.50) 0.0 (1.0 p=0.458 0.0 (0.0) 0.0 (1.0 p=0.007 0.0 (0.0) 0.0 (1.0) p=0.004
Yagh tohumlar 0.3+0.41 0.8+0.41 z=-1.857 0.6+0.32 0.60.34 z=-0.593 0.5+0.34 0.7+0.35 z=-1.602
0.2 (0.63) 1.0 (0.25) p=0.063 0.5 (0.50) 0.5 (0.50) p=0.593 0.5 (0.50) 0.5 (0.50) p=0.109
Tam tahillar 0.1£0.20 0.3+0.26 z=-1.732 0.1+0.19 0.2+0.29 z=-2.121 0.1+0.19 0.2+0.28 z=-2.714
0.0 (0.13) 0.5 (0.50) p=0.083 0.0 (0.0) 0.0 (0.50) p=0.034 0.0 (0.50) 0.0 (0.50) p=0.007
Kurubaklagiller 0.84+0.26 0.7£0.27 z=-0.577 0.5+0.25 0.8+0.29 z=-3.116 0.6+0.28 0.8+0.28 z=-2.707
1.0 (0.50) 0.7 (0.50) p=0.564 0.5 (0.0) 1.0 (0.50) p=0.002 0.5 (0.13) 1.0 (0.50) p=0.007
Balik 0.2+0.42 0.8+0.41 z=-1.890 0.3+0.44 0.4+0.50 z=-1.215 0.3+0.43 0.5+0.50 z=-1.937
0.0 (0.63) 1.0 (0.25) p=0.059 0.0 (0.88) 0.0 (1.0 p=0.224 0.0 (0.63) 0.5 (1.0 p=0.053
Tavuk 0.7+0.41 0.8+0.26 z=-1.414 0.8+0.29 0.8+0.33 z=-0.277 0.8+0.31 0.8+0.31 z=-0.258
0.7 (0.63) 1.0 (0.50) p=0.157 1.0 (0.50) 1.0 (0.50) p=0.782 1.0 (0.50) 1.0 (0.50) p=0.796
Zeviinvast 0.84+0.41 1.0£0.00 z=-1.000 0.9+0.28 1.0+0.10 z=-1.342 0.9+0.30 1.0£0.09 z=-1.633
ylnyag 1.0 (0.25) 1.0 () p=0.317 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) p=0.180 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) p=0.102
Peynir 0.2+0.27 0.3£0.26 z=-0.577 0.2+0.28 0.5+0.21 z=-3.771 0.2+0.28 0.5+0.22 z=-3.170
0.2 (0.50) 0.5 (0.50) p=0.564 0.0 (0.50) 0.5 (0.0) p<0.001 0.0 (0.50) 0.5 (0.0) p<0.001
Kirmizi et 1.00.00 1.00.00 z=0.000 0.9+0.22 1.0£0.10 z=-1.000 0.9+0.20 1.0£0.09 z=-1.000
1.0(-) 1.0(-) p=1.000 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) p=0.317 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) p=0.317
Tereyag 0.84+0.41 1.0£0.00 z=-1.000 1.0£0.00 1.0£0.00 z=0.000 1.0+0.18 1.0£0.00 z=-1.000
1.0 (0.25) 1.0 () p=0.317 1.0 () 1.0 () p=1.000 1.0 (0.0) 1.0 (-) p=0.317
Hamur isleri 0.2+0.27 0.4+0.49 z=-0.707 0.1+0.22 0.2+0.35 z=-1.127 0.1+0.24 0.2+0.39 z=-1.374
0.2 (0.50) 0.2 (1.0) p=0.480 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) p=0.260 0.0 (0.0) 0.0 (0.50) p=0.169
Kizartma 0.7+0.27 0.8+£0.26 z=-0.577 0.5+0.25 0.7£0.29 z=-2.500 0.60.26 0.8+£0.28 z=-2.524
0.7 (0.50) 1.0 (0.50) p=0.564 0.5 (0.0) 1.0 (0.50) p=0.012 0.5 (0.13) 1.0 (0.50) p=0.012

IQR: Ceyrekler Aciklig1

*MIND diyet uyum 6lgeginde her bir madde i¢in alinabilecek en yiiksek puan 1’dir.

**pt erkek bireylerde baslangic ve 8.hafta degerleri arasindaki anlamlilig1, p? kadimlarda baslangi¢ ve 8.hafta degerleri arasindaki anlamlilig1 ve p® toplam birey sayis! iizerinden

baslangi¢ ve 8.hafta degerleri arasindaki anlamhihg ifade etmektedir.
***]statistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmustir.

****Wilcoxon Signed Ranks Test
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Sekil 4.1. MIND diyet bilesenlerine tam uyum gosterenlerin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu oranlar1 arasindaki dagilim grafigi
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Cizelge 4.12. MIND diyetine uyumu etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi

MIND Diyet Skoru

Degiskenler Q1 (n=8) Q2 (n=6) Q3 (n=9) Q4 (n=7) Istatistiksel Analiz
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet _
Erkek - 2 (6.7) 2(6.7) 2(6.7) Xz_&%;?
Kadm 8 (26.6) 4(13.3) 7 (23.3) 5 (16.7) p=0.
Yas (yil) 31.2+7.87 30.5+7.74 32.0£6.96 29.8+6.26 F=0.129
29.5 (15.50) 29.0 (12.75) 32.0 (10.50) 29.0 (5.0 p=0.942°
Egitim diizeyi
[kogretim - 1(3.3) - - B
Lise 2(6.7) - 2(6.7) - Xz_‘é %356
Lisans 6 (20) 5(16.8) 3(10) 7(23.3) p=>.
Lisansiistil - - 4 (13.3) -
Calisma durumu _
Calistyor 4(133) 5 (16.7) 8 (26.7) 5 (16.7) ’éi?éiﬂla
Calismiyor 4 (13.3) 1(3.3) 1(3.3) 2 (6.7) '
Medeni durum 2=0.121
Bekar 4 (13.3) 3(10) 5(16.8) 4 (13.3) le 6005
Evli 4(13.3) 3(10) 4(13.3) 3(10) ==
Sosyo-ekonomik diizey
Geliri giderinden az 1(3.3) - 1(3.3) - ¥2=4.694
Geliri giderine esit 4 (13.3) 5 (16.8) 6 (20) 3(10) p=0.6122
Geliri giderinden fazla 3 (10) 1(3.3) 2 (6.7) 4 (13.3)
Diyet donemi 2=1.558
IIkbahar-yaz 4 (30.8) 2(15.4) 5(38.5) 2(15.4) 0=0 %153
Sonbahar-kis 4 (23.5) 4 (23.5) 4 (23.5) 5(29.4) '
Hastalik siiresi 4.543.23 4.7+1.86 4.1+3.17 6.0+3.02 F=0.584
4.5 (6.0) 4.5(3.25) 4.0 (5.75) 7.0 (4.0 p=0.631°
Baslangic fiziksel aktivite diizeyi (? OH([7755(}) O(;)?)[O(_())O ?)?)i(é;?‘s é?)ié‘g)‘ )é2:042?7z
Baslangic yorgunluk siddet skoru 17.8+14.36 17.8+14.36 24.3+21.11 29.3+10.80 F=2.430
36.5 (18.0) 16.0 (27.25) 14.0 (35.0) 30.0 (21.0) p=0.088°
Baslangic yasam Kalitesi skoru 63.8+13.34 85.2+12.52 71.4£22.02 77.5+9.01 F=2.339
63.9 (23.14) 90.0 (23.72) 80.5 (39.52) 78.3(8.18) p=0.097°

@Pearson ki-kare test
®One-Way ANOVA test
¢Kruskal-Wallis H testi

cL
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4.10. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Calisma baslangici ve ¢alisma sonunda alinan ti¢ giinliik besin tiiketim kaydinin ortalamasi
ve calisma sirasinda haftalik alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlarinin
ortalamasindan elde edilen enerji ve makro besin dgelerinin ortalama, standart sapma ve
ortanca (IQR) degerleri Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14°de verilmistir. Erkek bireylerde giinliik
ortalama protein alimi (56.2+13.18 g ve 74.0+£19.19 g) ve kg basina protein alimi (0.8+0.18
g/kg ve 1.0+0.24 g/kg) anlamli olarak artmustir (her iki degisken icin de p*=0.028). Bunun
yaninda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamis olsa da diyetle ortalama doymus yag
alim yilizdesi c¢aligma sonunda calisma baglangicina gore azalmis (%14.0+1.68 ve
%12.1+£1.91), tekli doymamis yag alim yiizdesi (%16.5+£1.95 ve %17.94+1.85) ve ortalama
posa alimi (17.5+7.06 g ve 24.7+10.26 g) artig gostermistir.

Kadin bireylerde enerji ve makro besin 6geleri i¢in ¢alisma baslangict ve ¢alisma sonundaki
degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p2>0.05). Ancak ¢alisma baslangicina gore
calisma sonunda ortalama bitkisel protein alimi (27.9+10.63 g ve 30.1£11.65 @), posa
(17.7£7.09 g ve 20.4+6.69 g) ve diyet antioksidan kapasite (1.6+1.51 mmol ve 3.8+6.21
mmol) artma; diyet yag yiizdesi (%39.6+3.88 ve %37.2+4.28) ve omega-6/omega-3 orant
(9.6£5.83 ve 7.84+2.76) azalma egilimi gostermistir.

Toplam birey sayisi lizerinden degerlendirildiginde sadece posa (17.7+6.96 g ve 21.3£7.53
g) ve ¢oziinmez posa (11.4+4.63 g ve 14.1+5.06 g) alimi1 anlaml1 olarak artmistir (p=0.047
ve p=0.019). Ayrica sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik gostermese de giinliik ortalama
protein (54.5+15.12 g ve 58.1+17.79 @), bitkisel protein (27.8+9.79 g ve 31.5+£11.97 g) ve
diyet toplam antioksidan kapasite (2.4+3.71 mmol ve 3.5+£5.57 mmol) artma; diyet yag
yiizdesi (%39.8+3.95 ve %37.8+4.10), doymus yag ylizdesi (%13.0+2.34 ve %12.3+£2.51)

ve omega-6/omega-3 orani (9.3+5.33 ve 7.94£3.20) azalma egilimi gostermistir.



Cizelge 4.13. Erkek ve kadin bireylerde giinliik enerji, makro besin 6geleri, kolesterol, posa ve antioksidan kapasite degerleri alim miktarlarinin

ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24)
. . Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma
Besin édgeleri baslangici sirasinda sonu pt baslangici sirasinda sonu p
X+SS X£SS X+SS X+SS X£SS X+SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Enerji (kkal/giin) 1615.7+£354.97 1584.04+355.43 1866.3+465.23 z=-1.363 1429.4+532.60 1418.5+424.07 1416.6+468.17 z=-0.143
J gl 1564.8 (601.97)  1665.5 (545.31) 1708.7 (949.43) P=0.173 1351.1 (830.53) 1404.4 (565.42)  1421.0(70551)  p=0.886
Karbonhidrat (g/giin) 180.8+65.18 163.2+43.32 199.8+59.37 z=-0.734 159.5+73.10 154.8+59.64 162.2+63.45 z=-0.314
ge 161.7 (111.68) 170.8 (59.17) 175.8 (117.15) p=0.463 142.8 (94.25) 162.6 (76.13) 159.6 (117.55)  p=0.753
Karbonhidrat (%) 44.8+5.88 40.6+2.61 43.54+2.59 z=-0.542 44.0+7.83 43.44+5.53 46.3+6.04 z=-0.640
42,5 (11.0) 41.0 (3.38) 435 (4.0) p=0.588 46.0 (5.0) 43.6 (8.68) 47.0 (8.75) p=0.522
Protein (¢/giin) 56.2+13.18 68.2+17.78 74.0£19.19 z=-2.201 54.0+15.80 56.6£14.26 54.2+15.41 z=-0.114
get 57.5 (22.06) 70.3 (27.24) 71.1 (35.57) p=0.028 53.4 (22.79) 56.5 (22.52) 53.3 (21.85) p=0.909
Protein (%) 14.7+3.78 17.8+1.49 16.3+1.21 z=-1.236 16.5+4.39 17.5+4.01 16.3+3.60 z=-0.212
14,5 (7.0) 17.6 (2.17) 16.5 (2.25) p=0.216 16.0 (4.0) 16.8 (3.73) 15.0 (4.75) p=0.832
Protein (g/kg) 0.8+0.18 1.0+0.25 1.0+0.24 z=-2.201 0.9+0.31 1.0+£0.29 0.9+0.33 z=-0.057
9/kg 0.8 (0.19) 0.9 (0.29) 1.0 (0.47) p=0.028 0.8 (0.42) 0.9 (0.52) 0.9 (0.44) p=0.954
Bitkisel protein (g) 27.6+5.97 35.3+8.56 36.8+12.75 z=-1.572 27.9+10.63 29.74+9.83 30.1+11.65 z=-0.829
P g 26.1 (11.41) 36.9 (14.04) 32.8 (21.22) p=0.116 29.2 (16.68) 30.4 (12.72) 29.6 (17.07) p=0.407
Hayvansal protein (g) 28.6+15.15 32.9+14.81 37.1£9.32 z=-1.572 26.2+11.32 26.9£10.42 24.0+10.64 z=-1.071
yvansal p g 29.6 (30.62) 32.7 (24.19) 41.7 (16.16) p=0.116 26.0 (16.28) 24.9 (13.30) 24.1 (17.49) p=0.284
Tool 5 (g/giin) 72.1+9.87 72.0+14.40 83.4+£16.94 z=-1.363 62.1+21.21 61.4+16.73 58.9+20.55 z=-0.757
oplam yag {gfgun 72.0 (17.81) 73.8 (25.37) 78.0 (34.60) p=0.173 56.6 (35.41) 61.9 (22.62) 56.1 (29.48) p=0.449
Yag (%) 40.5+4.55 41.5+3.42 40.24+2.23 z=-0.276 39.6+3.88 39.0+3.13 37.2+4.28 z=-1.756
g 40.0 (6.0) 40.6 (5.78) 40.0 (3.75) p=0.783 39.0 (3.0) 39.2 (5.39) 375 (4.0) p=0.079
Doymus yag (%) 14.0+£1.68 12.6£2.12 12.1£1.91 z=-1.153 12.8+£2.43 11.9£1.69 12.4+£2.67 z=-0.629
ymus yag (7o 14.3 (3.08) 12.1 (3.46) 11.9 (3.54) p=0.249 12.6 (2.82) 11.9 (2.74)) 12.5 (3.98) p=0.530
TDYA (%) 16.5+1.95 17.942.94 17.9+1.85 z=-0.943 16.1+2.44 17.0+1.94 16.0+2.53 z=-0.429
16.6 (2.67) 18.1 (5.83) 18.0 (3.08) p=0.345 15.6 (4.07) 17.4 (2.86) 15.8 (3.17) p=0.668
CDYA (%) 7.3£2.92 7.3£1.06 7.4+1.63 z=-0.314 8.1£3.68 7.7+2.45 6.5+£2.47 z=-1.886
° 6.5 (4.79) 7.0 (1.64) 7.0 (1.86) p=0.753 7.3(3.42) 7.6 (3.60) 6.1 (3.85) p=0.059

IQR: Ceyrekler Agikligi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri
*p erkek bireylerde ¢alisma baslangic ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda calisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade

etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlaml kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.

***Calisma sirasindaki protein (g/kg) degeri i¢in ortalama viicut agirhig iizerinden hesaplama yapilmstir.
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Cizelge 4.13. (devam) Erkek ve kadin bireylerde giinliik enerji, makro besin 6geleri, kolesterol, posa ve diyet antioksidan kapasite degerleri alim
miktarlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24)
. . Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma Calisma
Besin dgeleri baslangici sirasinda sonu pt baslangic1 sirasinda sonu p
X£SS X+SS X+SS X+SS X£SS X+SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Omega-3 yag asitleri (g) 1.4+0.76 1.6+0.49 1.8+0.69 z=-0.674 1.3+0.80 1.5+0.78 1.2+0.69 z=-0.557
ga-oyag 9 1.2 (1.05) 1.3(0.89) 1.6 (1.27) p=0.500 1.1(0.87) 1.3(1.02) 0.9 (0.69) p=0.577
Omega-6 yag asitleri (g) 10.9+3.78 11.2+1.84 12.8+3.83 z=-0.734 10.5+5.18 10.2+4.23 8.6+4.14 z=-1.700
ga-byag 9 10.0 (7.08) 11.4 (2.76) 13.3 (7.26) p=0.463 9.9 (7.78) 9.9 (6.12) 8.2 (5.51) p=0.089
Omeaa-6/Omeda-3 8.3+£2.62 7.6£2.45 8.3+4.92 z=-0.314 9.6+5.83 7.3£2.77 7.8+2.76 z=-0.857
9 9 8.4 (4.71) 7.2 (4.32) 6.7 (8.28) p=0.753 7.4(7.17) 6.0 (3.84) 7.3 (4.46) p=0.391
Kolesterol (mg) 357.6£188.68 317.6+132.29 365.2+125.57 z=-0.105 248.1£99.92 273.5487.11 262.7497.14 z=-0.857
9 291.3 (352.43) 319.1 (215.86) 371.4 (232.44) p=0.917 237.1 (126.13) 261.1 (111.76) 252.2 (86.37) p=0.391
Posa (¢/giin) 17.5+7.06 24.5+7.54 24.7+£10.26 z=-1.572 17.7£7.09 21.0+6.48 20.4+6.69 z=-1.457
e 16.5 (10.98) 22.0 (14.43) 21.2 (21.15) p=0.116 21.2 (12.07) 20.3 (9.55) 20.2 (12.18) p=0.145
Suda géziinen posa (2/giin) 5.83+£2.33 6.9+2.29 7.6£2.97 z=-1.363 6.0+2.46 6.2+2.11 6.1+£2.22 z=-0.286
uda gozunen posa (g/gu 5.6 (3.73) 6.4 (4.19) 5.9 (5.34) p=0.173 6.6 (3.48) 5.8 (3.39) 5.7 (3.81) p=0.775
Céziinmez posa (g/giin) 11.3+£5.21 16.4+5.35 16.4+£7.17 z=-1.363 11.5+4.60 14.1+4.23 13.6x4.41 z=-1.571
posa{g/e 10.1 (8.17) 14.2 (9.47) 13.1 (14.19) p=0.173 13.2 (7.61) 13.2 (6.12) 14.1 (7.13) p=0.116
Antioksidan kapasite (mmol) 5.5+£7.44 2.3£1.03 2.4+0.77 z=-0.314 1.6£1.51 2.5%1.75 3.846.21 z=-1.714
P 2.1(8.01) 2.3 (1.42) 2.6 (1.39) p=0.753 1.2 (1.52) 2.3(1.81) 1.7 (2.08) p=0.086

IQR: Ceyrekler Agikligi
*p* erkek birgylerde calisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadmlarda ¢alisma baslangici ve galisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade
etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmigtir.

72



Cizelge 4.14. Tum bireylerde giinliik enerji, makro besin 6geleri, kolesterol, posa ve diyet antioksidan kapasite degerleri alim miktarlarinin
ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Calisma baslangici

Calisma sirasinda

Calisma sonu

Besin dgeleri X+SS X+SS XSS p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Enerii (kkal/giin) 1466.7+502.44 1451.6+411.03 1506.5+494.60 t=-0.513
1495.7 (756.55) 1466.4 (573.59) 1481.7 (642.23) p=0.6122
Karbonhidrat (g/giin) 163.8+£71.03 156.5+56.18 169.8+63.52 t=-0.559
155.0 (95.16) 162.6 (71.59) 162.1 (102.38) p=0.581°
. 44.1+7.40 42.945.17 45.8+5.60 z=-0.376
Karbonhidrat (%) 455 (8) 42.1(7.18) 45.5 (8.25) p=0.707"
Protein (g/giin) 54.5+15.12 58.9+15.43 58.117.79 t=-1.118
53.7 (21.27) 59.7 (22.70) 53.3 (29.54) p=0.273?
Protein (%) 16.2+4.28 17.6+3.63 16.3+3.25 z=-0.325
16.0 (4.0) 17.1 (3.65) 15.5 (3.25) p=0.745"
Protein (g/kq) 0.9+0.29 1.0£0.28 1.0+0.32 t=-1.221
0.8 (0.37) 0.9 (0.48) 0.9 (0.42) p=0.2322
Bitkisel protein (g) 27.849.79 30.8+9.72 31.5+11.97 t=-1.634
27.0 (15.54) 31.2 (14.24) 30.7 (13.86) p=0.113?
Hayvansal protein (q) 26.7+11.92 28.1+11.40 26.7+11.54 t=-0.005
28.5 (17.62) 25.3 (17.99) 26.5 (20.61) p=0.996°
Toplam yag (g/giin) 64.1£19.75 63.5+16.62 63.84+22.00 t=0.090
68.7 (34.64) 63.0 (24.67) 63.0 (33.28) p=0.929°
Yag (%) 39.8+3.95 39.5+3.28 37.8+4.10 z=-1.735
39.5 (4.0) 39.4 (4.84) 38.0 (4.25) p=0.707"
Doymus yag (%) 13.042.34 12.1£1.76 12.3+2.51 t=1.087
12.7 (3.48) 11.9 (2.67) 12.0 (3.95) p=0.286°
16.242.32 17.242.15 16.4+2.50 t=-0.301
TDYA (%) 16.1 (3.63) 17.4 (3.55) 16.8 (3.26) p=0.765
8.0£3.51 7.6£2.23 6.7+2.32 7=-1.717
CDYA (%) 7.2 (3.07) 7.5 (2.63) 6.5 (3.38) p=0.086"

IQR: Ceyrekler A¢ikligi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri

*p degeri ¢alisma baslangici ve ¢aligma sonu degerleri arasindaki anlamlilig1 ifade etmektedir.

**Caligma sirasindaki protein (g/kg) degeri igin ortalama viicut agirligi tizerinden hesaplama yapilmistir.

8pPaired Sample t-Test

®Wilcoxon signed rank test

~
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Cizelge 4.14. (devam) Tium bireylerde giinlik enerji, makro besin ogeleri, kolesterol, posa ve diyet antioksidan kapasite degerleri alim
miktarlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Calisma baslangici Calisma sirasinda Calisma sonu
Besin dgeleri X+SS X+SS XSS p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Omega-3 yag asitleri (g) 1.3+0.78 1.5+0.73 1.3+0.73 z=-0.087
1.1 (0.82) 1.3(0.88) 1.1 (0.83) p=0.931°
Omega-6 yag asitleri (q) 10.6+4.88 10.4+3.87 9.4+4.35 t=1.103
9.9 (7.73) 10.1 (4.86) 8.7 (6.74) p=0.279?
Omega-6/0mega-3 9.3+5.33 7.442.67 7.9+3.20 z=-1.039
7.8 (6.83) 6.3 (3.87) 7.3 (4.82) p=0.299°
Kolesterol (mg) 270.0+£126.65 282.3£96.74 283.2+109.26 z=-0.710
245.7 (124.65) 267.8 (114.03) 268.9 (127.01) p=0.478°
Posa (g/giin) 17.7+£6.96 21.74£6.72 21.3+7.53 7=-1.985
20.0 (11.15) 21.2 (10.40) 20.3 (11.62) p=0.047°
Suda cozii S 5.9+£2.39 6.3£2.13 6.4+2.40 t=-0.944
uda ¢dziinen posa (g/giin) 6.6 (3.26) 6.0 (3.47) 5.8 (3.96) p=0.353
- .. 11.444.63 14.5+4.47 14.1£5.06 t=-2.495
Coziinmez posa (g/giin) 12.5 (7.65) 13.8 (6.18) 14.1 (6.97) p=0.0192
Antioksidan kapasite (mmol) 12 2?13;51) 22 35?117622) fgsffgz) 320113;85%

IQR: Ceyrekler A¢iklig1

*p degeri ¢aligma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig1 ifade etmektedir.
**[statistiksel olarak anlaml kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.
8paired Sample t-Test

bWilcoxon signed rank test
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Calisma baslangici ve ¢alisma sonunda alinan ti¢ giinliik besin tiiketim kaydinin ortalamasi
ve c¢alisma sirasinda haftalik alinan 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlariin
ortalamasindan elde edilen mikro besin 6gelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR)
degerlerin Cizelge 4.15, Cizelge 4.16, Cizelge 4.17 ve Cizelge 4.18’de verilmistir. Diyetle
ortalama vitamin alimlar1 degerlendirildiginde erkek bireylerde ¢aligma baslangicina gore
caligma sonunda tiamin (0.7+0.17 mg ve 1.1+0.31 mg), niasin (10.9+4.09 mg ve 18.9+6.46
mg) ve Be vitamini (1.2+0.39 mg ve 1.5+£0.47 mg) alim1 anlamli olarak artmistir (p*<0.05).
E vitamini (12.2+5.12 mg ve 15.6+4.84 mg), pantotenik asit (4.3+1.59 mg ve 5.3+1.39 mg),
biyotin (46.2+19.49 mg ve 54.7+14.81 mg) ve folik asit alim1 da (267.7+10.12 mcg ve
356.2+78.79 mcg) calisma baslangicina gore calisma sonunda artmis olmasina ragmen

aradaki fark istatistiksel agidan anlaml1 degildir (p'>0.05).

Kadin bireylerde ortalama vitamin alim durumlari degerlendirildiginde ¢alisma baslangici
ve calisma sonundaki degerler arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir
(p?>0.05). Ancak tiamin (0.7+0.26 mg ve 0.8+0.25 mg), riboflavin (0.9+0.33 mg ve 1.1£0.40
mg), pantotenik asit (3.7+1.15 mg ve 4.1+1.30 mg), biyotin (38.7+18.08 mg ve 41.4+14.37
mg), folik asit (241.7+£104.61 mcg ve 266.6+104.22 mcg) ve C vitamini (94.9+71.31 mg ve
115.6+68.46 mg) alim ortalamasi artis gostermistir. Toplam birey sayis1 {izerinden
degerlendirildiginde ise ¢calisma baslangicina (0.7+0.24 mg) gore calisma sonunda (0.9+0.28

mg) tiamin ortalama alim miktar1 anlamli olarak artmistir (p=0.018).

Erkek bireylerde diyetle mineral alim diizeyleri degerlendirildiginde ¢aligma baglangicina
gore ¢alisma sonunda potasyum (2093.5£701.76 mg ve 2739.5£844.13 mg), magnezyum
(204.4+64.19 mg ve 313.9+£121.85 mq), fosfor (913.8+178.74 mg ve 1233.4+£370.12 mg) ve
demir (8.8£2.12 mg ve 13.2+4.13 mg) ortalama alim miktar1 anlamli olarak artmistir
(p'<0.05). Kadin bireylerde minerallerin ortalama alim miktarlar1 agisindan ¢alisma
baslangic1 ve calisma sonunda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p?>0.05).
Toplam birey sayis1 lizerinden degerlendirildiginde ise sadece ortalama fosfor alim miktari
calisma sonunda (980.9+306.46 mg) ¢alisma baslangicina (866.8+230.13 mg) gore anlamli
olarak artmigtir (p=0.040).



Cizelge 4.15. Erkek ve kadin bireylerde giinliik vitamin alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24) p?
Besin dgeleri Calisma baslangici Calisma sirasinda Caliyma sonu pt Calisma baslangici  Calisma sirasinda Calisma sonu
X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
A vitamini (meg/gin) 1826.3+2397.94 1296.6+£207.49 965.2+406.44 z=-1.153 1315.7+1445.12 1484.7+1215.74 1056.2+697.54 z=-0.971
e 874.3 (2092.92) 1285.3 (269.80) 866.4 (739.87) p=0.249 912.5 (735.32) 1085.2 (850.97) 843.4 (665.67) p=0.331
Retinol (meg/giin) 1340.94+2482.99 333.9+104.68 326.2+102.81 z=-1.572 558.5+1385.45 630.6£1259.76 275.9+122.68 z=-0.057
e 328.0 (1678.90) 334.1(245.28) 321.3 (122.37) p=0.116 270.8 (146.58) 262.9 (121.58) 234.3 (163.94) p=0.954
Karoten (meg/giin) 2.9+1.94 5.8+1.20 3.8+2.00 z=-1.153 4.5+3.69 5.1£2.56 4.6+3.96 z=-0.200
g'e 1.9 (3.26) 5.4 (1.86) 3.3(3.96) p=0.249 3.1 (4.19) 4.6 (2.37) 3.5 (3.0) p=0.841
E vitamini (mg/giin) 12.2+5.12 13.0+3.68 15.6+4.84 z=-1.363 12.2+6.09 12.0+4.53 11.0+4.52 z=-0.800
vita ggu 10.3 (9.93) 11.0 (6.81) 17.3 (9.59) p=0.173 10.6 (8.61) 11.0 (7.09) 10.9 (7.60) p=0.424
Tiamin (mg/giin) 0.7+0.17 1.0£0.31 1.1£0.31 z=-2.201 0.7+0.26 0.9+0.24 0.8+0.25 7=-1.286
gleu 0.7 (0.32) 0.9 (0.58) 1.1 (0.67) p=0.028 0.7 (0.41) 0.8 (0.38) 0.8 (0.49) p=0.198
Riboflavin (mg/giin) 1.2+0.55 1.3+0.40 1.4£0.23 z=-0.734 0.9+0.33 1.2+0.37 1.1+0.40 z=-1.543
otlavin {mg/gu 1.0 (1.01) 1.4 (0.56) 1.4 (0.40) p=0.463 0.9 (0.47) 1.0 (0.62) 1.0 (0.58) p=0.123
Niasin (mg/giin) 10.9+4.09 18.2+5.01 18.9+6.46 z=-2.201 12.9+5.83 14.1+4.99 11.8+3.47 7=-0.743
! glel 10.6 (7.47) 17.4 (9.93) 16.7 (9.88) p=0.028 13.0 (8.18) 13.7 (7.30) 12.2 (5.06) p=0.458
Pantotenik asit (mg/giin) 4.3+1.59 5.4+1.93 5.3+1.39 z=-1.153 3.7+1.15 4.4£1.17 4.1£1.30 z=-1.286
g'e 4.0 (2.94) 4.9 (2.64) 5.1 (2.15) p=0.249 3.4 (1.96) 4.1(1.67) 4.0 (1.55) p=0.198
Biotin (mg/giin) 46.2+19.49 50.9£15.05 54.7+14.81 z=-0.943 38.7+18.08 46.4+13.18 41.4+14.37 z=-1.229
ge 42.8 (32.73) 54.2 (20.38) 48.4 (26.56) p=0.345 35.4 (20.98) 41.8 (23.06) 39.4 (24.92) p=0.219
Bo vitamini (mg/giin) 1.2+0.39 1.5+0.36 1.5+0.47 z=-1.997 1.2+0.46 1.3+0.38 1.2+0.36 z=-0.057
6 gleu 1.1 (0.60) 1.4 (0.73) 1.3 (0.78) p=0.046 1.2 (0.73) 1.3(0.70) 1.1 (0.58) p=0.954
B1z vitamini (mcg/giin) 7.4+8.99 4.5£1.91 5.4+2.56 z=-0.314 3.1£1.72 7.3+8.42 3.2+2.13 z=-0.357
e 5.0(9.32) 4.4 (2.78) 5.2 (4.23) p=0.753 3.0(2.36) 3.4 (6.45) 2.3(2.87) p=0.721
Folat (mcg/giin) 267.7+10.12 361.1+£82.01 356.2+78.79 z=-1.363 241.7£104.61 300.1+94.25 266.6+104.22 z=-0.914
el 249.6 (191.31) 338.1 (141.39) 345.0 (124.90) p=0.173 232.5(149.32) 266.5 (150.15) 251.6 (149.96) p=0.361
C vitamini (mg/giin) 92.1+69.91 141.5+47.76 87.7+28.24 z=-0.105 94.9+71.31 132.0£55.79 115.6+68.46 z=-1.286
g'e 76.8 (95.41) 143.2 (60.12) 82.6 (49.60) p=0.917 65.0 (92.38) 118.8 (82.79) 118.1 (74.46) p=0.199

IQR: Ceyrekler Ac¢ikligt

*p* erkek bireylerde ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda galigma baslangic1 ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade

etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.
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Cizelge 4.16. Tiim bireylerde giinliik vitamin alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Calisma baslangici

Calisma sirasinda

Calisma sonu

Besin ogeleri X+SS X+SS X+SS p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

A vitamini (meg/gin) 1417.8+1640.38 1447.141088.81 1038.0+644.79 7=-1.491
&g 912.5 (750.89) 1161.9 (634.88) 843.4 (648.35) p=0.136°
Retinol (meg/gin) 714.9+1639.10 571.241129.21 285.9+119.07 2=-0.648
geu 281.6 (135.43) 268.9 (160.43) 274.2 (165.68) p=0.517°
. 424345 5.242.35 4.543.64 2=-0.175
Karoten (meg/giin) 27 (3.98) 4.8 (2.26) 35 (3.21) p=0.8612
E vitamini (mg/giin) 12.2+5.83 12.244.33 11.9+4.87 t=0.251
e 105 (8.67) 11.0 (6.22) 11.6 (8.96) p=0.804°
Tiamin (mg/giin) 0.7+0.24 0.9+0.26 0.9+0.28 t=-2.515
&g 0.7 (0.37) 0.9 (0.40) 0.9 (0.50) p=0.018"
Riboflavin (mg/gin) 1.0+0.39 1.240.37 1.140.39 2=-1.862
g8 0.9 (0.48) 1.2 (0.59) 1.0 (0.62) p=0.063°
Niasin (mg/giin) 12.545.52 15.0+5.18 13.245.01 2=-0.504
! ggu 12.1 (7.42) 14.0 (6.62) 14.1 (5.23) p=0.6142
Pantotenik asit (mg/giin) 3.8+1.24 4.6+1.37 4.3+1.39 2=-1.800
antoteni asit img/gtt 3.5 (2.06) 45 (1.73) 4.1 (1.80) p=0.0722
Biotin (mg/gin) 40.2+18.28 47.3+13.42 44.1415.20 2=-1.676
ge 37.2 (20.97) 47.2 (21.03) 41.2 (24.51) p=0.094°
Be vitamini (mg/giin) 1.240.44 1.4+0.38 1.2:0.40 t=-0.863
6 vitamint (mg/gun 1.1 (0.69) 1.4 (0.69) 1.2 (0.58) p=0.395°
B vitamini (meg/giin) 4.0+4.40 6.7+7.62 3.6£2.36 2=-0.206
e 3.1(2.80) 3.8 (4.27) 3.0 (3.46) p=0.8372
Folat (meg/giin) 246.9+103.25 312.3+93.92 284.5+104.94 t=-1.508
e 2325 (152.32) 316.7 (158.55) 270.4 (175.58) p=0.142"
C vitamini (mg/gin) 94.369.84 133.9453.64 110.0£63.11 2=-1.080
&'e 65.0 (80.01) 135.4 (76.70) 106.2 (68.08) p=0.280°

IQR: Ceyrekler Ac¢ikligt

*p caligma baslangici ve ¢aligma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade etmektedir.
**[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.

aWilcoxon signed rank test

®Paired Sample t-Test
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Cizelge 4.17. Erkek ve kadin bireylerde giinliik mineral alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24)
Besin dgeleri Calisma baslangici Calisma sirasinda Caliyma sonu pt Calisma baslangici Calisma sirasinda Calisma sonu p2
%£SS %£SS %£SS %£SS 7£SS 7+SS
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Sodyum (mg/giin) 1172.8+239.98 1534.04395.10 1317.24619.84 7=-0.734 1299.3+643.36 1314.9+479.75 1398.8+797.97  z=-0.200
y ged 1192.5 (408.79) 1584.0 (706.49) 1655.5 (1120.03)  p=0.463 1244.3 (731.01) 1303.5 (645.47) 1216.5 (1309.02)  p=0.841
Potasyum (mg/giin) 2093.5+701.76 2624.9£696.84 2739.5+844.13 2=-1.992 1979.8+678.83 2270.4+679.70 2131477920  z=-1.086
Y e'e 1943.1 (1241.64) 2369.5 (1214.31) 2330.4 (1429.40)  p=0.046 1893.4 (1034.68) 2101.1 (945.52) 19595 (1219.90)  p=0.278
Kalsiyum (me/giin) 527.7+196.82 580.8+172.54 548.5+136.35 2=-0.105 442.4+173.20 490.7+176.55 470.74202.45  z=-0.600
y e 484.1 (374.20) 583.9 (255.87) 568.7 (144.17) p=0.917 455.0 (278.74) 465.9 (291.50) 422.1(196.72)  p=0.549
Magnezyum (mg/gin) 204.4+64.19 308.8499.75 313.9+121.85 7=-2.201 212.7£76.01 237.8+64.56 225.5465.32 7=-0.771
ghezy &g 205.7 (133.59) 291.0 (185.89) 274.7 (254.06) p=0.028 194.4 (136.17) 233.0 (108.98) 205.6 (114.71)  p=0.440
Fosfor (mg/giin) 913.8+178.74 1134.5+326.55 1233.4+370.12 7=-2.201 855.14243.13 947.0+241.49 917.74260.46  z=-1.200
glet 889.5 (255.32) 1167.3 (478.87) 1125.1 (688.53) p=0.028 816.7 (367.31) 892.1 (375.30) 839.7(388.82)  p=0.230
Demir (mg/gin) 8.842.12 12.6+3.91 13.244.13 7=-1.992 8.142.71 9.542.13 8.742.05 7=-0.771
gleu 9.1 (3.65) 13.4 (6.85) 13.2 (8.02) p=0.046 8.2 (4.02) 9.3 (3.41) 8.2 (3.73) p=0.440
Cinko (mg/giin) 8.11.90 9.542.69 10.4+4.14 7=-1572 7.142.20 7.6+1.90 7.342.03 7=-0.400
! gleu 8.5 (3.50) 10.1 (4.77) 9.0 (7.28) p=0.116 7.1(3.79) 7.6 (2.85) 7.0 (3.81) p=0.689
Balar (mg/giin) 1.340.38 1.6+0.43 1.740.55 7=-1.367 1.140.40 1.340.33 1.240.34 7=-0.829
ge 1.2 (0.60) 1.5(0.71) 1.5 (1.08) p=0.172 1.0 (0.68) 1.3 (0.56) 1.2 (0.56) p=0.407
Selenyum (meg/kg) 17.9+11.86 16.6+7.16 18.546.37 7=-0.314 10.8+6.58 14.5£5.25 14.248.52 7=-1.399
y 99 14.2 (20.0) 18.1 (10.36) 19.8 (11.39) p=0.753a 10.28.72) 14.3 (4.24) 13.7 (11.82) p=0.162a

IQR: Ceyrekler A¢iklig1

fSadece besinlerin igerdigi sodyumu ifade etmektedir.
*p* erkek bireylerde ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda calisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade
etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.
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Cizelge 4.18. Tiim bireylerde giinliik mineral alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Calisma baslangici

Calisma sirasinda

Calisma sonu

Besin ogeleri XSS X+SS X+SS p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Sodyum (me/giin) 1274.0+583.83 1358.7+466.26 1382.54756.55 2=-0.442
y &g 1212.9 (584.02) 1343.4 (679.40) 1246.3 (1174.15) p=0.6582
Potasyum (mg/gin) 2002.6:672.69 2341.3+686.25 2253.0+815.84 t=-1.826
Y el 1893.4 (1075.67) 2266.2 (972.57) 2207.8 (1237.58) p=0.078"
Kalsiyum (mg/gin) 459.4+177.97 508.8+176.63 486.2+191.61 t=-0.813
y e 455.0 (278.61) 463.6 (259.12) 448.1 (225.74) p=0.423°
Magnezyum (mg/gin) 211.0+72.83 252.0+76.52 243.2+85.08 2=-1.779
aghezyum (mg/gu 194.4 (117.53) 248.9 (110.36) 227.0 (118.60) p=0.0752
Fosfor (mg/giin) 866.8+230.13 984.54265.43 980.9+306.46 t=-2.150
ge 846.9 (297.52) 937.0 (413.68) 851.6 (453.49) p=0.040°
Demir (mg/giin) 8.342.59 10.2+2.80 9.643.10 2=-1.717
egd 8.4 (3.69) 10.1 (3.96) 9.0 (4.26) p=0.0862
Cinko (mg/gin) 7.342.16 8.042.17 7.942.80 7=-1.183
! glet 7.3(3.92) 7.7 (3.51) 7.5 (4.29) p=0.2372
Bakar (me/gin) 1.140.39 1.4+0.36 1.340.43 7=-1.347
akir (mg/giin 1.1 (0.64) 1.3 (0.56) 1.3(0.64) p=0.1782
Selenyum (meg/gin) 12.248.18 14.945.61 15.148.22 2=-1.287
y e 10.5 (11.34) 14.8 (5.14) 13.7 (11.59) p=0.198a

IQR: Ceyrekler Ac¢ikligt

fSadece besinlerin icerdigi sodyumu ifade etmektedir.

*p toplam birey sayisi lizerinden ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu arasindaki anlamliligr ifade etmektedir.
**[statistiksel olarak anlamh kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.

aWilcoxon signed rank test

bPaired Sample t-Test

[4:]



83

Calisma baslangici ve galisma sonundaki makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin Diyet
Referans Alim Diizeyi (DRI) onerileri ile karsilagtirilmasi Cizelge 4.19°da verilmistir. Erkek
bireylerde ¢alisma baslangicina gore ¢alisma sonunda protein, tiamin, niasin, B6 vitamini,
potasyum, magnezyum, fosfor ve demir gereksinimini karsilama orami anlamli olarak
artmistir (p!<0.05). Bunun yaninda ¢alisma baslangicinda %50’nin altinda olan posa
(%46.0£18.58 ve %65.1427.0) ve magnezyum (%49.9+15.66 ve %54.8+£13.63) igin
gereksinimi karsilama yiizdesi ¢alisma sonunda artmistir. Erkek bireylerde ¢alisma sonunda
selenyum hari¢ biitiin besin 6geleri i¢in gereksinim en az tahmini ortalama gereksinim

(EAR) diizeyinde karsilanmaktadir.

Kadinlarda ise besin 6gelerinin karsilama yiizdelerindeki degisim istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamustir (p>>0.05). Ayrica calisma sonunda ozellikle kalsiyum (%44.2+17.32 ve
%47.1+£20.24) ve demir (%45.1£15.09 ve %48.2+11.41) karsilama yiizdeleri artmis olsa da
kalsiyum, demir ve selenyum i¢in kadin bireylerde gereksinimi kargilama durumu %50 nin

altindadir.

Cizelge 4.20 ve Cizelge 4.21°de besin gruplarina gore tiikketimin ortalama, standart sapma
ve ortanca (IQR) degerleri verilmistir. Erkek bireylerde ¢alisma baslangicina gore ¢alisma
sonunda ozellikle tavuk (14.3+16.50 g ve 28.0+£17.25 @), balik (9.0+13.94 g ve 30.5+47.55
g), kurubaklagiller (13.8+11.50 g ve 33.5+42.33 @), yagh tohumlar (9.7+10.73 g ve
23.8+16.63 @), tam tahilli ekmek (8.3+13.29 g ve 44.7+47.76 Q) ve yesil yaprakli sebzelerin
(32.2+£34.18 g ve 49.3420.05 g) ortalama tiikketim miktarinda artis olmustur. Ancak bu besin
gruplarinin c¢alisma baslangici ve calisma sonundaki tiiketim miktarlar1 arasindaki farki
istatistiksel agidan anlaml1 degildir (p*>0.05). Kadin bireylerde ise ¢alisma sonunda ¢alisma
baglangicina gore tam tahilli ekmek (16.7+26.65 g ve 34.0+41.57 g) ve berry grubu
meyvelerin (0.6£2.24 g ve 16.2+30.79 g) ortalama tiiketim miktar1 anlamli olarak artmistir
(sirastyla p?=0.03 ve p?=0.028).

Toplam birey sayis1 lizerinden degerlendirildiginde ise tam tahilli ekmek (15.0+24.60 g ve
36.2+42.22 ¢g) ve sebzelerin (207.5£131.19 g ve 262.3+140.31 @) ortalama tiikketim
miktarmin ¢aligma baglangicina gore ¢alisma sonunda anlamli olarak arttig1 gosterilmistir

(strastyla p=0.007 ve p=0.049).



Cizelge 4.19. Calisma baslangici1 ve calisma sonundaki makro ve mikro besin dgesi alimlarinin diyet referans alim diizeyi (DRI) onerileri ile

karsilastirilmasi
Erkek (n=6) Kadin (n=24)
Besin dgeleri Karsilama yiizdesi (Baslangic) Karsilama yiizdesi (Son) z/pt Karsilama yiizdesi (Baslangic) Karsilama yiizdesi (Son) z/p?
X £SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca (IQR)

Karbonhidrat (g) 139.1+50.14 124.4 (85.91) 153.7+45.67 135.2 (90.12) -0.734/0.463 122.7+56.23 109.8 (72.50) 124.8+438.81 122.8(90.42)  -0.314/0.753
Protein (g) 100.3+23.54 102.7 (39.40) 132.1+34.26 126.9 (63.51) -2.201/0.028 117.5+34.35 116.7 (49.54) 117.8+33.50 113.7 (47.50)  -0.114/0.909
Posa (g) 46.0+18.58 43.4 (28.89) 65.1+27.00 55.8 (55.66) -1.572/0.116 70.8428.37 85.0 (48.28) 81.7426.77 80.7 (48.71) -1.457/0.145
A vitamini (mcg) 202.9+266.44  97.1(232.55) 107.2+45.16 96.3 (82.21) -1.153/0.249 187.9+206.45 130.3 (105.05) 150.9+99.65 120.5(95.10)  -0.971/0.331
E vitamini (mg) 81.5434.13 68.8 (66.17) 103.9+32.29 115.6 (63.95) -1.363/0.173 81.34+40.62 70.7 (57.42) 73.4+30.11 73.0 (50.70) -0.800/0.424
Tiamin (mg) 59.7+14.20 60.4 (26.46) 94.3+25.56 93.3 (56.04) -2.201/0.028 68.1423.37 66.8 (37.05) 76.0+22.60 74.5 (44.55) -1.286/0.198
Riboflavin (mg) 95.4442.53 76.5 (77.50) 108.8+17.69 107.3 (30.77) -0.734/0.463 86.3+29.96 78.6 (42.73) 99.3+36.73 87.2 (52.95) -1.543/0.123
Niasin (mg) 68.2425.55 66.4 (46.67) 118.1+40.36 104.2 (61.78) -2.201/0.028 92.3+41.64 93.2 (58.43) 84.0+24.76 87.4 (36.16) -0.743/0.458
Pantotenik asit (mg) 87.2431.81 81.1 (58.80) 106.6+27.78 101.2 (43.00) -1.153/0.249 73.9422.97 68.6 (39.25) 82.0+26.03 80.0 (31.0) -1.286/0.198
Biotin (mg) 154.0+64.98  142.8 (109.11) 182.5+49.38 161.3 (88.52) -0.943/0.345 129.0+60.27 117.9 (69.93) 138.0+47.91 131.2(83.05)  -1.229/0.219
Be vitamini (mg) 91.5+30.08 88.8 (45.96) 117.6+36.25 102.7 (60.00) -1.997/0.046 90.94+35.50 91.5 (56.54) 91.5+28.10 84.2 (44.81) -0.057/0.954
B12 vitamini (mcg) 309.7+374.76 ~ 208.9 (388.44)  227.3+£106.51  218.9 (176.25)  -0.314/0.753 131.1+71.68 123.3(98.23) 133.7+88.69 96.4 (119.58)  -0.357/0.721
Folat (mcg) 66.94+26.03 62.4 (47.83) 89.0+£19.70 86.2 (31.23) -1.363/0.173 60.4+26.15 58.1 (37.33) 66.6+26.05 62.9 (37.49) -0.914/0.361
C vitamini (mg) 102.3+77.68 85.4 (106.01) 97.4+31.37 91.8 (55.12) -0.105/0.917 126.5+95.08 86.7 (99.29) 154.1+91.28 157.5(57.42)  -1.286/0.199
Potasyum (mg) 61.6+20.64 57.1 (36.52) 80.6+24.83 68.5 (42.04) -1.992/0.046 76.1£26.11 72.8 (39.80) 82.0£29.97 75.4 (46.92) -1.086/0.278
Kalsiyum (mg) 52.8+19.68 48.4 (37.42) 54.8+13.63 56.9 (14.42) -0.105/0.917 44.2+17.32 455 (27.87) 47.1420.24 42.2 (19.67) -0.600/0.549
Magnezyum (mg) 49.9+15.66 50.2 (32.58) 76.6+29.72 67.0 (61.97) -2.201/0.028 67.5+24.13 61.7 (43.23) 71.6+20.74 65.3 (36.42) -0.771/0.440
Fosfor (mg) 130.5+25.53 127.1 (36.47) 176.21452.87  160.7 (98.36) -2.201/0.028 122.1+34.73 116.7 (52.47) 131.1+37.21 120.0 (65.55)  -1.200/0.230
Demir (mg) 110.7426.50 113.4 (45.63) 164.6+51.64  164.5(100.22)  -1.992/0.046 45.1+15.09 45.4 (22.31) 48.2+11.41 45.3 (20.72) -0.771/0.440
Cinko (mg) 73.9£17.31 77.3 (31.80) 94.7+37.69 82.3 (66.18) -1.572/0.116 89.0+27.55 89.2 (47.34) 91.2+25.34 87.4 (47.66) -0.400/0.689
Selenyum (mcg) 1.2+0.41 1.0 (0.25) 1.0+0.00 1.0(-) -1.000/0.317 1.0+0.00 1.0 (0.0) 1.1+0.28 1.0(-) -1.414/0.157

IQR: Ceyrekler Ac¢ikligt
*p* erkek bireylerde calisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda calisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki
anlamlihig1 ifade etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmustir.

o
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Cizelge 4.20. Erkek ve kadin bireylerde besin gruplarina gore tiiketimin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Erkek (n=6) Kadin (n=24)
Besin gruplar Calisma baslangici Calisma sonu Calisma baslangici Calisma sonu
%£SS X£SS A L %+SS X£SS 2 )
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p
Siit ve Uriinleri
. 140.8+69.35 147.8+56.01 92.9+71.89 103.9493.97
Siit-yogurt (L) 124.5 (98.0) 138.0 (118.25) y g 76.0 (104.75) 76.0 (93.0) -0.335 0.738
. 25.8+15.98 23.5+14.64 24.9+17.80 23.8+15.71
Peynir (9) 24.0 (18.75) 25.0 (29.25) -0.105 0.917 230 (17.75) 23.5 (29.50) 034 0.709
Et grubu
43.3+32.38 55.7+41.36 29.9+21.58 29.9+35.29
Kirmuz1 et (9) 475 (61.75) 67.5 (73.25) -0.943 0.345 27.0 (34.0) 17.0 (48.0) -0.666 0506
i 14.3+16.50 28.0+£17.25 33.2432.29 26.2+28.83
Kiimes hayvanlari (g) 9.5 (29.25) 330 (26.0) -1.753 0.080 25.0 (61.50) 19.5 (42.75) -0.765 0.444
9.0+13.94 30.5+47.55 13.1429.11 10.1+36.87
Balik (g) 0.0 27.0) 0.0 (87.25) -1.069 0.285 0.0 (20.25) 0.0(0.0) -0.701 0.483
56.5£35.92 57.0425.27 33.3422.89 39.5+19.95
Yumurta (g) 38.0 (67.25) 58.5 (43.25) -0.105 0.917 34.0 (38.0) 40.5 (25.25) -0.976 0.339
. 13.8+11.50 33.5442.33 15.96+15.98 17.1£13.38
Kurubaklagiller (g) 17.5 (22.0) 14.0 (48.25) -0.943 0.345 10.0 (26.50) 17.0 (23.75) -0.644 0.520
y 9.7+10.73 23.8+16.63 12.2+12.42 16.0420.12
Yagh Tohumlar (g) 75 (16.25) 20.5 (25.0) -1.753 0.080 9.0 (19.75) 105 (26.75) -0.870 0.385

IQR: Ceyrekler Agikligi

*p* erkek bireylerde ¢alisma baslangici ve galisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda galisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade
etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmustir.

**[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.
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Cizelge 4.20. (devam) Erkek ve kadin bireylerde besin gruplarina gore tiikketimin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

Besin gruplan

Erkek (n=6)

Kadin (n=24)

Calisma baslangici

Calisma sonu

X+SS

X£SS

Calisma baslangici

Calisma sonu

X+SS

X+SS

Zl pl 22 pZ
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Tahillar
8.3+13.29 44.7+47.76 16.7+26.65 34.0441.57
Tam tahilli ekmek (g) 0.0 (22.50) 37.5 (85.75) -1.461 0.144 0.0 (37.50) 20.0 (50.0) -2.167 0.030
472448 51 31.3444.73 46.4+43.20 42246038
Beyaz ekmek (g) 39.0 (59.25) 12,5 (65.75) -0.730 0.465 42.0 (95.0) 290 (58.0) -1.026 0.305
N 942+35.16 105.834.75 69.3254.10 64.8+42.39
Diger tahillar (g) 87.0 (48.75) 95.5 (39.50) -0.734 0.463 47.0 (80.75) 61.0 (69.75) -0.243 0.808
228.24128.92 294,893 87 202.34133.97 2542415021
Sebzeler (9) 194.5 (228.50) 335.5 (146.0) -1.153 0.249 161.5 (244.25) 243.0 (212.75) -1.688  0.091
. 322+34.18 49.3£20.05 32543121 43144132
Yesil yaprakl sebzeler (g) 26.0 (53.25) 54.5 (30.25) -1.363 0.173 255 (54.50) 31.0 (54.75) -0.686 0.493
156.8+159.29 156.7+140.10 110.0499.42 130.4£96 43
Meyveler () 114.5 (204.0) 135.5 (249.25) -0.105 0.917 91.0 (160.25) 110.5 (168.50) -1.055 0291
55.8+108.09 14.0426.52 0.642.24 16.2430.79
Berry grubu meyveler (g) 0.0 (116.25) 15 (27.25) -0.365 0.715 0.0 (0.0) 0.0 (26.75) -2.192 0.028
3 35.8+10.72 38.343.83 26241527 23841551
Yaglar () 38.5 (18.50) 385 (6.75) -0.841 0.400 24.0 (17.75) 200 (20.0) 0.654 0513
21.5£11.09 20.546.38 12.8+12.96 11.4417.48
Seker (9) 18.0 (22.25) 20.5 (10.50) -0.105 0.917 9.0 (18.25) 15 (16.0) 0741 0459

IQR: Ceyrekler A¢iklig1

*p* erkek bireylerde ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki anlamliligi, p? kadinlarda calisma baslangici ve calisma sonu degerleri arasindaki anlamlilig: ifade

etmektedir. Istatistiksel analizde Wilcoxon signed rank test kullanilmistir.
**]statistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmistir.
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Cizelge 4.21. Tium bireylerde besin gruplarina gore tiiketimin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri (n=30)

Calisma baslangici

Calisma sonu

Besin gruplari

%+SS %+SS ty
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P

Siit ve Uriinleri
N 102.5£72.85 112.7488.68 ) .
Siit-yogurt (L) 80.5 (102.25) 915 (101.0) 0.400 0.689
. 25.1£17.19 23.7+£15.25 ) a
Peynir () 23.0 (13.25) 23.5 (30.0) 0.308 0.758

Et grubu
32.6+24.08 35.0+£37.32 ) a
Kirmuz1 et (9) 28.5 (38.25) 20.0 (63.75) 0.182 0.855
.. 29.4+30.53 26.6+£26.67 a
Kiimes hayvanlar1 (g) 225 (45.75) 26.5 (42.25) -0.241 0.809
12.3+£26.61 14.2+£39.21 a
Balik (g) 06 (270) 0.0(0.0) 0.000 1.000
38.0+£26.96 43.0+£21.83 a
Yumurta (g) 34.0 (35.75) 42,5 (25.0) -0.930 0.352
. 15.5+15.04 20.4+22.26 .
Kurubaklagiller (g) 12.5 (25.50) 16.0 (23.0) -1.058 0.290
. 11.7+11.97 17.6£19.47

Yagh Tohumlar (g) 9.0 (19.25) 11.0 (27.75) -1.576 0.115%

IQR: Ceyrekler Agikligi

*Istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmustir.

aWilcoxon signed rank test
®Paired Sample t-Test

/8



Cizelge 4.21. (devam) Tim bireylerde besin gruplarina gore tiiketimin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri (n=30)

Besin gruplari

Calisma baslangici

Calisma sonu

X+SS X+SS t/z
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Tahillar
Tam tahilli ekmek (g) l(i (())j(?g .g)o Zg%i(éé%g -2.702 0.0072
46.6+43.43 40.0+£57.06 ) a
Beyaz ekmek (g) 42,0 (93.0) 25.0 (58.0) 1.063 0.288
. 74.3+51.35 73.0+43.73 b
Diger tahillar (g) 665 (77.0) 73.0 (62.75) 0.144 0.886
207.5+131.19 262.3+140.31 b
Sebzeler (9) 162.5 (226.25) 245.5 (205.0) -2.057 0.049
Yesil yaprakli sebzeler () 23; ,:.)5?53;2251) égéi(izgi -1.070 0.285?
119.4£112.15 135.7+104.28 a
Meyveler (g) 95.0 (160.50) 110.5 (174.0) -0.820 0.412
Berry grubu meyveler (g) 13)(7;:(%00?3 2)508(?289755; -1.433 0.1522
< 28.1+14.84 26.7£15.10 b
14.6+12.92 13.2+16.22
Seker (9) 12.0 (14.25) 7.0 (21.50) -0.800 0.423°

IQR: Ceyrekler Agikligi
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*Istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde yazilmstir.
aWilcoxon signed rank test
bPaired Sample t-Test
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4.11. Oksidatif Stresle Iliskili Biyokimyasal Parametreler ile Diger Degiskenlerin
Korelasyonu

Total oksidan durum, total antioksidan durum, siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz ve malondialdehit diizeylerinin ¢aligma baslangici ve ¢alisma sonundaki bazi
degiskenler ve antropometrik Slgiimlerle iliskisi Cizelge 4.22, Cizelge 4.23 ve Cizelge
4.24°te verilmistir. Calisma baslangicindaki total antioksidan durum diizeyi; calisma
baslangicinda degerlendirilen viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut kas kiitlesi, bel
cevresi ve list orta kol ¢evresiyle negatif anlamli iligkilidir (p<0.05). Calisma baslangicindaki
total oksidan durum diizeyi ise sadece viicut kas kiitlesiyle pozitif anlamli iliskili olarak
bulunmustur (r=0.379, p=0.039). Calisma sonundaki total antioksidan durum diizeyi ile
viicut agirligr ve iist orta kol ¢evresi arasinda anlamli negatif iligki gosterilmistir (p<0.05).
Antioksidan enzim diizeyleri acisindan degerlendirildiginde yas ile baslangi¢ katalaz diizeyi
(r=-0.394, p=0.031) ve bitis malondialdehit diizeyi (r=-0.380, p=0.039) arasinda anlaml
negatif iligki; hastalik siiresi ile baslangic katalaz diizeyi arasinda anlamli pozitif iligki
bulunmustur (r=0.373, p=0.042). Ayrica baslangi¢ glutatyon peroksidaz, malondialdehit ve
stiperoksit dismutaz diizeyleri baslangic MIND diyet uyumu ile pozitif anlamli iligkilidir
(p<0.05).

Total oksidan durum, total antioksidan durum, siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz ve malondialdehit diizeylerinin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki besin
ogeleriyle iligkisi Cizelge 4.25, Cizelge 4.26 ve Cizelge 4.27°de verilmistir. Diyet
miidahalesi sonundaki total oksidan durum diizeyi ile enerji, karbonhidrat, yag, tekli
doymamis yag asitleri, posa, A vitamini, kalsiyum, fosfor ve selenyum arasinda anlamli
negatif iliski gosterilmistir (p<0.05). Antioksidan enzimlerden ise sadece siiperoksit
dismutazin ¢alisma sonundaki diizeyi ve posa arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur

(r=-0.382, p=0.037).



Cizelge 4.22. Total oksidan ve antioksidan durum diizeylerinin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki degiskenlerle iliskisi (n=30)

TOS (¢calisma baslangicr) TOS (¢alisma sonu) TAS (¢alisma baslangic) TAS (¢calisma sonu)
Degiskenler
r p r p r p r p
Yas (y1l) 0.052 0.785 -0.149 0.431 -0.029 0.879 0.012 0.950
Hastalik siiresi (y1l) -0.109 0.566 0.074 0.697 0.333 0.072 0.194 0.304
MIND diyet uyum skoru* -0.197 0.297 -0.076 0.690 0.029 0.879 0.002 0.993
Fiziksel aktivite dlgek skoru™ 0.003 0.986 0.075 0.695 -0.148 0.435 -0.009 0.961
Yorgunluk siddet 6lgek skoru* -0.134 0.480 0.048 0.803 -0.176 0.353 -0.067 0.725
Yasam kalitesi 6lgegi skoru* 0.174 0.358 0.115 0.545 0.073 0.702 -0.005 0.979
Viicut agirhig: (kg)* 0.216 0.252 0.068 0.720 -0.587 0.001 -0.388 0.034
Beden kiitle indeksi (kg/m?)* 0.034 0.858 0.135 0.475 -0.455 0.011 -0.355 0.054
Bel ¢evresi (cm)* -0.233 0.216 -0.054 0.778 -0.446 0.013 -0.352 0.057
Ust orta kol ¢evresi (cm)* 0.148 0.434 0.166 0.381 -0.426 0.019 -0.391 0.033
El kavrama giicii (kg)* 0.328 0.077 0.237 0.208 -0.313 0.093 -0.117 0.539
Viicut yag yiizdesi (%)* -0.208 0.271 -0.063 0.741 0.065 0.734 -0.268 0.152
Viicut su yiizdesi (%)* 0.224 0.234 0.069 0.715 -0.102 0.593 0.219 0.246
Viicut kas kitlesi (kg)* 0.379 0.039 0.103 0.589 -0.461 0.010 -0.315 0.090

IQR: Ceyrekler Agikligi, TOS: Total Oksidan Durum, TAS: Total Antioksidan Durum

*Calisma baslangicindaki degiskenler ile calisma baglangicindaki total oksidan ve antioksidan parametreler, ¢alisma sonundaki degiskenler ile ¢aliyma sonundaki total oksidan
ve antioksidan parametreler korele edilmistir.

**Spearman korelasyon analizi
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Cizelge 4.23. Siiperoksit dismutaz ve katalaz diizeylerinin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki degiskenlerle iliskisi (n=30)

SOD (¢alisma baslangici) SOD (¢alisma sonu) CAT (¢alisma baslangicr) CAT (¢alisma sonu)
Degiskenler
r p r p r p r p
Yas (y1l) -0.226 0.229 -0.325 0.079 -0.394 0.031 -0.260 0.165
Hastalik siiresi (y1l) 0.174 0.357 -0.020 0.915 0.373 0.042 0.338 0.068
MIND diyet uyum skoru* 0.387 0.035 0.052 0.786 0.319 0.086 -0.050 0.794
Fiziksel aktivite dlgek skoru™ -0.251 0.181 0.026 0.893 -0.095 0.619 0.098 0.606
Yorgunluk siddet 6lgek skoru* -0.042 0.827 -0.077 0.686 0.056 0.767 -0.087 0.647
Yasam kalitesi dl¢egi skoru* -0.070 0.713 -0.075 0.692 0.142 0.454 -0.066 0.729
Viicut agirhigi (kg)* 0.101 0.595 0.198 0.295 0.094 0.622 -0.115 0.545
Beden kiitle indeksi (kg/m?)* 0.018 0.927 0.169 0.371 0.041 0.831 0.018 0.925
Bel ¢evresi (cm)* 0.081 0.671 0.154 0.417 -0.071 0.710 -0.059 0.757
Ust orta kol ¢evresi (cm)* 0.101 0.595 0.189 0.316 0.089 0.640 0.000 1.000
El kavrama giicii (kg)* -0.065 0.734 0.105 0.582 -0.020 0.916 -0.118 0.534
Viicut yag yiizdesi (%)* 0.111 0.561 0.141 0.458 0.196 0.300 0.334 0.072
Viicut su yiizdesi (%)* -0.081 0.672 -0.093 0.625 -0.135 0.477 -0.329 0.076
Viicut kas kitlesi (kg)* -0.103 0.589 0.109 0.565 0.020 0.916 -0.217 0.250

IQR: Ceyrekler A¢ikligi, SOD: Siiperoksit Dismutaz, CAT: Katalaz

* Calisma baglangicindaki degiskenler ile ¢calisma baslangicindaki siiperoksit dismutaz ve katalaz diizeyleri, calisma sonundaki degiskenler ile ¢alisma sonundaki siiperoksit
dismutaz ve katalaz diizeyleri korele edilmistir.

**Spearman korelasyon analizi
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Cizelge 4.24. Glutatyon peroksidaz ve malondialdehit diizeylerinin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki degiskenlerle iliskisi (n=30)

GPX (¢aliyma baslangicr) GPX (¢aliyma sonu) MDA (¢calisma baslangici) MDA (¢alisma sonu)
Degiskenler
r p r p r p r p

Yas (y1l) -0.278 0.137 -0.360 0.051 -0.293 0.116 -0.380 0.039
Hastalik siiresi (y1l) 0.170 0.369 0.279 0.135 0.253 0.178 0.328 0.077
MIND diyet uyum skoru* 0.404 0.027 -0.029 0.880 0.416 0.022 0.100 0.598
Fiziksel aktivite dlgek skoru™ -0.177 0.349 -0.014 0.940 -0.122 0.521 0.106 0.576
Yorgunluk siddet 6lgek skoru* -0.040 0.833 -0.033 0.863 -0.051 0.789 -0.131 0.491
Yasam kalitesi 6lgegi skoru* 0.023 0.902 -0.064 0.737 0.095 0.619 -0.085 0.656
Viicut agirhig: (kg)* 0.234 0.214 0.022 0.910 0.188 0.321 -0.012 0.949
Beden kiitle indeksi (kg/m?)* 0.194 0.305 0.012 0.951 0.105 0.580 0.022 0.908
Bel ¢evresi (cm)* 0.170 0.368 -0.025 0.898 0.133 0.483 0.002 0.993
Ust orta kol ¢evresi (cm)* 0.232 0.217 0.036 0.849 0.241 0.200 0.063 0.742
El kavrama giicii (kg)* -0.029 0.878 -0.088 0.644 0.039 0.836 -0.085 0.654
Viicut yag yiizdesi (%)* 0.196 0.298 0.193 0.306 0.121 0.525 0.129 0.498
Viicut su yiizdesi (%)* -0.204 0.279 -0.158 0.405 -0.110 0.563 -0.115 0.547
Viicut kas kitlesi (kg)* 0.077 0.688 0.035 0.854 0.071 0.710 -0.030 0.875

IQR: Ceyrekler A¢ikligi, GPX: Glutatyon Peroksidaz, MDA: Malondialdehit

* Caligma baglangicindaki degiskenler ile ¢aligma baglangicindaki glutatyon peroksidaz ve malondialdehit diizeyleri, ¢alisma sonundaki degiskenler ile ¢aligma sonundaki
glutatyon peroksidaz ve malondialdehit diizeyleri korele edilmistir.

**Spearman korelasyon analizi
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Cizelge 4.25. Total oksidan ve antioksidan durum diizeylerinin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki besin dgeleri alim diizeyleri ile iligkisi

(n=30)
TOS (caliyma baslangicr) TOS (¢alisma sonu) TAS (¢calisma baslangici) TAS (calisma sonu)
Besin ogeleri
r p r p r p r p

Enerji (kkal) 0.055 0.775 -0.435 0.016 0.048 0.800 -0.040 0.835
Protein (g) -0.002 0.993 -0.236 0.209 0.053 0.780 0.157 0.406
Karbonhidrat (g) 0.038 0.842 -0.405 0.027 0.074 0.697 0.043 0.822
Yag (g) 0.092 0.629 -0.375 0.041 0.069 0.716 -0.064 0.737
Doymus yag (g) 0.112 0.556 -0.354 0.055 -0.070 0.715 -0.018 0.925
Tekli doymamis yag (g) 0.090 0.638 -0.408 0.025 0.062 0.745 -0.059 0.759
Coklu doymamis yag (g) 0.005 0.979 -0.185 0.327 0.108 0.569 -0.160 0.397
Posa (g) 0.101 0.595 -0.424 0.020 0.050 0.793 0.042 0.825
Antioksidan (mmol) 0.191 0.313 -0.071 0.708 0.149 0.432 -0.154 0.418
A vitamini (mcg) -0.125 0.510 -0443 0.014 0.141 0.458 -0.054 0.778
E vitamini (mg) -0.135 0.475 -0.244 0.193 0.192 0.311 -0.068 0.720
Tiamin (mg) 0.015 0.936 -0.353 0.055 0.108 0.569 0.103 0.587
Riboflavin (mg) 0.091 0.634 -0.196 0.300 -0.119 0.530 0.202 0.285
Niasin (mg) 0.028 0.883 0.025 0.895 0.129 0.496 0.201 0.287
B12 vitamini (mcg) 0.035 0.853 -0.077 0.687 -0.008 0.966 0.284 0.129
Folik asit (mcg) 0.003 0.988 -0.385 0.036 -0.071 0.709 0.044 0.816
C vitamini (mg) 0.026 0.891 -0.183 0.334 0.217 0.249 0.229 0.224
Potasyum (mg) 0.110 0.564 -0.347 0.060 0.188 0.319 0.135 0.478
Kalsiyum (mg) -0.017 0.928 -0.401 0.028 0.046 0.809 -0.028 0.882
Magnezyum (mg) 0.178 0.347 -0.331 0.074 0.088 0.643 0.046 0.807
Fosfor (mg) 0.054 0.778 -0.410 0.025 0.055 0.775 -0.029 0.880
Demir (mg) 0.027 0.888 -0.310 0.095 -0.041 0.829 -0.030 0.877
Cinko (mg) 0.004 0.982 -0.210 0.264 -0.052 0.784 0.252 0.179
Selenyum (mcg) -0.271 0.148 -0.367 0.046 -0.251 0.182 -0.254 0.176

IQR: Ceyrekler Agikligi, TOS: Total Oksidan Durum, TAS: Total Antioksidan Durum

* Calisma baslangicindaki besin 6geleri alim diizeyi ile ¢alisma baslangicindaki total oksidan ve antioksidan parametreler, ¢alisma sonundaki besin 6geleri alim diizeyi ile
caligma sonundaki total oksidan ve antioksidan parametreler korele edilmistir.

**Spearman korelasyon analizi
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Cizelge 4.26. Siiperoksit dismutaz ve katalaz diizeylerinin ¢alisma baslangici ve ¢alisma sonundaki besin dgeleri alim diizeyleri ile iliskisi (n=30)

SOD (¢alisma baslangici) SOD (¢alisma sonu) CAT (¢alisma baslangicr) CAT (¢alisma sonu)
Besin ogeleri
r p r p r p r p

Enerji (kkal) -0.029 0.880 -0.170 0.370 -0.188 0.321 -0.277 0.138
Protein (g) -0.125 0.511 -0.198 0.295 -0.094 0.621 -0.316 0.089
Karbonhidrat () -0.058 0.762 -0.233 0.215 -0.163 0.391 -0.284 0.129
Yag (g) -0.102 0.591 -0.182 0.337 -0.253 0.177 -0.288 0.123
Doymus yag (g) -0.043 0.822 -0.170 0.370 -0.240 0.200 -0.247 0.189
Tekli doymamis yag (g) 0.014 0.941 -0.193 0.306 -0.089 0.639 -0.313 0.092
Coklu doymamis yag (g) -0.328 0.077 -0.163 0.389 -0.249 0.185 -0.185 0.328
Posa (g) 0.112 0.554 -0.382 0.037 -0.031 0.869 -0.162 0.393
Antioksidan (mmol) 0.169 0.372 -0.031 0.872 0.091 0.633 0.107 0.574
A vitamini (mcg) -0.203 0.283 -0.226 0.229 -0.071 0.711 -0.089 0.641
E vitamini (mg) -0.046 0.807 -0.161 0.395 -0.006 0.975 -0.231 0.219
Tiamin (mg) -0.056 0.768 -0.258 0.168 -0.066 0.730 -0.246 0.190
Riboflavin (mg) -0.099 0.601 -0.320 0.084 -0.173 0.362 -0.333 0.072
Niasin (mg) -0.127 0.503 -0.092 0.628 -0.031 0.869 -0.303 0.104
B12 vitamini (mcg) 0.016 0.932 -0.076 0.689 -0.004 0.981 -0.238 0.206
Folik asit (mcg) -0.035 0.853 -0.327 0.078 -0.099 0.603 -0.272 0.146
C vitamini (mg) 0.197 0.296 -0.176 0.354 0.180 0.340 0.099 0.603
Potasyum (mg) 0.103 0.586 -0.222 0.238 0.063 0.741 -0.156 0.412
Kalsiyum (mg) -0.015 0.938 -0.118 0.534 -0.145 0.445 -0.081 0.670
Magnezyum (mg) -0.079 0.680 -0.221 0.240 -0.125 0.510 -0.172 0.364
Fosfor (mg) -0.095 0.618 -0.178 0.347 -0.137 0.469 -0.200 0.288
Demir (mg) -0.022 0.906 -0.017 0.930 -0.099 0.601 -0.208 0.270
Cinko (mg) 0.074 0.697 0.040 0.833 -0.182 0.336 -0.151 0.426
Selenyum (mcg) 0.169 0.371 -0.200 0.290 0.038 0.843 -0.347 0.061

IQR: Ceyrekler A¢ikligi, SOD: Siiperoksit Dismutaz, CAT: Katalaz

*Caligsma baslangicindaki besin 6gesi alim diizeyleri ile ¢alisma baslangicindaki siiperoksit dismutaz ve katalaz degerleri, ¢calisma sonundaki besin 6gesi alim diizeyleri ile
caligma sonundaki siliperoksit dismutaz ve katalaz degerleri korele edilmistir.

**Spearman korelasyon analizi



Cizelge 4.27. Glutatyon peroksidaz ve malondialdehit diizeylerinin ¢aligma baslangici ve ¢alisma sonundaki besin 6geleri alim diizeyleri ile iliskisi

(n=30)
GPX (¢alisma baslangicr) GPX (¢aliyma sonu) MDA (¢aligma baslangici) MDA (¢calisma sonu)
Besin ogeleri
r p r p r p r p

Enerji (kkal) -0.165 0.383 -0.119 0.529 -0.146 0.442 -0.064 0.737
Protein (g) -0.132 0.486 -0.244 0.195 -0.057 0.764 -0.084 0.659
Karbonhidrat (g) -0.166 0.381 -0.173 0.361 -0.163 0.391 -0.119 0.531
Yag (g) -0.232 0.217 -0.086 0.650 -0.210 0.265 -0.059 0.757
Doymus yag (g) -0.190 0.315 -0.026 0.890 -0.151 0.427 -0.049 0.798
Tekli doymamis yag (g) -0.120 0.526 -0.162 0.393 -0.077 0.687 -0.101 0.597
Coklu doymamis yag (g) -0.316 0.089 -0.044 0.816 -0.315 0.090 -0.028 0.884
Posa (g) 0.087 0.649 -0.221 0.240 0.075 0.692 -0.073 0.701
Antioksidan (mmol) 0.077 0.687 0.085 0.657 0.176 0.351 0.048 0.802
A vitamini (mcg) -0.017 0.930 -0.023 0.902 0.006 0.977 -0.066 0.729
E vitamini (mg) -0.044 0.818 -0.124 0.514 -0.031 0.869 -0.055 0.771
Tiamin (mg) -0.109 0.565 -0.223 0.235 -0.041 0.830 -0.112 0.555
Riboflavin (mg) -0.142 0.455 -0.248 0.187 -0.078 0.682 -0.174 0.358
Niasin (mg) -0.023 0.902 -0.224 0.235 0.027 0.886 -0.060 0.753
B12 vitamini (mcg) -0.030 0.873 -0.119 0.529 0.078 0.682 -0.060 0.752
Folik asit (mcg) -0.013 0.947 -0.228 0.226 -0.003 0.986 -0.126 0.507
C vitamini (mg) 0.212 0.261 -0.014 0.940 0.244 0.194 0.073 0.701
Potasyum (mg) 0.078 0.682 -0.159 0.402 0.144 0.447 -0.028 0.884
Kalsiyum (mg) -0.155 0.415 -0.014 0.940 -0.088 0.644 0.091 0.631
Magnezyum (mg) -0.177 0.537 -0.175 0.355 -0.057 0.766 0.006 0.973
Fosfor (mg) -0.161 0.396 -0.108 0.569 -0.087 0.649 0.026 0.890
Demir (mg) -0.056 0.769 -0.116 0.540 -0.014 0.943 0.021 0.914
Cinko (mg) -0.111 0.559 -0.058 0.761 -0.022 0.910 0.103 0.590
Selenyum (mcg) 0.035 0.853 -0.262 0.163 0.051 0.789 -0.290 0.120

IQR: Ceyrekler Agikligi, GPX: Glutatyon Peroksidaz, MDA: Malondialdehit

* Calisma baslangicindaki besin 6gesi alim diizeyleri ile caligma baslangicindaki glutatyon peroksidaz ve malondialdehit degerleri, ¢alisma sonundaki besin dgesi alim diizeyleri
ile ¢aligma sonundaki glutatyon peroksidaz ve malondialdehit degerleri korele edilmistir.

**Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Farkli norojeneratif hastaliklar, depresyon ve biligsel fonksiyon tizerinde olumlu etkileri olan
MIND diyet modelinin; beslenme durumu, oksidatif stres ile iligkili biyokimyasal bulgular,
yasam kalitesi ve yorgunluk iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinin amaclandigr bu

calismada elde edilen bulgular bu béliimde tartisilmistir.
5.1. Bireylere Iliskin Genel Ozellikler

Multipl Skleroz, cinsiyet dagilimi agisindan farklilik gostermektedir. Kadinlarda MS
goriilme sikl1g1 (%69) erkek bireylere gore (%31) ortalama iki kat daha fazladir. Erkekler ve
kadinlar arasindaki risk dagilim oranindaki farklili§in nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte; hormonal ve genetik farkliliklar etkili olabilmektedir. Ayrica sosyal faktorler,
yasam tarzi ve cevresel maruziyetlerin cinsiyetler arasi farklilik gostermesi kadinlarda
erkeklere gore MS goriilme oraninin daha yiiksek olmasini agiklayabilir [24]. Bu ¢aligmada
da katilimcilarin %80’ini kadinlarin olusturmasit MS goriilme oraninin kadinlarda erkek
bireylere gore daha fazla olmasiyla aciklanabilir. Ayrica genellikle kadinlarin beslenme
konusunda erkeklere gore farkindaliginin ve bilgisinin daha yiiksek olmasi ve beslenme
danigmanhigina erkeklerden daha sik bagvurmalari [192] katilimcilarin gogunlugunun kadin

olmasinin nedenini agiklamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 31.0+6.89 yildir (Cizelge 4.1). Relapsing-
remitting Multipl Skleroz baslangici genellikle 20-40 yaslar1 arasindadir [158] ve ortalama
45+10 yastan sonra relaps-remisyon fazindan progresif faza gecis olabilmektedir [159].
Multipl Sklerozda yas, hastalik seyri ve tedavi etki potansiyeli ile iligkili olan 6nemli bir
faktordiir. Yaslanmayla birlikte niiksler daha az siklikta olurken, progresif hastalik seyri
daha belirgin hale gelmektedir. Yaslanmayla birlikte, merkezi sinir sistemi rezervi ve onarim
potansiyeli azalmakta, dolayisiyla niiks sonrasi iyilesme de azalmaktadir. Periferik
bagisiklik sistemini hedefleyen mevcut tedavi stratejileri de yaslanma ile daha az etkili hale

gelmektedir [159].

Multipl Skleroz gelisimindeki risk faktorlerinden biri de egitim durumudur. Yapilan bir
caligmada en yiiksek ve en diisiik egitim diizeyine sahip olanlar karsilagtirildiginda, daha

yiiksek egitim diizeyi MS riskinin azalmasiyla iligkili bulunmustur (p=0.001) [193]. Bu
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calismada egitim durumunun MS olusum riski tizerindeki etkisini degerlendirecek bir
saglikli kontrol grubu mevcut degildir. Ancak c¢aligmadaki hem erkek hem de kadin
bireylerdeki yiiksek egitim diizeyi orani (erkek ve kadin bireylerin %83.31i lisans ve lizeri
egitim diizeyine sahiptir, Cizelge 4.1) bilissel durumun korunmasinda ve hastalik
progresyonunun yavaslatilmasinda etkili olabilir. Yapilan bir caligmada diisiikk egitim
diizeyine sahip olan bireylerde bilissel bozulmanin daha yaygin oldugu ve egitim kazanimin
entelektiiel bir zenginlesme kaynagi olarak MS hastalarinda bilissel rezervi artirabilecegi
belirtilmistir [194]. Baska bir ¢alismada ise RRMS tanili bireylerde yiiksek egitim diizeyinin
hastaligin ilerlemesinin engellenmesinde koruyucu olabilecegi belirtilmistir [195]. Hastalik
progresyonu iizerindeki etkisi yaninda yiiksek egitim diizeyinin diyete uyum durumunu

anlamli olarak artirabilecegi de bu ¢alismada gosterilmistir (Cizelge 4.12).

Multipl Skleroz, kisinin ¢alisma yetenegi de dahil olmak iizere giinliikk gérevlerini yerine
getirme becerisi lizerinde azaltici etkilere sahip olabilir. Bu durum bireylerde issizlik
oranlarimi artirabilmektedir [196]. Ancak MS’de istihdam ve psikolojik saglik arasindaki
iligski incelendiginde calisanlarin, 6nemli 6l¢iide daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu
ve stresi yonetmede daha etkili oldugu diisiiniilen problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
benimseme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [196, 197]. Tam tersi olarak
igsizlik durumunun da biligsel fonksiyonlarda azalma ile iliskili olabilecegi gosterilmistir
[198]. Bu veriler, Multipl Skleroz tanili bireylerde ¢alismay1 siirdiirmenin olumlu etkilerini
kanitlar niteliktedir. Bu ¢alismada bireylerin %73.3’1 c¢alisiyor olup meslek acisindan
degerlendirildiginde bireylerin yarisindan fazlasinin (%54.5) 6zel sektorde c¢alistigi
gosterilmistir (Cizelge 4.1). Ozellikle ¢alismaya dahil edilen bireylerin EDSS skorlarinm <6
olmasi, yiiksek egitim diizeyi ve bireylerin %96.7’sinin kentsel alanda yasiyor olmasi
calisma durumundaki yiiksek oranin nedeni olabilir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin
%60’1nda sosyo-ekonomik diizeyin orta (geliri-giderine esit) ve %33.3’linde sosyo-
ekonomik diizeyin yliksek (geliri giderinden fazla) olmasi (Cizelge 4.1) calisma oraninin ve
egitim diizeyinin yliksek olmasiyla agiklanabilir. Yiiksek sosyo-ekonomik durum, hastalik
progresyonunu olumlu etkileyebilmektedir [199, 200].

Multipl Skleroz tanisi sonrasi olusabilecek semptomlar ve komplikasyonlarin uzun dénemde
fiziksel ve psikolojik etkileri olabilir. Ancak medeni durum olusabilecek bu sonuglari
etkileyebilen faktdrlerden biridir. Ozellikle erkeklerde evlilik, MS nedeniyle gelisebilecek

olumsuz saglik sonuclarinin kabuliinde hastaligin progresyonunun yavaglatilmasinda énemli
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olabilmektedir [201]. Ayrica ¢alisma durumuyla benzer sekilde medeni durum da MS tanili
bireylerde yasam kalitesini olumlu etkileyebilmektedir. Yapilan bir caligmada evli
bireylerde fiziksel ve mental yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
[202]. Baska bir ¢alismada ise evliligin MS tanil1 bireylerde zorluklarla basa ¢ikma giiciinii
artirabilecegi gosterilmistir [203]. Ancak bu calismada katilimcilarin %53.3’liniin medeni
durumu bekar olarak kaydedilmistir (Cizelge 4.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Aile
Yapist Arastirmasi-2021 verilerine gore evliliklerin 9%36.9’u 20-24 yas araliginda
gerceklesiyor olsa da [204] bu c¢alismaya katilan bireylerdeki yiiksek egitim diizeyi orani,
yas ortalamasi (31.0+6.89 y1l) ve hastaligin cinsel fonksiyonlar1 da olumsuz etkileyebilecegi

endisesi bekar oraninin daha yiiksek olmasini agiklayabilir.

Sigara kullanimi ve alkol tiiketimi MS olusumunda rol oynarken ayni zamanda, hastalikla
iliskili olabilecek Oziirliiliik durumunun ilerlemesine de katkida bulunabilmektedir. Bu
nedenle sigara kullanim1 ve alkol tiiketiminin sonlandirilmasi klinik olarak yararli olabilir
[182]. Ayrica kirmizi sarabin resveratrol igerigi nedeniyle saglik tizerine olumlu etkileri
bildirilse de alkol tiiketiminin MS riskine etkisi ile ilgili kanitlar ¢eliskilidir [180]. Multiple
skleroz tanili bireylerde depresyon goriilme sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle alkoliin
kotliye kullanim riski vardir [181]. Elde edilen verilere gore bireylerin %70’i sigara
kullanmiyor, %83.3’1 alkol tiiketmiyor olsa da (Cizelge 4.1) sigara ve alkoliin hastalik
progresyonundaki ve tedavi etkinligi tlizerindeki olumsuz etkilerinin sigara kullanan

bireylerle paylasilmasi 6nemlidir.
5.2. Saghk Durumu

Multipl Skleroz hem genetik hem de gevresel faktorler nedeniyle gelisebilen inflamatuvar
norodejeneratif bir hastaliktir. Ozellikle genetik yatkinlik acisindan ele alindiginda aile
liyelerinde MS 6ykiisii, MS hastalariin yaklasik beste birinde belirgindir ve birinci derece
akrabalarda MS gelisme olasiligi genel popiilasyona gore 7 kat daha fazla olarak
bildirilmistir [205]. Yapilan bagka bir ¢alismada ise temel olarak MS patogenezinin hem
genetik yatkinlik hem de yeterli ¢evresel maruziyet gerektirdigi saptanmistir. Ayrica,
Avrupa ve Kuzey Amerika boyunca popiilasyonun yalnizca bir kismi (%7.3'ten az1) genetik
duyarli olarak kaydedilmistir [206]. Bu ¢alismada da toplam birey sayisi iizerinden

degerlendirildiginde bireylerin yalnizca %13.3’linde aile iiyelerinde MS Oykiisii
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bulunmaktadir (Cizelge 4.2). Bu durum MS gelisiminde ¢evresel faktorlerin, genetige gore

daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Saglik durumuna iliskin bulgular kisminda degerlendirilen faktorlerden biri de hastalikla
gecirilen siiredir. Calismada hastalikla gegirilen siire ortalama 4.8+2.88 yil olarak
kaydedilmis ve cinsiyete gore ortalama siire agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(Cizelge 4.2). Hastalikla gecirilen siirede artis komplikasyonlarin goriilme sikligini 6zellikle
de bilissel fonksiyonlarda bozulmayi artirabilmektedir. Relaps ve remisyonlarla seyreden
MS hastalarinda zamanla bilgi islem hizinda yavaslama, epizodik s6zel ve gorsel-uzaysal
bellek eksiklikleri, ytiriitiicii islevler ve sozel akicilikta bozulmalarin gelisebilecegi
belirtilmistir [207]. Bununla ilgili olarak gerceklestirilen bir calismada bilissel
fonksiyonlarda degisiklik olmayan MS tanili bireylerin oran1 10 yi1l i¢cinde %74 ’den %44’
azalmis; hafif veya orta diizeyde bilissel bozulma gosterenlerin orani ise artmistir [208]. Bu
sonuclar, >10 y1l hastalik tani siiresinin dislama kriterleri arasinda yer almasinin en énemli

nedenidir.

Multipl Skleroz tanili bireylerde (vakalarin yaklasik %50’sinde) siklikla karsilasilan
sorunlardan biri de konstipasyondur [209, 210]. Noropati nedeniyle gelisen bozulmus rektal
duyu ve artmis rektal kapasite diskilama isteginin sikligini ve yogunlugunu azaltarak fekal
retansiyona katkida bulunmaktadir [211]. Konstipasyon gelisiminde rol oynayan ndrolojik
olmayan faktorler arasinda ise ilaglar, yorgunluk, depresyon, yasam tarzi ve davranissal
tercihler yer almaktadir. Bunun yaninda hastalik siiresi ve EDSS skorunun da konstipasyon
gelisiminde 6nemli olabilecegi bildirilmistir [209]. Ancak literatiirden farkli olarak bu
caligmada bireylerin yalnizca %6.7’°s1 konstipasyon sikayetinde bulunmuslardir (Cizelge
4.2). Konstipasyon, MS tanili bireylerin yaklasik yarisinda karsilasilan bir sorun olmasina
ragmen bu calismada oranin diisiik olmasinin nedeni hastalik siiresi, EDSS skorunun diisiik
olmasi, en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda yer alan fingolimod’un konstipasyon yan etkisinin
olmamasi ve bireylerin ¢ogunlugunda yorgunluk siddet Olgegine gore yorgunluk

semptomunun bulunmamasi (Cizelge 4.7) olabilir.

Multipl Sklerozda ilag tedavisi; akut ataklar1 tedavi etmeye, semptomlari iyilestirmeye ve
hastalik modifiye edici tedaviler yoluyla biyolojik aktiviteyi azaltmaya odaklanmaktadir.
Ozellikle hastalif1 modifiye edici tedaviler, bagisiklik fonksiyonunun baskilanmasi veya

modiilasyonu yoluyla MS'in seyrini degistirmektedir [58]. Bu calismada da bireylerin
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%90’ min multiple skleroza yonelik modifiye edici ilag tedavisi kullandig1 gosterilmistir.
Kullanilan ilag tiiri agisindan incelendiginde hem erkek (%40) hem de kadin bireylerde
(%22.7) “Fingolimod” tiirli ilacin kullanim oraninin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.
Fingolimod’dan sonra en sik kullanilan ilag ise “Glatiramer asetat’tir (Cizelge 4.2).
Fingolimod, lenf nodlarindan lenfosit ¢ikisini inhibe eden ve potansiyel olarak oto-agresif
lenfositlerin merkezi sinir sistemine infiltrasyonunun azalmasina neden olan bir sfingosinl-
fosfat reseptor modiilatoriidiir [61]. Ulkemizde fingolimod; birinci basamak tedavide
kullanilan ilaglar1 (IFN-B, glatiramer asetat, teriflunomid ya da dimetil fumarat) en az bir y1l
stireyle kullanmig olmasina ragmen yeterli yanit alamamis veya yiiksek hastalik aktivitesine
sahip hastalarda kullanilmaktadir [57]. Ancak fingolimod kullanan bireylerde bradikardi,
makula 6demi ve enfeksiyonlar gibi ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle dikkatli izleme
gereklidir [61]. Calismada en ¢ok kullanilan diger ilag¢ glatiramer asetat (Copaxone) ise T-
regiilator hiicreleri diizenleme yoluyla etki gosteren birinci basamak tedavi segcenegidir. Son
20 y1l1 agkin siiredir saglik tizerinde olumsuz etkileri bildirilmeyen giivenli bir ilagtir. Sadece
enjeksiyon yoluyla uygulanmasi nedeniyle enjeksiyon yeri reaksiyonlari ve grip benzeri

semptomlar goriilebilmektedir [61].

5.3. Beslenme Aliskanhklar

Ogiin siklig1 ve zamanlamasinin saghk ve hastalik {izerindeki etkisi uzun yillardir ilgi
konusu olmustur. Epidemiyolojik kanitlar, daha yiiksek 6glin sikliklar1 ile daha diisiik
hastalik riski arasinda bir iliski oldugunu gosterirken, deneysel ¢alismalar ¢eliskili sonuglara
sahiptir. Ancak burada 6giin siklig1 ve zamanlamasi disinda; kahvalt tiikketimi ve giinliik
enerji aliminin dagilimi ve gece besin tiiketimi gibi faktorler de dikkate alinmalidir. Saglik
iizerinde olumsuz etki olusturmamak i¢in sirkadiyen ritim ile uyumlu olarak besin tiiketimi,
kahvalt1 6glinliniin atlanmamasi ve gece besin tiiketimi aligkanliginin birakilmasi énemlidir
[212]. Bu galismada erkek bireylerin %66.7’sinin giinde ti¢ ana 6gtin, kadin bireylerin
%358.4’liniin 1se giinde iki ana 6giin tiikettigi gosterilmistir. Ayrica erkek bireylerin %66.6°s1
giinde bir ara 6giin, kadin bireylerin %62.5’1 ise glinde iki ara 6glin yapmaktadir (Cizelge
4.3). Benzer bir ¢caligmada da MS tanili bireylerde giinde iki 6giin tiiketenlerin oran1 %44.7,
i¢ veya daha fazla 6giin tiiketenlerin oran1 %52.6 olarak belirtilmistir [213]. Atlanan ana
ogiin acisindan degerlendirildiginde erkeklerin tamami sabah 6giintinii atladigini belirtmis,
kadin bireylerde ise sabah ve 6gle 6giinleri en ¢ok atlanan ana 6glinler arasinda yer almigtir

(Cizelge 4.3). Ogiin atlama nedeni siklikla “Aliskanligin olmamasi” olarak belirtilmis olsa
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da bireylerin %73.3 {iniin ¢alistyor olmasi nedeniyle sabah 6glinii en ¢ok atlanan ana 6giin
olabilir. Benzer bir calismada da MS tanili bireylerin %28.9’unun kahvalt1 6glinlinii atladig:
veya nadiren kahvalti yaptigi belirtilmistir [213]. Obezite hastalik gelisimi ve
progresyonunda bir risk faktorii olsa da MS’in ilerleyen donemlerinde malniitrisyon gelisim
riskinin de yiiksek olmasi [33] nedeniyle yeterli enerji ve besin dgesi alimini dgiinlere
dagilim saglayarak gergeklestirmek onemlidir. Bunun yaninda kisa donem aglik; bireylerde
yorgunluk, depresyon, anksiyete gibi semptomlar1 artirabilmektedir [214]. Zaten MS
nedeniyle gelisebilecek bu semptomlar1 daha da alevlendirmemek amaciyla da MS tanil

bireylerde 6giin sikligina dikkat edilmelidir.

Beyin ve omurilikte noral demiyelinizasyon ile karakterize Multipl Skleroz, genellikle alt
iiriner sistem semptomlariyla iliskilidir. Ozellikle tuvalet sonras1 damlama seklinde idrar
cikisinin devam etmesi, acil tuvalete ¢ikma istegi, mesaneyi tam bosaltamama hissi ve iiriner
inkontinans siklikla karsilagilan alt iiriner sistem semptomlari arasinda yer almaktadir. Alt
tiriner sistem semptomlarina yonelik olarak hastalarda siklikla uygulanan tedaviler arasinda
ise s1v1 alimini azaltmak, pelvik egzersizler, oral antikolinerjik ilaclar ve belirli besinlerden
ve alkolden kaginmak yer almaktadir [215]. Ancak siv1 kisitlamasiyla ilgili ger¢eklestirilen
bir ¢aligmada sivi kisitlama davraniginin lriner semptom siddetiyle iliskili olmadigi
gosterilmistir [216]. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’nin 14 yas ve lizeri erkeklerde giinliik
2.5 litre, kadinlarda 2 litre olan siv1 tiikketim Onerilerine gore [217] degerlendirildiginde bu
calismada hem erkek hem de kadin bireylerde s1v1 tiiketiminin yetersiz oldugu gortilmektedir
(Cizelge 4.3). Bu durum driner sistem semptomlarnin varligina yonelik bir sorgulama
yapilmamis olsa da semptomlardan kaginmak amaciyla hastalarin sivi tiiketimlerini

kisitlamalarindan kaynaklanmig olabilir.

Ev dis1 yeme aligkanliklarindan elde edilen verilere gore bireylerin %96.7 sinin ev dis1 yeme
aligkanlig1 bulunmaktadir. Ev dig1 6giin tiiketim siklig1 agisindan ise “15 giinde 1 kez” ve
“Ayda 1 kez” yamti verenlerin orani esittir (%31.0) (Cizelge 4.4). Ozellikle bireylerin
biiylik ¢ogunlugunun calistyor olmast (%73.3), bireylerin %53.3’{linlin bekar olmas1 ve
sosyo-ekonomik olarak geliri giderinden az olanlarin oraninin sadece %6.7 olarak
kaydedilmesi ev disi tiiketim oranmin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda sayilabilir.
Ancak ev disinda en c¢ok tercih edilen besinler “Pide/kebap” ve “Fast-food” olarak
belirtilmistir (Cizelge 4.4). Ozellikle etlerde yiiksek sicakliklarda pisirme sonrasinda

aminoasitler ve kreatin arasindaki reaksiyonlarla heterosiklik aminler (HA) ve besin i¢indeki
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yagin piroliziyle polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) olusmaktadir. Epidemiyolojik
caligmalarda heterosiklik aminlerin ve polisiklik aromatik hidrokarbonlarin saglik tizerinde
olumsuz etkileri gosterilmistir [218]. Ayrica PAH’lar Th17 hiicre farklilasmasini uyarma,
IL-17 ve IL-22 iiretimini artirma, oksidatif stresi uyararak reaktif oksijen tiirlerinin {iretimini
artirma ve monositlerin uyarimi yoluyla bagisiklik yanitini olumsuz etkileyebilmektedir
[219]. Bu durum hem MS gelisimi hem de hastalik progresyonu i¢in birer risk faktoriidiir.
Benzer sekilde MS tanili bireylerde fast-food tiikketiminin de saglik tizerinde olumsuz etkileri
olabilir. Yapilan bir ¢alismada fast-food gibi saglikli olmayan yeme davraniglarinin
abdominal obezitede artis ve HDL-kolesterol diizeyinde azalma ile iliskili oldugu, bu
metabolik risk faktorlerinin MS tanil1 bireylerde 6ziirliiliikk derecesini artirabilecegi ve yasam
kalitesini azaltabilecegi belirtilmistir [220]. Bunun yaninda MS tanili bireylerde yorgunluk,
depresyon ve hareketlerde kisitlanma gibi semptomlarin yeterli beslenmeyi, yemek
hazirlamay1 ve besin tiikketimini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Bu durum
bireyleri yiiksek enerjili fast-food tarzi beslenmeye veya hazir besinlere yonlendirerek

kronik metabolik hastalik riskini artirmakta ve genel yasam kalitesini etkilemektedir [41].

Beslenme aligskanliklar1 hastalik gelisiminde oldugu kadar hastalik gelisiminden sonra da
bireylerin hastalik aktivitesini etkileyebilecek bir faktordiir. Multipl Skleroz tanili bireylerde
yasam tarzi ve beslenme ile ilgili deneyimlerin hastalik {izerine etkisini degerlendiren nitel
bir ¢alismada 6zellikle stres, kirmizi et, yagl besinler ve sekerin hastalik aktivitesi lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir [221]. Bu c¢aligmada da kadin bireylerin
%33.3’1 atak doneminde semptomlarini kotiilestiren besinlerin oldugunu bildirmistir. Atak
doneminde semptomlari kétiilestirdigine inanilan besin tiirleri arasinda ise yanit oranina gore
en fazla yag icerigi yiiksek besinler, kirmiz1 et ve diger besinler (siit liriinleri, glutenli
besinler ve piring) yer almistir (Cizelge 4.4). Yiiksek yagl beslenme merkezi sinir sistemine
bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonunu ve inflamatuvar diizenleyicilerin iiretimini
artirmaktadir. Ayrica yiiksek yagli beslenmenin beyin renin anjiotensin sistem aktivitesini
artirarak norolojik siire¢lerde ve inflamatuvar yanitta rol oynayabilecegi de belirtilmektedir
[222]. Kirmiz: et tiiketimi ise igerdigi demir oraninin beyaz ete gore daha fazla olmasi
nedeniyle endojen nitrozo-bilesiklerin olusumunu artirmaktadir. Endojen nitrozo-bilesikler
mutajeniktir ve DNA hasarini artirabilir. Ayrica MS’de inflamasyon bolgelerinde anormal
demir birikimi s6z konusudur ve kirmizi et tiiketimi yiiksek hs-CRP diizeyi ile iliskili

bulunmustur. Son olarak kirmizi et pro-inflamatuvar ekosanoidlerin nciisii olan arasidonik
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asit icerir ve Th17 yolagini aktiflestirmektedir [44]. Bu nedenle kirmizi et tiiketim miktarina

ve sikligina dikkat edilmelidir.
5.4. Antropometrik Olciimler

Obezite, 6zellikle de ¢ocukluk doneminde gelisen, cinsiyetten bagimsiz olarak hem eriskin
hem de pediatrik MS riskinde artig ile iligkilidir. Adipoz dokunun hipertrofisi ve
hiperplazisiyle birlikte pro-inflamatuvar sitokinlerin saliniminda artis, adipokin
diizeylerinde degisimler ve mikrobiyotada degisiklikler obezitenin MS gelisimindeki temel
patofizyolojik nedenleridir [40]. Multipl Skleroz tanil1 bireylerde obezite yaninda hastaligin
ilerleyen donemlerinde agirlik kaybi hatta kaseksi de bir risk faktorii olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle azalan hareketlilik ve yorgunluk, uygun olmayan beslenme, yeme
veya icme i¢in fiziksel zorluk, istahsizlik, zayif gérme, azalmis bilis ve disfaji gibi nedenler
viicut agirlik kaybinin olasi nedenleri arasindadir [33]. Bu nedenle MS tanili bireylerde viicut

agirlik kontroliiniin saglanmasi 6énemli bir konudur.

Bu c¢alismada degerlendirilen biyokimyasal parametreler {izerinde obezite veya
malniitrisyon etkisini sabitlemek amaciyla BKI smiflamasmna gére normal bireyler
calismaya dahil edilmistir. Bu nedenle ¢alisma baslangicinda bireylerin ortalama BKI degeri
22.5+2.33 kg/m? ile normal olarak kaydedilmistir. Bel ¢evresi ¢alisma baslangicinda erkek
bireylerde ortalama 79.7+5.39 c¢m, kadinlarda 71.8+5.63 cm olarak gosterilmistir (Cizelge
4.5). Diinya Saglik Orgiitii dnerilerine gore bel cevresinin erkek bireyler icin >94 cm; kadin
bireyler igin >80 cm ise riskli olarak degerlendirilmektedir [166]. Bu ¢alismada bel ¢evresi
acisinda erkek ve kadin bireyler “saglik riski yok™ olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde
bel/kalga ve bel/boy orani agisindan bireyler DSO onerilerine gore normal olarak
degerlendirilmektedir. Ciinkii bel/kal¢a oraninin erkeklerde >0.90 kadinlarda >0.85 olmas1
riskli iken [166] bel/boy orani cinsiyet ve etnik gruplardan bagimsiz olarak >0.5 ise artmis
riski ifade etmektedir [168].

Diyet miidahalesi sonrasi kadin bireylerde calisma baslangicina gore ¢calisma sonunda viicut
agirhigl, BKI, bel gevresi, kalca gevresi, bel/boy orani ve viicut kas kiitlesinde anlamli azalma
olmustur (p?<0.05) (Cizelge 4.5). Normal BKI’ye sahip MS tanili bireyler iizerinde
yiiriitiilen Akdeniz diyet miidahalesinin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada da bu ¢alisma

sonuglarimizla benzer olarak viicut agirliginda, viicut yag yiizdesinde ve yagsiz doku
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yiizdesinde anlamli azalma bildirilmistir (her bir degisken i¢in p<0.001) [223]. Bireylerin
calisma baslangict ve ¢alisma sonundaki enerji alimlarinda anlamli bir degisiklik
olmamisken; posa alim ortalamasindaki anlamli artis (17.7£6.96 g/giin ve 21.3+£7.53 g/giin,
p=0.047) (Cizelge 4.14) viicut agirlig1, bel cevresi, kal¢a gevresi ve BKI degerlerindeki
anlamli azalmanin nedenlerinden biri olabilir. Yapilan sistematik derleme ve meta-
analizlerde de diyet posasinin viicut agirlik kaybi iizerine etkisi gosterilmistir [224, 225].
Diyet posasinin agirlik kaybi etkisine yonelik birka¢ mekanizma 6ne stiriilmektedir. Bunlar:
¢ignemeyi stimiile ederek besin tiiketimini yavaslatmasi, kolesistokinin ve glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1) gibi toklukla iliskili hormonlarin salinimini artirmasi ve sindirim
enzimlerine kars1 bir bariyer olusturarak gastrointestinal kanaldaki enerji veren bilesenlerin
biyoyararlanimini azaltmasidir [226]. Kadinlarda viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga gevresi ve
BKI degerlerinde calisma sonrasi olusan azalmanin bir diger nedeni de diyet miidahalesi
sonrast saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi olabilir. Kadinlarda c¢alisma
baslangicina gore berry grubu meyveler, tam tahillar, kurubaklagiller gibi besinlerin
tiiketiminde anlamli artis ve kizartma tiiketiminde azalma olmustur (Cizelge 4.11). Diyette
artan bu besinlerdeki antioksidan bilesenlerin niikleer faktér kappa-B (NF-xB) yolagini
inhibe ederek ve reaktif oksijen tiirlerinin iiretimini azaltarak inflamasyonu azaltabilecegi ve
viicut agirlik kontrolii saglayabilecegi de sGylenebilir [227]. Ancak viicut bilesimi agisindan
degerlendirildiginde viicut agirligindaki kaybin nedeni viicut suyu ve viicut kas kiitlesinden
kay1p olarak goriilmektedir. Kadin bireylerde DRI’a gore calisma oncesi ve ¢aligma sonrasi
protein alimlar yeterli olmasina ragmen (Cizelge 4.19) hastaligin getirdigi sedanter yasam
tarzi, inflamasyon ve merkezi ve periferal sinir sisteminin kas performansi iizerine etkisi kas
kaybr ile iliskili olabilmektedir [228]. Ozellikle fiziksel aktivite diizeyine gore
incelendiginde kadin bireylerde degisim olmazken, erkek bireylerde ¢aligma baslangicina
gore calisma sonunda fiziksel aktivite diizeyinde artis olmasi; kadinlarda calisma
baslangicina gore calisma sonundaki kas kiitlesi kaybini, erkeklerde ise kas kiitlesinde
anlaml bir degisimin olmamasini agiklayabilir. Ayrica ¢alisma donemi boyunca olmasa da

akut ataklarin tedavisinde kullanilan kortikosteroid ilaclarin kas kaybiyla iliskili olabilecegi
de bilinmektedir [229].

Bir onceki paragrafta da bahsedildigi gibi MS tanili bireylerde var olan ndrodejeneratif
stire¢, inflamasyon, immobilite ve sedanter yasam tarzi gibi faktorler kas kiitlesi kayb1 ve
sarkopeni gelisimi igin risk faktorleri arasinda yer almaktadir [228]. Sarkopeni hastaligin

ilerleyen donemlerinde Oziirliiliik riskini artiran bir neden olabilir [230]. Bu nedenle MS
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tanili bireylerde erken donemde kas kaybi veya sarkopeninin teshis edilmesi 6nemlidir.
Iskelet kas kiitlesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan, diisiik maliyetli ve ulasilabilir
yontemler arasinda Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA), antropometrik 6l¢iimler
ve biyoelektrik empedans analizi (BIA) yer almaktadir. Altin standartlar ise manyetik
rezonans gorlntileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve kreatinin atilimidir [231].
Antropometrik  Ol¢iimlerden olan st orta kol g¢evresi viicut kas kiitlesinin
degerlendirilmesinde onemli bir parametredir [232]. Yapilan bir ¢calismada MS tanili 75
birey degerlendirilmis ve bireylerin iist orta kol ¢evresi dlgiim ortalamalar1 28.4+4.49 cm
olarak kaydedilmistir (¢calismaya katilan bireylerin %66.7’si kadindir) [233]. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde iist orta kol g¢evresi i¢in baglangic Olglimii
erkeklerde 29.142.56 cm, kadinlarda 26.4+2.20 cm’dir. Baslangi¢ ve bitis 6l¢timleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaigtir (Cizelge 4.5). Ancak Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglk Istatistikleri Merkezi referans degerlerine gore ortalama yas dikkate alinarak erkek
ve kadinlarda iist orta kol ¢evresi 6l¢lim sonuglart degerlendirildiginde kadinlarda sonuglar
5-10. persentiller arasinda, erkeklerde <5. persentil olarak kaydedilmistir. Bu durum
bireylerde subkutan kas dokusu kaybinin varligini géstermektedir. Bunun en 6nemli nedeni
MS nedenli inflamasyon olabilir. Bagisiklik ve inflamasyonun ana diizenleyicisi olan NF-
kB transkripsiyon faktorii, inflamatuvar sitokinlerin, 6zellikle TNF-o ve IL-6'nin kas kaybi
tizerindeki etkisine aracilik etmektedir [234]. Sarkopeninin degerlendirilmesinde kullanilan
kriterlerden biri de el kavrama giiciidiir. El kavrama giicli ayn1 zamanda kemik mineral
yogunlugu ve osteoporotik kiriklarla iliskisi nedeniyle de dikkat ¢ekmektedir [235]. Bu
caligmada baslangic Olglimleri degerlendirildiginde erkeklerde el kavrama giicii i¢in
ortalama deger 34.7+9.30 kg, kadmnlar i¢in 20.2+4.09 kg bulunmustur. El kavrama giicii
agisindan galisma baslangict ve ¢alisma sonu degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.5). El kavrama giicii i¢in erkeklerde <27 kg,
kadinlarda <16 kg sarkopeni riskini ifade etmektedir [170]. El kavrama giicii agisindan bu
caligmada sarkopeni riski bulunmamustir. Erkeklerde diyet miidahalesi sonrasi 6zellikle
giinliik ortalama protein aliminin ve kg basina alinan protein miktarinin anlamli olarak
artmasi (her iki degisken i¢in p=0.028, Cizelge 4.13), bununla birlikte ortalama enerji
aliminin da proteinin enerji olarak kullanimini engelleyebilmek icin artirilmasi (Cizelge
4.13) kas kiitlesindeki korunumu agiklayabilir. Kanitlar, protein alimini popiilasyon referans
aliminin iizerine ¢ikarmanin kas giicii tizerinde olumlu etkilerini géstermektedir [236]. Diyet
proteinin artirilmasi, esansiyel aminoasitler ve biyoaktif peptitler araciligiyla indirgenmis

glutatyonun kullanilabilirligini ve endojen antioksidatif enzim sisteminin aktivitesini artirma
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yetenegine sahiptir [237]. Kadin bireylerde ise diyet miidahalesi sonrasi saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasi viicut agirlik kaybimi agiklayabilir ancak viicut kas kiitlesi
kaybr da devam etmistir. Protein alimi DRI’a gore yeterli olmasma ragmen kas kiitlesi
kaybmin devam etmesi bu bireylerde MS nedenli sarkopeni riskinin protein ihtiyacin
artirmasiyla agiklanabilir. Ayrica diyette protein aliminin artirilmasinin yaninda fiziksel

aktivitenin de desteklenmesi onemlidir.

5.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik lizerine etkileri bilinen bir gercektir. Fiziksel aktivite; Tip
2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve/veya obezite dahil olmak {izere bulasicit olmayan
hastaliklar iizerinde uzun vadeli olumlu etkilere sahiptir. Diger hastaliklarda oldugu gibi,
Multipl Skleroz igin de fiziksel aktivitenin yorgunluk, gii¢, denge, hareketlilik ve yasam
kalitesinde 1iyilesmeyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Ancak saglikli bireylerle
kiyaslandiginda MS tanili bireylerin biiylik cogunlugunun fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
oldugu gosterilmistir [238]. Bununla ilgili gerceklestirilen bir ¢aligmada saglikli kontrol
grubuna gére MS tanili bireylerin 2.5 kat daha yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu bildirilmektedir [239]. Bu calismada da benzer sekilde calisma baslangicinda
bireylerin %93.3’iiniin, ¢alisma sonunda ise bireylerin %90’ 1nin sedanter aktivite diizeyine

sahip oldugu gosterilmistir (Cizelge 4.6).

Sedanter yagam tarzinin degistirilebilir bir faktor oldugunun bilinmesi, etkili fiziksel aktivite
programlarinin gelistirilmesi agisindan Onemlidir. Fiziksel aktivite diizeyine etki eden
faktorlerin degerlendirildigi bir caligmada hastalikla iligkili olabilecek engellilik diizeyi ve
yurtimeyle iligkili simnirhiliklarin yani sira bireylerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu gibi
sosyo-demografik faktorlerin de fiziksel aktivite diizeyini etkileyebilecegi bildirilmistir
[240]. Ayrica remisyon donemi disinda relaps donemlerinde de kendini iyi hissetmeme,
fiziksel kisitlamalar, bagkalarinin engelliligini fark edecegi endisesi ve profesyonel destek
eksikligi gibi faktorler de fiziksel hareketsizlige neden olabilmektedir [241]. Bu nedenle bu
konuda uzman olan saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan, MS’li bireylerde fiziksel
aktivitenin desteklenmesi ve tesvik edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Eslik eden hastaliklar ve
semptomlar diistiniilerek >150 dk/hafta egzersiz ve/veya >150 dk/hafta fiziksel aktivite
tesvik edilmelidir. Hedefler; kisinin yeteneklerine, tercihlerine ve giivenligine bagh olarak

kademeli olarak belirlenebilir [242]. Ayrica MS tanili bireylerde fiziksel aktivitede istikrar
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saglamak i¢in hedef belirlemek, motivasyonu artiracak uygulamalar, 6z yeterliligi ve 6z

diizenleme becerilerini gelistiren teknikler onerilmektedir [243].

5.6. Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk, MS tanili bireylerin %36.5 ile %78’inde goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen en yaygin semptomlardan biridir [244]. Yiiksek prevalansina ragmen, yorgunlugun
patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir. Primer yorgunluk igin Onerilen bazi
mekanizmalar arasinda néroendokrin sistem disfonksiyonu (Hipotalamik-pituiter-adrenal
aksta hiperaktivite), enerji ihtiyacinda artis, yapisal ve fonksiyonel norolojik degisiklikler,
dopamin, serotonin ve glutamat gibi norotransmiterlerdeki dengesizlik, artmis TNF-alfa
ekspresyonu nedenli immiin sistem regiilasyonunda bozulma, respiratuar kaslarda zayiflik
ve ndromiiskiiler iletim anormallikleri sayilabilir. Bunun yaninda sekonder yorgunluk ise
yas, depresyon, diyet, uyku bozukluklari, basta anti-spastisite ajanlar1 olmak tizere ¢esitli
ilaclarin kullanimi, enfeksiyonlar, tiroid fonksiyon bozuklugu veya elektrolit dengesizlikleri
gibi eslik eden durumlardan kaynaklanabilmektedir [245]. Yorgunlugun patofizyolojisi
hakkinda bir fikir birligi saglanamamis olmasi nedeniyle tedavi amaciyla kullanilan
ilaglardan etki goriilememesi sasirtict degildir. Bunun yaninda egzersiz programlari, saglikli
bir diyete baslamak ve davranis degisikligine yonelik egitimler yorgunlugun azaltilmasinda
daha etkili olabilir [246]. Bu galismada yorgunluk orani literatiirden daha diisiik olarak
caligma baslangicinda bireylerin sadece %26.7’sinde belirtilmistir. Bu oran diyet miidahalesi

sonras1 %30 olarak kaydedilmistir (Cizelge 4.7).

Normalde anti-inflamatuvar 6zellikteki diyetler (meyve, sebze, kurubaklagiller ve yagl
tohumlarin tiiketiminin artirilmasi, tam tahilli iiriinlerin tercih edilmesi, zeytinyaginin tercih
edilmesi, kirmiz1 et ve yumurtanin haftada 1-2 giin ile sinirlandirilmasi, protein kaynagi
olarak yagsiz kiimes hayvanlari eti ve balik tercih edilmesi vb.) yorgunluk siddetinde anlamli
azalma olusturabilmektedir. Ciinkii bu tiir diyetler, inflamasyonu ve immiinolojik siireci
etkileyebilecek metabolik yollar1 aktive eden, bdylece yorgunlugu azaltan ve yasam
kalitesini artiran, omega-3 yag asitleri ve polifenoller gibi biyoaktif molekiiller igermektedir
[247]. Bunun yaninda tani sonrasi beslenme aligkanliklarindaki degisimin ve diyet
kalitesinin yorgunlukla iliskili olmadigin1 gésteren ¢alismalar da mevcuttur [248, 249]. Bu
caligmada da beslenme aligkanliklarindaki degisimin yorgunluk orani tizerinde herhangi bir

etkisi gosterilmemistir. Bu durum yorgunlugu etkileyebilecek diger faktorlerle iliskili
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olabilir. Ornegin fiziksel aktivite diizeyi ve viicut bilesimi analizi agisindan
degerlendirildiginde erkek bireylerde galigma baslangicina gore galisma sonunda fiziksel
aktivite diizeylerinde artis olmustur (Cizelge 4.6). Bu durum erkeklerde viicut agirlik kayb1
olmasina ragmen viicut kas kiitlesinin korunmasina (Cizelge 4.5) ve c¢alisma baslangicina
gore calisma sonunda yorgunluk oraninin azalmasina neden olmustur (¢alisma baslangicinda
erkek bireylerin %16.7’sinde yorgunluk belirtilmisken; c¢alisma sonunda yorgunluk
belirtilmemistir). Kadin bireylerde ise calisma baglangici ve ¢alisma sonundaki fiziksel
aktivite diizeyi degismemistir. Ayrica kadinlarda viicut agirlik kaybiyla birlikte yagsiz doku
kiitlesindeki kayip kadin bireylerde belirtilen yorgunluk oraninin artmasini agiklayabilir
(%29.2 ve %37.5). Bununla birlikte ¢aligmada degerlendirilmemis olmasina ragmen uyku
bozukluklari, anti-spastisite ajanlarinin kullanimi demir eksikligi gibi durumlar da

yorgunluk i¢in risk faktorleri arasinda sayilabilir.

5.7. Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii, saglig1 yalnizca hastalik veya sakathigm olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumu olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle yasam
kalitesi saglik taniminda dahil edilen alanlar1 kapsayan ¢ok boyutlu ve degerlendirilmesi
gereken bir kavramdir. Yapilan degerlendirmelere gore MS tanili bireylerde c¢esitli
semptomlarin varligi ve ongériillemeyen prognoz yasam kalitesini diisiirmektedir [250].
Bunun tam tersi, MS tanili bireylerde egitim diizeyinin yiiksek olmasi, hastaligin klinik
siniflamas1 (RRMS), hastalik siiresinin kisa olmasi ve depresyon gibi belirtilerin
goriilmemesi yasam kalitesini iyilestiren faktorler arasinda sayilabilmektedir [251]. Ayrica
beslenme aligkanliklar1 ve diyet de bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir.
Yapilan bir c¢aligmada Akdeniz diyetine uyumun fiziksel ve mental yasam kalitesi
puanlarinda artis ile iligkili oldugu gosterilmistir [252]. Benzer sekilde anti-inflamatuvar
ozellikte diyet [247] veya Akdeniz diyet miidahalesi [10, 11] de Multipl Skleroz tanil
bireylerde yasam kalitesini artirmistir. Iyi kalitede diyet (yiiksek posa i¢eren besinler, meyve
ve sebzelerin tiiketiminin artirilmasi, saglikli yaglarin tercihi ve fast-food tiiketiminin
kisitlanmasi) hormonal, inflamatuvar ve noral yolaklar araciligiyla daha iyi ruh hali, stres
yonetimi ve biligsel fonksiyonlarin gelistirilmesi yoluyla mental sagligi olumlu

etkileyebilmektedir [253].
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Bu caligmada da literatiirdeki caligmalarla benzer sekilde yasam kalitesi Olgeginden
alinabilecek toplam puan ortalamasi ve mental saglik alt boyutundan alinabilecek puan
ortalamas1 MIND diyet miidahalesi sonrasi ¢alisma baslangicina gore artmistir. Ancak bu
art1s istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (sirastyla p®=0.092 ve p3=0.145). Fiziksel
saglik alt boyutundan alinan puan ortalamasindaki artig (69.8+17.17 ve 75.9+£15.54) ise
istatistiksel agidan anlamlidir (p®=0.012). Erkek bireylerde yasam kalitesi lgegi toplam
puan ortalamasi ve mental saglik alt boyutundan alinan puan ortalamasinin azalmis olmasi
sonuglarin anlamliligini etkilemis olabilir (Cizelge 4.8). Bu ¢alisma sonuglariyla benzer
sekilde yapilan bir ¢aligmada MS tanili erkek bireylerde hastaliga bagli engellilik oraninin
artistyla birlikte 6zellikle yasam kalitesi Olgeginin mental alt boyutundan alinan &lgek
puaninda belirgin bir azalma goriilmiistiir [254]. Erkeklerde MIND diyet uyumu daha fazla
olmasina ragmen (Cizelge 4.10) 6zellikle yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ve
mental saglik alt boyutu puan ortalamasindaki azalmanin nedeni erkeklerde basa ¢ikma
stratejilerindeki yetersizlik olabilir. Bu konuda yapilan g¢alismalarda kadin bireylerde
erkeklere gore oOzellikle pozitife odaklanma, sosyal destek arama ve dini yonelme gibi
duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin yaygin oldugu gosterilmistir [255,

256].
5.8. Oksidatif Stresle iliskili Biyokimyasal Parametreler

Reaktif oksijen tiirleri, normal hiicresel metabolizmanin bir sonucu olarak veya g¢evresel
faktorlerin  etkisi sonucu canli organizmalar tarafindan {retilir. Diiglik-orta
konsantrasyonlarda fizyolojik hiicre siireclerinde Onemlidirler. Ancak yiiksek
konsantrasyonlarda ROS, oksidan/antioksidan arasindaki dengenin oksidanlar lehine
degismesine yani oksidatif strese yol agmaktadir. Bu durumda ROS’lar lipitler, proteinler ve
DNA gibi hiicre bilesenlerinde olumsuz modifikasyonlara neden olarak birgok patolojik
durumun gelismesine veya hastalik prognozuna katkida bulunabilir. Aerobik
organizmalarda antioksidan sistemler (enzimatik ve non-enzimatik antioksidanlar) reaktif
oksijen tiirlerinin zararli etkilerini azaltmada 6nemlidir [257]. Antioksidan enzimlerden Dbiri
olan siiperoksit dismutaz, siiperoksit radikali (O27)’nin hidrojen peroksit (H202)’e
dontistimiinde rol oynar. Hidrojen peroksit serbest radikal degildir ancak demir, bakir gibi
metallerin varliginda veya ortamda bulunan siiperoksit radikali nedeniyle hidroksil radikali
(OH')’ni olusturmaktadir. Hidrojen peroksitin detoksifikasyonundan ise katalaz ve glutatyon

peroksidaz enzimleri sorumludur. Glutatyon peroksidaz daha diisiik konsantrasyonlarda
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hidrojen peroksitin temizlenmesinden sorumluyken katalazin enzim kinetigi daha yiiksektir
[258].

Reaktif oksijen tiirlerinin asir1 iiretimi ve antioksidan aktivitenin azalmasiyla oksidatif
stresin uyarilmasi demiyelinizasyon ve aksonal hasara neden olarak MS gelisiminde rol
oynayabilmektedir. Ek olarak merkezi sinir sistemindeki hiicresel antioksidan savunma
sistemlerinin azalmig olmas1 reaktif oksijen tiirlerine karsi savunmay1 olumsuz etkileyerek
MS’de hasar1 artirabilmektedir [6]. Yapilan ¢alismalarda MS tanili bireylerde kontrol
grubuna gore serum total oksidan durum diizeyinin anlaml1 olarak artmus, total antioksidan
durum diizeyinin anlamli olarak azalmis oldugu bildirilmistir [6, 103, 259-261]. Oksidatif
stres dlizeyinde artig lipit peroksidasyonu siirecini uyarabilmektedir. Viicutta lipit
peroksidasyonunu gdsteren biyobelirteglerden biri malondialdehit diizeyidir. Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda kontrol grubuna gore MS tanili bireylerde MDA diizeyinin
yikseldigi ve lipit peroksidasyonunun ndrodejenerasyona katkida bulunabilecegi
gosterilmistir [262]. Bunun yaninda MS tanili bireylerde antioksidan enzimlerin diizeylerine
yonelik calismalarda celiskili sonuglar mevcuttur. Oksidatif stres parametreleriyle iliskili
calisma sonuglarini inceleyen bir derlemede MS tanili bireylerde siiperoksit dismutaz
diizeyinin arttig1, katalaz ve glutatyon peroksidaz diizeylerinin ise azaldig1 belirtilmistir [5].
Yeni tarthli bir ¢calismada i1se SOD diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigken; kontrol grubuna gére RRMS’de katalaz aktivitesi artmis, glutatyon
peroksidaz aktivitesi azalmig olarak bulunmustur [263]. Cogu antioksidan enzimin gen
transkripsiyonu, niikleer faktor eritroid 2 ile iligkili faktor 2 (Nrf2) ve antioksidan yanit
elemanlar1 (ARE) aracilifiyla diizenlenmektedir. Bir goriise gore endojen antioksidan
enzimlerin artan ekspresyonu, devam eden oksidatif stresi ve Nrf2/ARE yolunun
aktivasyonunu yansitmakta ve ROS aracili hiicresel toksisiteye karst koruyucu bir
mekanizma olarak islev gorebilmektedir. Ciinkii spesifik enzim uyaricilar tarafindan
antioksidan enzimlerin uyarilmas: serbest radikal diizeyini azaltarak kan beyin bariyeri
biitiinliiglinii koruyabilir, miyelin kilif yikimini azaltabilir ve ROS kaynakl1 oligodendrosit

ve aksonal hasar1 engelleyebilir [264].

Bu calismada literatiirdeki calismalardan farkli olarak MS tanili bireylerde diyet
miidahalesinin oksidatif stresle iliskili parametreler ve antioksidan enzim diizeyleri
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Toplam birey sayisi iizerinden degerlendirildiginde

total antioksidan durum diizeyi ¢alisma sonunda ¢alisma baslangicina gore anlamli olarak
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artmis (p3<0.05), total oksidan durum ve malondialdehit diizeyinde anlamli bir degisim
olmamistir (Cizelge 4.9). Ayrica erkek bireylerde calisma sonunda katalaz diizeyi anlamli
olarak azalirken (p'=0.046), kadin bireylerde katalaz diizeyi anlamli olarak artmustir
(p?>=0.030). Ancak toplam birey sayis1 iizerinden degerlendirildiginde sonuglar anlamli
bulunamasa da stiperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan
enzimlerin diizeyi calisma sonunda artis gostermistir (Cizelge 4.9). Biyokimyasal
parametreler ve besin dgeleri arasindaki korelasyon sonuglar1 incelendiginde katalaz ile
diyet antioksidan kapasite ve C vitamini arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge
4.27). Bununla birlikte kadinlarda alim diizeyi artarken, erkeklerde ¢alisma sonunda diyet
antioksidan kapasitenin ve C vitamini alim diizeyinin azalmasi katalaz diizeyinin cinsiyetler

arasindaki farkliligini agiklayabilir.

Sonug olarak biyokimyasal parametrelerdeki degisim bize hastalik nedenli inflamatuvar
stire¢ ve oksidatif stresin hala devam ettigini ancak diyet miidahalesinin oksidatif stresteki
artist engelleyebildigini ve antioksidan kapasiteyi artirilabildigini gostermektedir. Bu
sonuglar olduk¢a umut vadedicidir; diyete uyum orani daha yiiksek oldugunda veya diyet
miidahalesi 8 haftadan daha uzun siire uygulandiginda oksidatif stres geri dondiiriilebilir mi

sorusunu diistindiirmektedir.

5.9. Diyete Uyum Siireci

Diyet miidahale ¢aligmalarinda 6nemli noktalardan biri diyete uyum durumudur. Calisma
baslangicinda bireylerin MIND diyet anketinden aldiklart ortalama puan 6.8+1.41 iken,
sekizinci haftanin sonunda puan ortalamasi (8.7+1.30) baslangica gore anlamli olarak
artmistir (p°<0.001) (Cizelge 4.10). Multipl Skleroz tanil1 bireylerde kontrol grubuna gére
MIND diyet uyumunu degerlendiren bir ¢alismada bu ¢alismanin baslangic degerleriyle
benzer sekilde MS grubunda toplam MIND diyet skoru 6.5 olarak bulunmustur [265].
Akdeniz diyete uyumu degerlendiren bagka bir ¢alismada ise MS tanil1 bireylerde ortalama
skor 6.842.44 olarak kaydedilmistir (Akdeniz diyeti baglilik 6lceginden alinabilecek en
yiikksek puan 14’diir) [266]. MIND diyet anketinden alinan puanlarda haftalar igindeki
degisim incelendiginde birinci haftada puanlarin baslangica gore hizli bir sekilde arttigi
sonrasinda dalgalanmalar oldugu gosterilmistir. Ancak dordiincti haftadan sonra diyete
uyum puanlar1 daha stabildir. Bu durum beslenme aliskanliklarinda degisim adaptasyonunun

yaklagik dort hafta icinde saglandigini gostermektedir. Diyete uyum durumunu
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etkileyebilecek faktorlere gore degerlendirildiginde ise MIND diyet uyum orani en yiiksek
olan bireylerde (Q4) en diisiik olan bireylere gore (Q1) egitim diizeyi anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0.009) (Cizelge 4.12). Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi gibi degiskenlerle
diyet uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu ¢alismayla benzer sekilde Iran’da
Akdeniz diyetine uyumu etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada da sadece egitim
diizeyi ve BKI diyet uyum diizeyi ile iliskili bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca Akdeniz
diyetine uyum artarken, BK1{ arttikca uyum azalmaktadir [267].

MIND diyet bilesenlerine gore degerlendirildiginde ¢alisma sonunda ¢aligma baslangicina
gore berry grubu meyveler, tam tahillar, kurubaklagiller, peynir ve kizartma bilesenlerinden
alinan puan ortalamasi anlamli olarak artmistir (p3<0.05). Peynir ve kizartma icin toplam
puanin artmasi bu bilesenlerin tliketim porsiyonlarindaki Onerilere gore azalmayi
yansitmaktadir (Cizelge 4.11). Ayrica MIND diyet bilesenlerine tam uyum gosterenlerin
baslangi¢ ve bitig oranlar1 dagilimi grafigine gore de 6zellikle berry grubu meyveler (%10-
%30), yagh tohumlar (%26.7-%46.7), tam tahillar (%16.7-%40), kurubaklagiller (%23.3-
%60), balik (%23.3-%50), fast-food ve kizarmis besinler (%23.3-%56.7) igin tiiketim
oOnerilerini tam olarak karsilayanlarin oran1 belirgin bir artis gostermistir. Berryler, kuersetin
ve antosiyanin gibi yiiksek flavonoid igerigi nedeniyle antioksidan etkileri olan
meyvelerdendir [268, 269]. Kuersetin, siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi
antioksidan enzimleri ve Nrf2/HO-1 hiicresel antioksidan savunma mekanizmasini pozitif
olarak diizenleyerek oksidatif stresi azaltir, hiicre dliimiine yol agan ¢esitli i¢sel ve dissal
faktorler tarafindan tetiklenen hiperaktif P-53'1U baskilar, pro-inflamatuvar sitokinlerin
tiretimini azaltarak noroinflamasyonu onler [268] ve bilissel fonksiyonlari iyilestirir [268,
269]. Tam tahilli besinlerin MS iizerindeki en Onemli 6zelliklerinden biri sistemik
inflamasyonu azaltmadaki etkisidir. Bu koruyucu etkinin arkasindaki mekanizma, tam tahill
iriinlerin bagirsak mikrobiyomu tarafindan fermentasyonuyla elde edilen kisa zincirli yagh
asitleridir. Kisa zincirli yag asitleri, bagisiklik tepkilerini ve bagirsak mikrobiyotasi
bilesimini diizenleyici etkiler gostermektedir [270]. Baklagiller; protein, posa, demir, ¢inko,
folat ve magnezyum gibi besin Ogeleri i¢in onemli bir kaynaktir. Ayrica baklagillerde
bulunan fitokimyasallar, saponinler ve tanenler antioksidan 6zelliklere sahiptir [271]. Benzer
sekilde yagli tohumlar da fenolik bilesikler, tanenler ve fitosteroller dahil olmak tlizere gesitli
biyoaktif bilesikler a¢isindan zengindir. Bu nedenle nitrik oksit, prostaglandin E> (PGE>) ve
pro-inflamatuvar sitokinler TNF-a, IL-1p ve IL-6min iretimini diizenleyerek anti-

inflamatuvar etki gostermektedir. Bunun yaninda yagl tohumlar antioksidan o6zellikleri
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nedeniyle noroprotektif etkiler de gosterebilmektedir [272]. Balik tiiketimiyle birlikte
omega-3 yag asitleri aliminda artis; inflamatuvar belirtegler, glutatyon rediiktaz ve relaps

oraninda iyilesme saglamakta ve MS tanil1 bireylerde yasam kalitesini artirmaktadir [273].

MIND diyet bilesenlerinden olan fast-food ve kizarmis besinlerin tiiketiminin azaltilmasi da
diyete uyumun 6nemli bir gostergesidir. Bu calismada fast food ve kizartilmig besinleri <1
kez/hafta sikliginda tliketenlerin orani ¢alisma baslangicinda %23.3 iken ¢alisma sonunda
%356.7 olarak kaydedilmistir. Bu tiir besinler 6zellikle doymus yag acisindan zengin
oldugundan daha yiiksek MS olasiligiyla iliskilendirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
haftada birden fazla hizli kizartilmis yiyecek tiikketiminin, bu tiir yiyecekleri haftada birden
az tiiketmeye kiyasla MS olasiligini 32,8 kat artirdigi belirtilmistir. Bati {ilkelerinde MS'in
yiiksek prevalansit muhtemelen sodyum, hayvansal yag, kirmiz1 et ve kizarmis besinlerden
zengin beslenmeye baglanabilir [44]. Benzer sekilde peynir, doymus yag ve tuz igerigi
nedeniyle MIND diyette sinirlandirilan bir besindir. Calisma baglangicina gore calisma
sonunda peynir i¢in istenilen tiiketim miktarinin saglandig1 oran iki kat artmig gibi goriinse
de oranlar oldukea diistiktiir (%3.30 ve %6.70). Bunun en 6nemli nedenleri arasinda peynirin
sabah kahvaltilarinda siklikla tercih edilmesi, fermente bir siit iirlinii olmas1 ve kalsiyum
ithtiyacinin karsilanmasinda 6nemli olmasi nedeniyle tiiketiminin sinirlandirilmasinin kolay

olmamasidir. Bu nedenle en azindan az yagli ve tuzsuz peynirlerin tiikketimi 6nerilebilir.
5.10. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Diyetteki besin dgelerinin MS gelisiminde ve hastalik progresyonundaki rolii édnemlidir.
Ornegin protein agisindan ele alindiginda MS tanili bireylerde protein alimina ydnelik
spesifik bir 6neri olmamasina ragmen [274] bu hasta grubunda sarkopeni riski nedeniyle
[228] protein alimina dikkat etmek 6nemlidir. Sarkopeniden korunmada protein aliminin
artirilmasi, protein kalitesine dikkat edilmesi ve 16sin gibi spesifik aminoasit kaynaklari
onerilmektedir [236]. Bu ¢alismada ¢alisma baslangici ve ¢aligma sonunda alinan ii¢ giinliik
besin tiikketim kaydinin ortalamasina gore kadin bireylerde anlamli bir degisim olmamasina
ragmen erkek bireylerde giinliik ortalama protein alimi (56.2+13.18 g ve 74.0+19.19 g) ve
kg basina alinan protein miktari (0.8+0.18 g/kg ve 1.0+0.24 g/kg) ¢alisma sonunda anlaml
olarak artnustir (her iki degisken icin p'=0.028). Toplam birey sayisi iizerinden
degerlendirildiginde 6zellikle bitkisel protein alimindaki artisin protein alimindaki artisla

iliskili oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14). Ozellikle kurubaklagillerin,
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yagli tohumlarin ve tam tahilli ekmegin tiiketimindeki artis bitkisel proteinlerdeki artisin
nedenidir (Cizelge 4.21). Ancak genel olarak hayvansal proteinler, esansiyel aminoasit
igerigi ve protein sindirilebilirligindeki farkliliklar nedeniyle bitkisel proteinlere kiyasla
daha kaliteli protein saglamaktadir. Ayrica hayvansal proteinlerin 16sin igerigi de daha
fazladir [236]. Bununla birlikte hayvansal kaynakli proteinlerin aliminda artis diyet asit yiikii
ve renal asit yilikiinii artirarak otoreaktif T hiicresi yanitin1 olumsuz etkileyebilmektedir
[275]. Bu nedenle posa ve mikro besin 6geleri agisindan daha zengin olan ancak anabolik
potansiyeli sinirli olan bitkisel proteinlerin diyette artirilmasi énemlidir ancak hayvansal

proteinlerle birlikte diyette yer almasi gerekmektedir [276].

Multipl Skleroz ve diyet yag: arasindaki iliski eski zamanlardan beri tartisilan noktalardan
biridir. Ik olarak 1950’lerde yiiksek yag 6zellikle de doymus yag asitleri aliminin yatkinlig
olan bireylerde MS gelisim riskiyle iliskili olabilecegi gosterilmistir [277]. Doymus yag
asitleri mikrobiyotada degisiklikler ve T-hiicre farklilasmasina neden olarak merkezi sinir
sistemi otoimmiinitesini uyarabilmektedir [278]. Bu nedenle MS hastalarinda diyet yag alim1
ve diyetin yag asit orlintiisii dikkat edilmesi gereken bir konudur. Ancak genel olarak MS
tanil1 bireylerde diyet yag1 alimi fazladir. Yapilan bir ¢aligmada MS tanili bireylerde diyet
yaginin enerjiye katki ylizdesi ortalama %38.4 olarak bildirilmistir [279]. Bu ¢alismada da
benzer sekilde c¢alisma baslangicinda diyet yaginin enerjiye katkisi %39.8 olarak
gosterilmistir. Calisma sonunda bu oran ortalama %37.8’¢ diistirilmistiir (Cizelge 4.14).
Yagin enerjiye katki ylizdesinin fazla olmasinin nedenlerinden biri de 6zellikle ekmek ve
tahil grubunda bulunan besinlerin ortalama tiiketim miktarinin diisiik olmasidir (Cizelge
4.21). Bireylerde saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi konusunda boyle bir 6neri
verilmemesine ragmen ilk degistirilen aliskanliklardan birinin ekmegin azaltilmasi oldugu
gorlilmiistir. Ekmek tiiketilmediginde yiiksek yag eklenen makarna, pilav gibi besinlerin
tilketimi artabilmektedir. Bu durum karbonhidratlarin enerjiye katki yilizdesinin azalmasina,
yaglarin enerjiye katki yiizdesinin artmasina neden olmaktadir. Ancak diyet miidahalesiyle
ozellikle tam tahilli ekmek tiiketim ortalama miktarindaki artis (Cizelge 4.21) ve peynir,
tereyagi, kizartilmig besinler, hamur isleri ve tatlilarin tiikketimlerinde olusan azalma (Cizelge
4.11 ve sekil 4.1) diyet yaginda olusan azalmanin nedeni olabilir. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da 6zellikle peynir ve tereyagi icin MIND diyet ilkelerine uygun
olarak tiiketim miktarlarinda azalmanin saglanmasi doymus yagdan gelen enerjinin ¢alisma
sonunda g¢alisma baglangicina gore azalmasiyla sonuglanmistir (Cizelge 4.14). Ancak

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022’e gére doymus yag i¢in 6neri giinliik enerjinin <%10’u [83]
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olmasina ragmen bu ¢aligmada diyet miidahalesi sonrasinda doymus yagin enerjiye katki
yiizdesi hala onerilerin {izerindedir. Bunun yaninda tekli doymamis yag asitlerinin enerjiye
katki ylizdesi i¢in caligma baslangici ve ¢alisma sonunda anlamli bir degisim
kaydedilememis olsa da diyet miidahalesiyle birlikte zeytinyagini temel yag kaynagi olarak
tercih edenlerin ve haftada en az 5 giin yagh tohumlar tiiketenlerin oraninda artis s6z
konusudur (Sekil 4.1). Bu konuda yeterli ¢alisma olmamasina ragmen tekli doymamis yag

asitlerinin inflamasyonu azaltabilecegi bildirilmektedir [280].

Diyetin inflamasyonla iligkisi konusunda ele alinmas1 gereken noktalardan biri de omega-
6/omega-3 oranmidir. Mevcut omega-6/0mega-3 oran1 20-50/1’¢ kadar ulagabilmektedir.
Artan omega-6/omega-3 oraniyla birlikte linoleik asit ve arasidonik asit tiirevli lipit
mediyatorleri iiretilmekte ve bu bilesenler trombiis ve aterom olusumu, alerjik ve
inflamatuvar bozukluklar, hiicre ¢ogalmasi ve hiperaktif endokannabinoid sistem ile
iliskilendirilmektedir. Omega-6 yag asitlerinin fazla alimindan kaynaklanan bu saglik
risklerinin dnlenebilmesi i¢gin omega-6/omega-3 oraninin 4-5/1 olmasi tavsiye edilmektedir
[281]. Bu galismada haftada en az bir kez balik tiiketenlerin orani yaklasik iki kat artig
gostermis ve %50’lere ¢ikmistir (Sekil 4.1). Ancak calisma baslangicinda ve g¢alisma
sonunda alinan {i¢ glinliik besin tiiketim kaydina gore ortalama omega-3 yag asitleri aliminda
degisiklik gosterilememistir. Bununla birlikte temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin
onerilmesi ve yagli tohumlarin tiikketim miktarinda artisla birlikte ¢oklu doymamis yag
asitlerinin yerini tekli doymamis yag asitleri almis ve ¢alisma baslangicindaki omega-
6/omega-3 oran1 9.3/1’den 7.9/1’e distirilmistiir (p>0.05, Cizelge 4.14). Ancak omega-
6/omega-3 icin Onerilen oranin saglanabilmesi i¢in katilimcilarin yarisinda basarilmis olsa

da hala yetersiz olan haftalik balik tiiketim siklig1 ve miktariin artirilmasi gereklidir.

Bir biitiin olarak bagirsak-beyin aksi, bagirsak mikrobiyotasi ile organizma arasindaki
etkilesimi yoOneten cift yonlii bir sistemdir. Disbiyoz olarak adlandirilan mikrobiyal
popiilasyondaki bozulma siklikla artan bagirsak gecirgenligi veya doku homeostazisini
bozabilen ve inflamasyonu tetikleyebilen eksojen molekiillerin, bakteriyel iirlinlerin ve
metabolitlerin girisine izin vermektedir. Bu durum hem lokal hem de sistemik immiin yaniti
uyararak merkezi sinir sistemi iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir [84]. Ozellikle
diyetsel faktorlerden biri olan yetersiz posa tiiketimiyle birlikte biitirat iireten bagirsak
bakterilerinin sayisinda azalma, diizenleyici T-hiicrelerinin uyarilmasinda ve diizenleyici ve

patojenik T-yardimecr hiicreleri arasinda dengesizlik bu duruma neden olmaktadir [282]. Bu
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nedenle diyette posa miktarinin artirilmasi; bagirsak mikrobiyal kompozisyonunun
iyilestirilmesinde, biitirat tretiminin uyarilmasinda ve IL-1A reseptorlerinin sayisini
artirarak anti-inflamatuvar etkide rol oynamaktadir [283]. Ayrica kisa zincirli yag asitlerinin
tiretiminde artis; AMPK, Peroksizom proliferatorii ile aktive edilen reseptor deltas: (PPAR-
d) ve Peroksizom proliferatoriiyle aktiflestirilen reseptor gama koaktivatorii 1-alfa (PGClay)
gibi enzimlerin aktivasyonu yoluyla, iskelet kas1 kiitlesini korumada, kan akisini ve insiilin
duyarliligin1 arttirmada da rol oynamaktadir [284]. Bu ¢alismada da MIND diyet
miidahalesiyle birlikte o6zellikle tam tahilli ekmek (p=0.007) ve sebzelerin (p=0.049)
ortalama tiiketim miktarinda anlamli artis (Cizelge 4.21) calisma baglangicina gore ¢alisma
sonunda posa (p=0.047) ve ¢oziinmez posa (p=0.019) alimmni anlamli olarak artirmigtir
(Cizelge 4.12). Posa alimindaki artis inflamasyonun azaltilmasinda ve kas kiitlesinin

korunmasinda onemli olabilir.

Multipl Skleroz, reaktif oksijen tiirleri seviyelerinin artmasina neden olabilen ve oksidatif
strese yol agan inflamatuvar bir hastaliktir. Oksidatif stres proteinler, niikleik asitler, hiicre
duvarlar1 ve miyelin kilif gibi dokularda hasara neden olabilmektedir. Ayrica ROS ve diger
oksidatif stres belirteglerinin asir1 tiretimi, MS’de daha fazla demiyelinizasyona ve néron
kaybina yol aciyor olabilir. Bu nedenle, oksidatif strese karsi koymak i¢in antioksidan
seviyelerinin artirilmast  bir ¢6zim olarak Onerilmektedir [285]. Bununla ilgili
gerceklestirilen bir ¢alismada sinbiyotikle desteklenmis anti-inflamatuvar ve antioksidan
acisindan zengin bir diyetin MS tanili bireylerde bagirsak inflamasyonunu azalttigi,
gastrointestinal durumu ve gorme kapasitesini iyilestirdigi gosterilmistir [286]. Bu
caligmada da sonuglar anlamli bulunmamis olsa da calisma baslangicina gore calisma
sonunda diyet antioksidan kapasite artma egilimi gostermistir (2.44+3.71 mmol ve 3.5+£5.57
mmol, p=0.165, Cizelge 4.14). Diyet miidahalesi sonrasi ortalama tam tahilli ekmek ve
sebzelerin tiiketim miktarindaki anlamli artis (sirastyla p=0.007 ve p=0.049), bunun yaninda
anlamli olmasa da ozellikle berry grubu meyvelerin tiiketim miktarindaki artis diyet
antioksidan kapasitesindeki artis1 agiklamaktadir (Cizelge 4.21). Ciinkii tam tahilli besinler;
karotenoidler, iniilin, B-glukan, lignanlar, E vitamini ile ilgili bilesikler, tokoller, fitosteroller
ve fenolik bilesikler dahil olmak iizere dnemli antioksidan bilesenler icermektedir [287].
Sebzeler benzer sekilde C vitamini, karotenoidler, antosiyaninler, siyanidin tiirevleri ve
delphinidin tiirevleri gibi antioksidan 6zellikte bir¢ok bilesen igermektedir [288]. Berryler
ise daha Once bahsedildigi gibi Kuersetin ve antosiyanin gibi yiiksek flavonoid igerigi

nedeniyle antioksidan etkileri olan meyvelerden biridir [268, 269].
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Bu c¢alismada MIND diyet miidahalesi sonrasinda ortalama tam tahilli ekmek tiiketim
miktarindaki anlamli artisin (p=0.007) ve benzer sekilde anlamli olmasa da kurubaklagiller
ve yagh tohumlarin ortalama tiiketim miktarlarindaki artisin sonuglarindan biri de tiamin
alimin1 anlamli olarak artirmasidir (p=0.018, Cizelge 4.16). B1 vitamini veya tiamin, sinir
sistemi i¢in enerji elde etmede en 6nemli vitaminlerden biridir. Tiamin eksikligi, MS’e 6zgii
ve patogeneziyle iliskili norolojik belirtilere, 6zellikle de depresyon semptomlarina neden
olabilmektedir [289]. Bu nedenle 6zellikle depresyon prevalansinin yiiksek oldugu MS tanili
bireylerde yeterli tiamin alimi olduk¢a Onemlidir. Multipl Skleroz tanili bireylerde
homosistein diizeyinin kontrol grubuna goére daha yiiksek olmasi nedeniyle [290] Bi2
vitamini ve folik asit degerlendirilmesi gereken diger B grubu vitaminler arasinda yer
almaktadir. Calisma sonunda sonuglar anlamli olmasa da hem B2 vitamini hem de folik asit

i¢in ortalama alim miktar1 artig gostermistir (Cizelge 4.16).

Ortalama mineral alimi iizerinden degerlendirildiginde genel olarak biitiin minerallerin
ortalama alim miktarinin arttigi goriillmekle birlikte 6zellikle ¢alisma sonundaki fosfor
alimindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.040, Cizelge 4.18). Erkek
bireylerde ise potasyum, magnezyum, fosfor ve demir i¢in ortalama alim miktarlarinin
anlaml olarak arttig1 gosterilmistir (Cizelge 4.17). Fosfor alim diizeyindeki artisin nedeni
sit-yogurt, yumurta ve tam tahilli ekmek i¢in ortalama tiiketim miktarinda artisla iligkili
olabilir (Cizelge 4.21). Benzer sekilde erkek bireylerde kurubaklagiller, yagli tohumlar ve
yesil yaprakli sebzelerin ortalama tiikketim miktarlarindaki artis potasyum ve magnezyum
alim miktarindaki artigla iligkili olabilir. Ancak diyet miidahalesiyle minerallerin alim
miktarlar1 artma egiliminde olarak goriinse de kadin bireylerde 6zellikle kalsiyum ve demir
gereksinimini en az EAR diizeyinde karsilayanlarin orani diisiiktir (Cizelge 4.19).
Kalsiyum, hiicrelerdeki fizyolojik ve biyokimyasal siireclerin siirdiiriilmesi ic¢in hayati
oneme sahiptir. Merkezi sinir sistemi Ozellikle kalsiyum homeostazisine bagimhidir ve
kalsiyum homeostazisinde bozulma ¢esitli nérodejeneratif bozukluklarla iligkilendirilmistir.
Bu nedenle hiicrelere kalsiyum akisinin modiilasyonu ve kalsiyum aracili sinyal yollarinin
hedeflenmesi bu hastaliklar i¢in umut verici bir terapotik yaklagim sunabilir [291]. Kalsiyum
konusunda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de miyojenezdeki anahtar siireglerin
diizenlenmesinden sorumlu kalpainlerin modiilasyonu yoluyla sarkopeninin 6nlenmesindeki
roliidiir [292]. Ancak bu ¢alismada besin gruplarina gore ortalama giinliik tiiketim miktarlari
incelendiginde siit-yogurt tiikketiminin oldukga yetersiz oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.22).

Bu nedenle kalsiyumun en 6nemli kaynaklarindan biri olan siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi
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giinde en az 3 porsiyon olacak sekilde artirilmalidir [83]. Bunun yaninda MIND diyet
ilkelerine gore peynir doymus yag icerigi nedeniyle kisitlandigindan 6zellikle az yagh ve

tuzsuz peynirlerin tiiketimi onerilebilir.

Multipl Skleroz tanili bireylerde gergeklestirilen bir¢ok ¢alismada, serum demir diizeylerinin
kontrol grubuyla benzer veya daha diisiik oldugu, ferritin diizeylerinin ise arttid
bildirilmektedir [293, 294]. Bu durum, hastalik nedeniyle olusan inflamatuvar ortamin
hepsidini uyarmasi ve hiicrelerde demir tutulumunu tesvik etmesiyle aciklanabilir. Ozellikle
bagisiklik sistemiyle iliskili hiicrelerde demirin birikimi ve bu hiicrelerin merkezi sinir
sistemindeki lezyonlu alanlara infiltrasyonu MS tanili bireylerde intrakraniyal demir
birikimini de agiklamaktadir [294]. Bunun yaninda remiyalinizasyonda rol oynamasi ve
bircok enzim icin kofaktdor olmasi nedeniyle aslinda demir eksikligi de istenmeyen bir
durumdur [99]. Bu nedenle bu hasta grubunda aslinda beyinde demir homeostazini
saglayacak kanita dayali demir gereksinimlerinin belirlenmesi ve demir eksikliginin
olumsuz sonuglarindan kaginmak i¢in demir gereksinimlerinin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica
beyinde demir birikiminin 6nlenmesinde antioksidanlarin rolii bilindiginden [295] diyetin

antioksidan i¢eriginin artirilmasi da demir birikiminin 6nlenmesinde koruyucu olabilir.

Selenyum; sadece antioksidan rolii nedeniyle degil, aym1 zamanda redoks dengesinin
korunmasi, mitokondriyal dinamiklere katilimi, Ca?* kanallarinin ve ndrojenezin
diizenlenmesindeki rolii nedeniyle de 6nemli bir mineraldir [296]. Yapilan ¢alismalarda MS
tanil1 bireylerde serum selenyum diizeyi kontrol grubuyla benzer bulunmus olsa da giiclii
antioksidan ve anti-inflamatuvar 6zellikleri nedeniyle selenyumun MS'in seyri {lizerinde
koruyucu bir etkisi olabilir. Bu nedenle MS tanili bireylerde selenyum eksikliginin
onlenmesi 6nemlidir [293]. Ancak bu c¢alismada 6zellikle selenyum gereksinimini DRI’a
gore karsilama orani kadin ve erkeklerde ortalama %1 olarak goriilmektedir (Cizelge 4.19).
Normalde selenyum i¢in iyi kaynaklar arasinda yer alan hayvansal kaynakli besinler, etler
ve balik icin BEBIS programindan selenyum miktarlari kontrol edildiginde sadece yumurta
icin selenyum degeri verildigi gorilmiistiir. Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani
(Tiirkomp) incelendiginde siit ve iirlinleri, et ve bazi baliklar i¢in selenyum miktari
verilmigstir (6rnegin 100 gramda istavrit i¢in 31.2 mcg, inek siitli i¢in 2.5 mcg, yogurt igin
1.7 mcg, dana but icin 11.6) [297]. Bu nedenle BEBIS’ten elde edilen selenyum miktar1

aslinda bireylerin gergek selenyum alimini yansitmamaktadir.
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5.11. Oksidatif Stresle iliskili Biyokimyasal Parametreler ile Diger Degiskenlerin
Korelasyonu

Yaslanma; dejeneratif, biyolojik ve zamana bagli bir siirectir. Yaslanmanin teorisine yonelik
olarak hala cevaplanmamis sorular da mevcut olmakla birlikte hem ¢evresel kosullarin
(%75) hem de genetik faktdrlerin (%25) yaslanmay1 acikladigi bilinmektedir. Ozellikle
oksidatif stres teorisi, mitokondriyi yaslanma siirecine biiyiik Ol¢lide katkida bulunan
organellerden biri olarak gormektedir. Mitokondriyal ROS iiretiminde artis yaslanma
sirecine biiyiik Olgiide katkida bulunmaktadir [298]. Bununla birlikte serbest radikal
hasarin yeterli bir antioksidan savunma sistemi ile kontrol edilebilecegi ve antioksidan
besinlerin yasam kalitesinin 1iyilestirilmesine katkida bulunabilecegi de gdosterilmistir.
Ancak, yasin ilerlemesiyle antioksidan besinlerin veya besin dgelerinin aliminda azalma
vel/veya yetersizlik olusabilmektedir [299]. Bu durum c¢alisma sonuglarimizda da
goriilmektedir. Cesitli degiskenler ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliski
degerlendirildiginde yas ile baslangi¢ katalaz diizeyi arasinda anlamli negatif iligki
bulunmustur (Cizelge 4.23, r=-0.394, p=0.031). Ancak diyet miidahalesi sonucunda
antioksidan besin 6gelerinin alimindaki artigla birlikte yas ve katalaz diizeyi arasindaki iliski
artik anlaml degildir. Katalaz diizeyi ile anlaml1 iliskili bulunan faktorlerden bir digeri ise
hastalik siiresidir. Hastalik siiresindeki artis baslangi¢ katalaz diizeyindeki artisla iliskilidir
(Cizelge 4.23, r=0.373, p=0.042). Bu durumun en 6nemli nedeni hastalik siiresinin artistyla
birlikte bireylerin hastaligin progresif etkilerinden korumak ic¢in beslenme aliskanliklarinda
degisim yapmaya daha istekli olmalariyla aciklanabilir. Sonu¢ anlamli bulunmamis olsa da
MIND diyete uyumu etkileyebilecek faktorlerin degerlendirildigi Cizelge 4.12°de goriildiigii
tizere diyet uyumu en yiiksek olanlarin (Q4) en diisiik olanlara gore (Q1) hastalik siiresinin

daha uzun olmasi bu durumu kanitlamaktadir (Cizelge 4.12, 4.5+3.23 yil ve 6.0+3.02 y1l).

Diyetteki mikro besin Ogeleri antioksidan savunma sistemine katkida bulunan 6nemli
bilesenlerdir. Bu mikro besin dgeleri arasinda -karoten, C vitamini ve E vitamini bulunur.
C vitamini, sitoplazmanin sulu fazinda giiglii radikal temizleyici olarak gorev alirken, E
vitamini ve B-karoten gibi yagda c¢oziinebilen formlar, lipid ortamlarda antioksidan gbrevi
gormektedir. Selenyum, bakir, ¢inko ve manganez de antioksidan enzimler icin kofaktor
gorevi goren diger besin ogeleridir [300]. Dolayisiyla diyet uyumuyla birlikte antioksidan
besin Ogelerinin aliminin artmasi antioksidan savunma sistemini ve antioksidan enzim

diizeylerini olumlu etkileyebilir. Bu durum c¢alismada baslangi¢ siiperoksit dismutaz ve
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glutatyon peroksidaz enzim diizeyleri ile diyet uyumu arasinda pozitif anlamli iliski
bulunarak da kanitlanmistir (Cizelge 4.23 ve Cizelge 4.24). Benzer sekilde A vitamini,
kalsiyum, fosfor, selenyum, posa, tekli doymamis yag asitleri alim diizeyi ile ¢alisma
sonundaki total oksidan durum arasinda anlamli negatif iliski bildirilmistir (Cizelge 4.25,
p<0.05). A vitamini antioksidan 6zellikte bir vitamin oldugundan alim diizeyinin artis1 total
oksidan durumu azaltmaktadir. Kalsiyum ve fosfor i¢in dogrudan oksidatif stres ve
inflamasyon {izerine etkisine yonelik bir ¢alisma yoktur ancak 6zellikle kalsiyum dolayl
olarak LDL-kolesterol seviyesini azaltarak oksidatif stres tizerinde olumlu etki olusturabilir
[301]. Selenyum insan sagligi agisindan 6nemli bir diger mineraldir. Tiroid hormon
metabolizmasi, antioksidan savunma sistemleri ve bagisiklik fonksiyonu dahil olmak {izere
birgok ana metabolik yolun dnemli bir bilesenidir [302]. Ozellikle glutatyon peroksidazin
aktivitesi i¢in selenyum gereklidir [303]. Bu nedenle selenyumun diyetle alim diizeyindeki
artis total oksidan durumda azalmaya neden olmaktadir. Tekli doymamis yag asitleri
arasidonik asit peroksidasyonunu ve LDL-kolesterol oksidasyonunu inhibe ederek oksidatif
stresten koruyucu rol oynamaktadir [304]. Posa ise intestinal bakteriler tarafindan kisa
zincirli yag asitlerinin iiretimini uyararak mikrobiyota kompozisyonunu iyilestirmekte ve
inflamasyonu azaltarak oksidatif stresin azalmasina neden olmaktadir [305]. Ancak bilinenin
aksine diyet uyumu ile baslangic malondialdehit diizeyi arasinda pozitif anlamli iliski
(Cizelge 4.24, r=0.416, p=0.022) ve enerji, yag ve karbonhidrat alimu ile total oksidan durum
arasinda negatif iliski de gosterilmistir. Normalde yiiksek karbonhidratli veya yiiksek yagh
diyet ile enerji aliminda artis, daha fazla substratin mitokondriyal solunuma girmesine neden
olarak oksidatif stresi artirabilmektedir. Ayrica diyetle karbonhidrat aliminda artis, insiilin
saliniminda artisa ve insiilin reseptor ekspresyonunun asagi regiilasyonuna yol acarak

oksidatif stresin artmasina, antioksidan kapasitenin azalmasina neden olmaktadir [305].

Viicut agirligi ve BKI’de artis oksidatif stresin artistyla sonuglanmaktadir. Ciinkii yag
dokusunda artisla birlikte doku makrofajlar1 tarafindan iiretilen sinyal molekiilleri stres
yolaklarimi aktiflestirecek ve reaktif oksijen tiirlerinin iiretimini artiracak sekilde yeniden
sekillenmektedir. Bunun yaninda adipoz doku endokrin bir organ gibi gorev yapmakta ve
bir¢ok adipokinin saliniminda rol oynamaktadir. Salinan bu adipokinler reaktif oksijen
tiirlerinin tiretimini uyararak sistemik oksidatif strese neden olabilmektedir [306]. Bu
caligmada da literatiirle uyumlu olarak viicut agirligi, beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi ile
total antioksidan durum arasinda anlamli negatif iligki gosterilmistir (Cizelge 4.22, p<0.05).

Ancak st orta kol ¢evresi ve kas kiitlesi ile total antioksidan durum arasinda anlamli negatif
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iligki, kas kiitlesi ile total oksidan durum arasinda anlamli pozitif iliski de bulunmustur
(Cizelge 4.22, p<0.05). Pro-inflamatuvar sitokinlerdeki artigin protein katabolizmasini
tesvik edebilecegi teorik olasiligina dayanarak disiik kas kiitlesinin inflamasyonu ve
oksidatif stresi artirabilecegini diisiinsek de c¢alisma sonuglari bunun tam tersini
gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglariyla benzer sekilde yapilan bir ¢alismada da normal kas
kiitlesine sahip bireylerde diistik kas kiitlesine sahip bireylere gére CRP diizeyi daha yliksek
bulunmustur [307].
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6. SONUC VE ONERILER

Ocak 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Néroloji Poliklinigi’ne
basvuran MS tanist almis ve yas ortalamast 31.0+6.89 yil olan 30 katilimci ile yiiriitiilen bu
calismada MIND diyet modelinin; beslenme durumu, oksidatif stres ile iliskili
biyobelirtegler, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmis ve calisma sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e (Caligma baglangicinda bireylerin MIND diyet anketinden aldiklar1 ortalama puan
6.8+1.41 iken, sekizinci haftanin sonunda puan ortalamasi (8.7+1.30) baslangica gore
anlamli olarak artmustir (p3<0.001). Diyet uyumu birinci aydan itibaren daha stabil
seyretmistir. Diyete uyumu anlamli olarak etkileyen faktdr egitim diizeyi olarak
kaydedilmistir.

e Diyet miidahalesiyle birlikte ¢alisma baslangicindaki diyet yaginin enerjiye katkisi
%39.8’den %37.8’e¢ diigmiistiir. Bireylerde saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmast konusunda boyle bir Oneri verilmemesine ragmen ilk degistirilen
aliskanliklardan  birinin ekmegin azaltilmast oldugu goriilmiistir. Ekmek
tilketilmediginde yliksek yag eklenen makarna, pilav gibi besinlerin tiiketimi
artabilmektedir. Bu durum karbonhidratlarin enerjiye katki yiizdesinin azalmasina,
yaglarin enerjiye katki yilizdesinin artmasina neden olmaktadir.

e Bu caligmada temel yag kaynag olarak zeytinyaginin 6nerilmesi ve yagli tohumlarin
tilketim miktarinda artisla birlikte ¢oklu doymamis yag asitlerinin yerini tekli doymamais
yag asitleri almig ve ¢aligma baglangicindaki omega-6/0mega-3 orani 9.3/1°den 7.9/1°¢
diigtirilmiistiir. Ancak omega-6/omega-3 igin Onerilen oranin saglanabilmesi igin
haftalik balik tiiketim siklig1 ve miktarinin artirilmasi gereklidir.

e MIND diyet miidahalesiyle birlikte 6zellikle tam tahilli ekmek ve sebzelerin ortalama
tiketim miktarinda anlamli artis calisma baslangicina gore ¢aligma sonunda posa
(p=0.047) ve ¢ozlinmez posa (p=0.019) alimin1 anlaml1 olarak artirmistir.

e MIND diyet miidahalesi sonrasinda ortalama tam tahilli ekmek tiiketim miktarindaki
anlamli artis ve anlaml1 olmasa da kurubaklagiller ve yagli tohumlarin ortalama tiiketim
miktarlarindaki artig tiamin alimini anlamli olarak artirmistir (p=0.018).

e Diyet miidahalesiyle minerallerin alim miktarlar1 artma egiliminde goriinse de kadin
bireylerde ozellikle kalsiyum ve demir gereksinimini EAR diizeyinde karsilayanlarin

orani diisiiktiir. Bu nedenle kalsiyumun en 6nemli kaynaklarindan biri olan siit ve siit
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tirtinlerinin tiikketimi glinde en az 3 porsiyon olacak sekilde artirilmalidir. Ayrica demir
eksikliginin olumsuz sonuglarindan kaginmak i¢in demir gereksinimlerinin saglanmasi
onemlidir. Haftada 2 kez kirmizi et tiiketimi hem demir alimi i¢in 6nemlidir. Hem
olmayan demir kaynaklar1 (yumurta, kiimes hayvanlari, kurubaklagiller, kuru meyveler
gibi) tliketildiginde ise yanina C vitamini igeren besinlerin eklenmesi demirin emilimini
artiracaktir.

MIND diyet miidahalesiyle birlikte sekizinci haftanin sonunda bireylerin beslenme
aliskanliklarindaki degisime bagl olarak viicut agirligi, BKI, bel cevresi ve kalga
cevresi degerlerinde anlamli azalma olmustur. Ancak viicut bilesimi acisindan
degerlendirildiginde nedenin viicut suyu ve viicut kas kiitlesi kaybindan kaynaklandigi
goriilmustiir. Calisma baslangicindaki st orta kol c¢evresi degerleriyle birlikte
degerlendirildiginde aslinda hastaliga bagli inflamasyon ve sedanter yasam tarzi nedenli
kas kiitlesi kayb1 s6z konusudur. Diyet miidahalesinin kas kiitlesi iizerindeki etkisi
yetersiz kalmistir. Diyetle protein alimlart DRI’a gore yeterli olmasina ragmen
sarkopeni riskine bagli protein ihtiyaci artmis olabilir. Bireylerin protein gereksinimleri
tekrar gozden gecirilmeli, yeterli enerji alimlar1 saglanmali ve fiziksel aktivite diizeyleri
artirtlmalidir.

MIND diyet miidahalesi sonunda Yorgunluk Siddet Olgegi skorunda anlamli bir
degisim olmamistir (p=1.000).

Diyet miidahalesiyle birlikte sekizinci haftanin sonunda yasam kalitesi dlgeginden
alinan toplam puan ortalamasi ve mental saglik alt boyutundan alinan puan ortalamasi
artis gostermistir (p®>0.05). Fiziksel saglik alt boyutundaki ortalama puan artisi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p3=0.012).

MIND diyet miidahalesi sonunda total antioksidan durum diizeyi calisma sonunda
calisma baslangicina gore anlamli olarak artmis (p3<0.05), total oksidan durum ve
malondialdehit diizeyinde anlamli bir degisim olmamistir. Ayrica sonuglar anlamli
bulunmasa da siiperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan
enzimlerin diizeyi ¢alisma sonunda artig gostermistir. Bu sonuglar hastaliga bagh
inflamasyon ve oksidatif strese karsi savunma sisteminin artirilmasinda MIND diyetinin
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Ancak daha kesin 6nerilerin verilebilmesi igin

bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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Beslenme aligkanliklarini saglikli yonde degistirebilmek ve diyet uyumlarini
artirabilmek i¢in sadece bireysel egitimler verilmemeli, aile de planlamaya dahil
edilmelidir.

Multipl Sklerozun yonetimi, beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve diyete uyum,
fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi konularda multidisipliner yaklagim 6nemlidir. Bu
caligmada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bireysel Onerilerle fiziksel aktivite diizeyini artirabilecek fizik
tedavi ve rehabilitasyon alanindan bir uzmanin da ekibe dahil edilmesi 6nemlidir.
Bireylerin beslenme durumlarinda iyilesme ve yasam kalitesindeki artigla sonuglanan
bu ¢alismanin, On Birinci Kalkinma Plani’nin saglik ile iligkili hedeflerinden biri olan
“bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli
bir sekilde katilimlarinin temin edilebilmesi” amac1 ve “saglikli yasam tarzinin tegvik
edilmesi i¢in saglikli beslenme ve hareketli yasam aliskanliklar1 kazandirilmasina

yonelik bilinglendirme faaliyetleri” hedefini karsiladigi diistiniilmektedir.
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Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu YD ltiraz No: 2015/1239 sayili karar ile 25.06.2014 tarih ve 29041
sayili Resmi Gazete "de yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yoénetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmeligin 13 {inci maddesine yonelik olarak yiiriitmeyi durdurma karan verilmistir. Buna gére
arastuma ile ilgili kayitlarin tamaminin arastirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az
14 vl siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu 1ile ilgili 6demelerin, arastirma boyunca yapilacak olan es zamanl tedavi ve
kurtarma tedavilerinin goniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna édetilmeyecegi hususuna dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarm herhangi
birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca basvuru yapilmasi
gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyvon No

Protokol 12.07.2021 2.0

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 12.07.2021 2.0

Olgu Rapor Formu 12.07.2021 2.0

Biitce 05.08.2021

Etik Kurul Karar1 14.12.2021 Karar No:
2021/29-35
(KA-21112)

flgi (a) yaz1 ekindeki bagvuru formunda belirtilen merkezde arastirmanm baslamasi uygun
bulunmustur. Arastirma stirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.
Yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Zeliha BAYRAM
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkam V.

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalannmgtir
Belge Dogrulama Kodu: Z1AxZmxXMOFyQ3NRS3k0ZmxXYnUy Belge Takip Adresi:https://www turkiye gov tr/saglik-titck-ebys

Sogitozi Mahalles:, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
Telefon No: (0312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60
e-Posta: halkla.ihiskiler@titck gov.tr Internet Adrest: https://www.
Kep Adrest: titck@hs01.kep.tr

Ltitck gov.tr
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay1

e

PR

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

y =
l\““\- * {_‘_’.
M

Sayr @ E-66175679-514.13.03-1160681 13.07.2023
Konu : Klinik Calisma [21-AKD-147]

Sayin Prof. Dr. Meryem Asli TUNCER
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali
ANKARA

flgi  :12.05.2023 tarihli ve E-85521274-000-2363003 sayili yaziniz.

Sorumlulugunuzda yapilan “Multipl Skleroz Tanili Bireylerde Diyet Miidahalesinin Beslenme
Durumu ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu arasgtirma ile ilgili olarak;

Ilgi>de kayitl yazi ile sunulan;

Arastirma Protokolii (09.03.2023 / Versiyon 3.0),

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (09.03.2023 / Versiyon 3.0),

09.03.2023 imza tarihli Arastirma Biit¢esi uygun bulunmustur.

Arastirmaci Brosirii (09.03.2023 / Versiyon 2.0),

Olgu Rapor Formu 09.03.2023 / Versiyon 3.0) hakkinda bilgi edinilmistir.

Yazimizin bir 6rneginin ilgili Etik Kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Elif Inci ERGONUL
Kurum Baskani a.
Daire Baskani

Bu belge, givenh elektromk 1mza 1le imzalanmmstir.
Belge Dogrulama Kodu: ZWS56MOFyRG835HY3Z1AXRG83RG83ZmxX Belge Takip Adresi:https:/www.turkiye. gov. tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA

Telefon No: (0312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla iliskiler@titck gov tr Internet Adresi: https://www titck gov.tr
Kep Adresi- titck@hs01 kep tr
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KLIiNiK ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Multipl Skleroz Tanih Bireylerde Diyet Miidahalesinin Beslenme Durumu ve Yagam
Kalitesine Etkisi

Sorumlu Arastineinin Ads: Prof. Dr. Meryem Asli TUNCER
Diger Arastincilann Adi:

Prof. Dr. Yasemin AKDEVELIOGLU

Prof. Dr. Asli PINAR

Ogr. Gor. Dr. Nazire Pmar ACAR OZEN

Ars. Gor. Biigra ATABILEN

Merve Banu POLAT

“Multipl Skleroz Tamil Bireylerde Diyet Miidahalesinin Beslenme Durumu ve Yagam Kalitesine Etkisi”
isimli bir galigmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiiz, Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde
multipl skleroz (MS) hastalifinm goriilmiis olmasichr. Bu ¢aligma, aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve
katilim géniilliiliik esasma dayalichr, Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan

sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamiz istenecektir,

Bu ¢ahigma aragtirma amagh olarak yapilmaktadir. Bu ¢aligma ile multipl skleroz tanisi almig bireylerde MIND
diyet ilkelerine uygun beslenmenin, beslenme durumunuz ve yasam kaliteniz {izerine etkisini degerlendirmek
amaclanmaktachr, Bu galigmaya 30 goniillii bireyin katilmas: planlanmaktadir. Goniilliilerin aragtirmaya devam
etmesi igin ongoriilen siire 8 haftadir.

Goniilliillerin 8 hafta siiresince MIND diyet ilkelerine uygun beslenmesi beklenmektedir. Bu diyetin saglikh
beslenme ilkelerinden higbir fark: yoktur, bu diyete uyum sizin yagam kalitenizi artirmamza yardimet olacak ve
beyin fonksiyonlarmizin desteklenmesine katki saglayacaktir. Caligma igin belirlenmig kogullara uygun ve
calismaya katilmaya géniillii bireylere galismanin baglangicinda aragtirmaci tarafindan hazirlanmig anket formu
sorulan yodneltilecektir. Sonrasinda MIND diyet ilkeleri ile uyumlu &mek menii listesi verilecek ve saglikl
beslenmeye yonelik éneriler anlatilacaktir. Caligmanm en az 8 hafta siirmesi planlanmaktadir. Anket formu
igeriginde yer alan Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSQOL-54) ve Yorgunluk Siddet Olgegi ¢alismanin
sonunda tekrar uygulanacaktir,

Goéniillii onay parafi:

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/3.0



EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Caligmanin baglangicinda ve 8. hafta sonunda viicut agirhginiz, bel gevresi, kalga gevresi, list orta kol ¢evresi ve
el kavrama giicli 6lglimleriniz gergeklestirilecek; viicut bilegiminiz analiz edilecektir Calismanin baglangicinda
ve sekizinci haftanin sonunda hastalifimz nedeni ile yapilan rutin tetkik ve tedavi islemleriniz sirasinda sizden
alman kanda (10 ml) total oksidan durum, total antioksidan durum, siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz ve malondialdehit isimli maddelerin diizeyinin nasil degistigi aragtirilacaktir, Belirtilen bu tetkikler
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Laboratuvarinda gergeklestirilecektir. Caligmamn baglangicinda ve sonunda
3 gimliik besin tiketim kaydi alinacaktir, Ayrica ¢aligma siiresince divete uyum durumunu degetlendirmek
amactyla her hafta besin tiiketiminin sorgulanmasina yonelik telefon goriismeleri gergeklestirilecektir ve MIND
diyet uyum 0lgegi uygulanacaktir. Bu aragtirmada uygulanacak diyetin, beslenme durumunuz ve yagam kaliteniz
iizerine etkisi aragtirilacaktir.

Bu gahgmanmn olas1 bir yan etkisi veya riski yoktur. Gerekli analizler igin tiim harcamalar da tarafirmzeca
kargilanacaktir. Aragtirmadan dolayr goniilliiniin gbrecegi olasi bir zararda bunun sorumlulugunun giderilmesi
igin gerekli her tiirlii tibbi miidahale yapilacak ve bu konudaki tiim harcamalar tarafirmzca tistlenilecektir.

Multip! skleroz gibi beslenmenin hastalik seyri iizerindeki etkisinin tam olarak bilinmedigi bir alanda diyet ve
saglikh beslenme onerilerinin hastalik {izerindeki etkileri incelenecektir. Béylelikle hastalifa yonelik beslenme
Onerilerinin geligtirilmesi i¢in katk: saglarmsg olacaksimz. Ancak ¢aligma sonunda uygulanacak diyetin herhangi
bir yararmmn gozlemlenmedigi durumda da bilgilendirilme yapilacaktir. Cahgmada aragtirma yonteminde
belirtilenlerin diginda farkli yéntem veya tedaviler bulunmamaktadir. Aragtirma konusuyla ilgili ve géniilliinlin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilir ise génillii veya kanuni
temsilcisi zamamnda bilgilendirilecektir.

Caligmada aragtirmacilarin sdylemis oldugu kurallara uymaya istekli olunmahidir. Caligma siiresince (8 hafta)
size anlatilacak diyet ilkelerine uyum géstermeniz nemlidir, Géniillillere ulagim, yemek gibi masraflara iligkin
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Goniilliiniin aragtirmaya katihm istefe baglidir ve goniillii istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, highir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayt
reddedebilir veya aragtirmadan gekilebilir. Yanliy veya eksik bilgi beyan edenler ve belirtilen diyet ilkelerine

uyum gostermeyenlerin aragtirmaya katilimi sonlandirilacaktir,

Goniilliniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanamayacaktir. Aragtirma
sonuglarmin yayimlanmas: halinde dahi géniilliinin kimliginin gizli kalacaktwr. Izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin géniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erigebilir, ancak bu bilgilerin gizli tutulacafl, yazih bilgilendirilmiy géniillii olur formunun imzalanmasiyla
goniillld veya kanuni temsilcisinin s&z konusu erigimine izin vermis olacaksmiz, Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Caligma sonuglan galigma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir,

Goniillii onay parafi:

Tarib/ Versiyon: 09.03.2023/3.0
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi igin temasa gegebilecegi

kigiler ile bu kigilere ait giiniin 24 saatinde erigebilecegi telefon numaralari:
ADI : Meryem Ashh TUNCER
GOREVI : Sorumlu Aragtirmact

TELEFON

ADI : Biigra ATABILEN
GOREVI : Yardimci Aragtirmact
TELEFON

Bilgilenditilmig gdniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum, Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirma ile ilgili yazihi ve sozlii agiklama agafida adh belirtilen aragtirmac tarafindan yapildi. Aragtirmaya
goniilli olarak katildigim, istedigim zaman gerckgeli veya gerckgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

Stz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Gomiillii:

Adi ve Soyadi

fmza

Tarih

Giriigme tamg (Gerekiyor ise)
Ad ve Soyad :

fmza

Tarih

Goniillii ile giriisen aragiirmac:
Adi ve Soyad1

fmza

Tarih

Tarib/ Versiyon; 09.03.2023/ 3.0
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EK-3. Anket Formu

Multipl Skleroz Tamih Bireylerde Diyet Miidahalesinin Beslenme Durumu ve Yagam
Kalitesine Etkisi
Sayin katilime, bu galigma Multipl skleroz (MS) tamli bireylerde diyet miidahalesinin beslenme durumu ve yagam kalitesi
iizerine etkisini degerlendirilmesi amaci ile yapilmakta olup, veriler sadece bilimsel amagh kullamlacaktir.

162

Katilimimz igin tegekkiir ederiz.
A. GENEL BILGILER
1. Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadmn
2. Yas: yil
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ikokul mezunu 4, Ortaokul mezunu
3. Egitim diizeyi:
5. Lise mezunu 6. Lisans mezunu 7. Lisansiistii mezunu
4. Cahsma durumu 1. Calisryor 2. Caligmiyor
5. Meslegi:
6. Medeni durumu: 1. Bekar l 2. Evli
7. ikameti:
8. Yasadig yer: 1. Kentsel (il merkezi) | 2. Kirsal (koy veya ilge merkezi)
S tslzsz); ;:ekonomlk 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
B. SAGLIK BILGILERI
10. MS tam tarihi:
1. Evet 2. Hayir
11. Ailede MS tanih bagka birey varhgh: |
12. EDSS skoru:
1. Bvet 2. Hayr
13. Kabizhk sikéyetiniz var mi1?
14. Doktorytarafmdan tanisi konulmus baska kronik bir | Eoy 3 Hayr S Hin e
hastahigimiz var m?
1-Diyabet

2-Kalp damar Hastalifx

3-Bobrek Hastalifiy

4-Sindirim Sistemi Hastaliklan

5-Solunum Sistemi Hastaliklan

6-Ruhsal Bozukluklar

7-Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri
8-Diyabet Disinda Diger Endokrin Hastahklar

15. Cevabmiz “evet” ise hastahfinizi’hastahklarmi belirtiniz?

9-Uyku Bozukluklan
10-Nérolojik Bozukluklar
10.1. Evet 10.2. Hayir
16. Siirekli kullandigmmz ila¢ var m1? Varsa belirtiniz. =~ | ...
17. Sigara i¢iyor musunuz? 15.1. Evet 15.2. Hayir 15.3. Biraktim

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0



EK-3. (devam) Anket Formu

163

18. Cevabmiz “evet” ise kag yildir sigara i¢iyorsunuz? | ... yil
19. _Slfgara 1¢1y2rsamz ne sikhkta ve ortalama ka¢ adet sigara Giinde ... adet/Haftada ... adet
iciyorsunuz?
20. Sigaray1 biraktiysamiz ka¢ yil once biraktimz? | vil o ay once
21. Alkol tiiketiyor musunuz? 19.1. Evet 19.2. Hayir
22. Cevabmiz “evet” ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi | =" grﬁlllde/haﬁada/ayda
tiirii tercih ediyorsunuz? e
domy) -
C. BESLENME ALISKANLIKLARINA ILiSKiIN BiLGILER
i L o ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)
?
23. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? ana 8glin (sabah, 6gle, aksam)
24. Ana ogiinleri atlar misimz? 1. Evet | 2. Hayir
25. Cevabmiz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii/6giinleri atlarsiniz? 1. Sabah | 2. Ogle 3. Aksam
26. Ara ogiinleri atlar misimz? 1. Evet | 2. Hayir
27. Cevabmiz “evet” ise genelde hangi ara 6giinii/6giinleri atlarsmiz? 1. Kusluk | 2. Tkindi 3. Gece
1. Zaman yetersizligi
2. Cant1 istemiyor, igtahsiz
28. Ogiinlerinizi atlama nedeniniz? 3. Hazirlanmadigi igin
4. Aliskanligr yok
S5.Diger (cooveiiiie )
29. Genellikle ev disinda yemek yer misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
1. Hergiin
2. Haftada 3-4 giin
30. Cevabmiz “evet” veya “bazen” ise hangi sikhkta yersiniz? 3. Haftada 1-2 giin
4. 15 giinde 1
5. Ayda 1
1. Simit/pogaca
2. Sulu yemekler
31. Disaridan yemek yediginizde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? 3. Fast-food (hamburger vb)
4. Pide/kebap
- e )
1. Evet
a-Yag igerigi yliksek
besinler
b-Tuz igerigi yiiksek
32. Atak déoneminde semptomlarimz kétiilestirdiginize inandigimz besin | besinler PR
. . . Hayir
veya besinler var mi? c-Seker ve sekerli
besinler
d-Kirmizi et
e-Fast-food
f-Diger (L....oocooeuene. )
33. Giinliik ortalama kag bardak su tiiketirsiniz? [ ... su bardagi veya ......... ml

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/3.0
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

164

34, Viicut agirhgkg):

Baglangic

8.Hafta

35. Boy uzunlugu (cm):

36. BKI (kg/m?)

37. Bel cevresi (cm):

38. Kalca cevresi (cm):

39. Bel/kalga oram:

40. Bel/boy oram:

41. Ust orta kol cevresi (cm):

42. El kavrama giicii (kg):

43. Viicut yag yiizdesi (%):

44. Viicut su yiizdesi (%):

45. Kas kiitlesi (kg):

46. Abdominal yaglanma Kkatsayis:

47. Kemik Kiitlesi (kg):

48. BMH (kkal):

E. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal gostergeler

Baslangig

8.hafta

49. Total oksidan durum

50. Total antioksidan durum

51. Siiperoksit dismutaz (SOD)

52. Katalaz

53. Glutatyon Peroksidaz

54. Malondialdehid (MDA)

55. Kreatinin

56. Kan iire azotu (BUN)

57. Urik asit

58. ALT

59. AST

60. Hemoglobin

61. Hematokrit

62. Folik asit

63. B12 vitamini

64. D vitamini

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0



EK-3. (devam) Anket Formu

F. GODIN SERBEST ZAMAN FiZIKSEL AKTiViTE ANKETi

Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca (bir hafia), bog zamanlarinizda agagidaki cgzersiz tiplerini ortalama kag kez

15 dakikadan daha uzun siire yaptimiz? (Her bir bosluga nygun sayiy! yaziniz).

Haftada kag

kez

Toplam

a) Siddetli fiziksel aktivite (Kalp atis1 hizlamir)

(6m; kogma, jogging, hokey, futbol, soccer,

squash, basketbol, kayak, judo, patenle

kayma, etkin yiizme, siddetli uzun mesafe bisiklete binme)

b) Orta siddette fiziksel aktivite (yorucu olmayan)

(6rn; lnzh yiiriime, beyzbol, tenis, hafif bisiklet gevirme,
voleybol, badminton, hafif yiizme, yiiksek daglarda kayak,
populer dans ve halk dansi )

©) Hafif fiziksel aktivite (minimum gaba gerektiren)
(6rn; yoga, okguluk, nchir kiyisinda balik avlamak, bovling,
kriket, golf, motorlu kizak, yavag yiiriime )

Haftahk serbest zaman fiziksel aktivite skoru

Godin serbest zaman fiziksel aktivite skorlamasi:

> 24 puan Aktif

14-23 puan Orta derecede aktif

<14 puan Yetersiz aktivite diizeyi/sedanter

Godin Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketi

Baslangic puam 8.hafta puani

‘arih/ Versiyon: 09,03,2023/ 3.0
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EK-3. (devam) Anket Formu

Bugiin de dahil olmak lizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu grenmek istiyoruz. LUtfen tim

G. YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu b8lgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler

2. Katilmiyorum 4. Kararsizim 6. Katilyorum

1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim

7. Kesinlikle katilyorum

' Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hig Katimyorum O 1 2 3 4 _ Katiliyorum [—
2 Egzersiz yapmak beni yoruyor.

o © 1 2 3 ANSH Katiyorun
3 Kolay yorulurum.

HgKaumyoum 0 1 2 3 T4NNNSHNNSENEN ctiyorum L
4 Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

dokaogonm © 1 2 SUIATS ko |
5 Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

Wk 0 1 2 S Ko |
6 Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hic Katimyorum ~ © 1 2 3 4 5 &6 7 Katihyorum —
7 Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

Hickatimyoum @ 1 2 3 ANNNSHNNNSENN Katiyorum
8 Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3(lic) sikayetten biridir.

Hic Katdmiyorum  © 1 2 3 4 _ Katiliyorum
9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yagantim etkiler.

Hig Katimyorum O 1 2 3 4 5 & 7 Katliyorum I

Krupp LBL LaRocca NG, Mur-Nash 1, Steanberg AD (1983) Arch Newrol. 1989 Dct4G00HI21-3
<2,8 Yorgunluk yok | >6,1; kronik yergunluk sendromu
Yorgunluk Siddet Olgegi
Baslangi¢c puam 8.hafta puam
Sayfa

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0
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EK-3. (devam) Anket Formu

H, MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI OLCEGI (MSQOL-54)

Bu ¢aligmada, saghifimz ve giinliik aktivitcleriniz degerlendirilecektir. Her soruyu, size uygun gelen numarayr

(1,2,3,...) yuvarlak igine alarak yamtlayiniz. Herhangi bir soruda, nasil yamit vereceginiz konusunda tereddiit

ederseniz liitfen verebileceginiz en iyi yanih veriniz ve yanina yorum veya agiklama yazmiz.

1. Genel olarak saghgmz ig¢in asafidakilerden hangisini
soyleyebilirsiniz? (Sadece bir segenegi isaretleyiniz)

Miikemmel.......co.covviiviiiniinininnien 1
Cok iyi... 2
Tyice s .3
Fena degil (0rta)..ccovvvr covveinenrinnsveninnnidd
| s RPN 5

2. Bir y1l dncesi ile kiyasladiginizda, genel olarak sagliginiza su
anda kag puan verirsiniz? (Sadece bir
segenegi isaretleyiniz)

Su anda gegen yila gore gok daha iyi
Su anda gegen yila gore biraz daha iyi
Neredeyse ayni

Su anda gegen yila gore biraz daha kotii
Su anda gegen yila gore gok daha kotii

T A O

3-12. Asagidaki sorular, olagan bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghgmz bu aktivitelerde
bulunmamz engelliyor mu? Eger dyleyse, ne kadar? (Her satirda 1, 2 veya 3’41 yuvarlak icine aliniz)

Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayrr, hig
engelliyor engelliyor engellemiyor

3. Kogma, agir kaldirma, agur sporlara 1 2 3

katilma gibi

ag1r aktiviteler

4. Bir masay1 ¢ekme, elektrik siiplirgesini 1 2 3

itme ve agir

olmayan sporlan yapma gibi orta dereceli

aktiviteler

5. Glinliik aligverigte alinanlarn kaldirma 1 2 3

veya tagima

6. Cok sayida merdiven ¢ikma 1 2 3

7. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

8. Egilme veya diz ¢okme 1 2 3

9. Bir iki kilometreden fazla ylirtime 1 2 3

10, Birkag sokak dteye ylirlime 1 2 3

11. Bir sokak Steye yiiriime 1 2 3

12. Kendi kendine banyo yapma ve 1 2 3

giyinme

13-16. Son 4 hafta boyunca bedensel saghi@imizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinlik etkinliklerinizde, agagidaki
sorunlardan biriyle kargilagtiniz rm? (Her satirda 1 segenek igaretleyiniz.)

Evet Haywr

13. Is veya diger etkinlikler igin harcadifiniz zamani azalttiniz m? | 1
14. Istediginizden daha azini mi bagardiniz? 1
15. Is veya diger etkinliklerinizin tiirfinde kisitlanma oldu mu? 1

1

16. Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclitk cektiniz mi?
(6megin daha fazla zaman aldi m1?

NN NN
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EK-3. (devam) Anket Formu

17-19. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6megin ¢okkimlik, keder -depresyon- veya kaygr) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla kargilagtiniz mi? (Her satirda 1 segenek igaretleyiniz.)

Evet Hayir

17. Ig veya diger etkinlikler igin harcadifimz zamani azalttiniz m? | 1
18. Istediginizden daha azini mi bagardiniz? 1
19. Tginizi veya diger etkinlikletinizi her zamanki kadar dikkatli | 1

yapamadimz m1?
20. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz veya duygusal Hig etkilemedi
sorunlarimz, aileniz, arkadag veya komgularinizla olan olagan Biraz etkiledi
sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi? (Seceneklerden birini Orta derecede etkiledi
isaretleyiniz) Oldukga etkiledi

Agirt derecede etkiledi ...

21. Son 4 hafta boyunca ne kadar bedensel agriniz oldu?
(Segeneklerden birini igaretleyiniz) 1 R,

22. Son 4 hafta boyunca agr, normal iginizi (hem ev iglerinizi hem i i 1 cvvencneecsinsnnmensnsasains
ev digt iginizi) ne kadar etkiledi? (Segeneklerden birini
isaretleyiniz) Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi .........
Agir1 derecede etkiledi

23-32. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin duygularimz en iyi

karstlayan yaniti, son 4 haftadaki siklifii gz niine alarak seginiz. (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Her Cogu Oldukga | Bazen Nadiren | Higbir
Zaman | zaman Zaman

23. Kendinizi yagam/ canlilik dolu hissettiniz mi? | 1 2 3 4 3 6

24. Cok sinirli bir insan cldunuz my? 1 2 3 4 5 6

25. Kendinizi highir geyin negelendiremeyecedi 1 2 3 4 5 6

kadar {izgiin hissettiniz mi?

26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

27, Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

28. Kendinizi kirgin ve hiiziinlii hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

29 Kendinizi yipranmig, ¢ok yorgun hissettiniz | 1 2 3 4 5 6

mi?

30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 3

32. Sabah uyandiginizda kendinizi dinlenmig 1 2 3 4 3

hissettiniz mi?

33. Son 4 hafta boyunca bedensel saghfimz veya duygusal
sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadag veya akrabalanmz
ziyaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi? (Sadece 1 segenegi
igaretleyiniz)
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Genel Saghk
34-37. Asagdaki her bir ifade sizin igin ne kadar DOGRU veya YANLIS *tir? Her bir ifade igin en uygun olanint
igaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlig yanlig
34. Bana, diger insanlardan biraz daha kolay 1 2 3 4 3

hastalaniyormusum gibi geliyor.

35. Tamidigum diger insanlar kadar saghkliyim

—
w
h

36. Saglifimin kotliye gidecegini 1 2 3
diiglinliyorum.
37. Saghgim mitkemmel. 1 2 3 4 5

Saghga fligkin Sikantilar
Gegtigimiz 4 hafta boyunca agagidaki sorunlarla hangi siklikta kargilagtmiz? (Her satirda 1 segenek igaretleyiniz.)

Her Cogu Olduk¢a | Bazen Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

38. Saglik problemleriniz cesaretinizi kirdi m? 1 2 3 4 5 6

39. Saghifimz konusunda hayal kirkligima 1 2 3 4 5 6

ugradiniz m?

40. Saghigimiz hayatimizda endige kaynagi oldu 1 2 3 4 5 6

mu?

41. Saglik sorunlarinizin bir ylik gibi 1 2 3 4 5 6

omuzlarmiza ¢oktliglinii hissettiniz mi?

Biligsel Iglev
Gegtigimiz 4 hafta boyunca agagidaki sorunlarla hangi siklikta kargilagtiniz? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Her Cogu Olduk¢a | Bazen Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

42. Konsantre olma (yogunlagma) ve diiglinme 1 2 3 4 5 6

konusunda giigliik ¢ektiniz mi?

43. Bir aktiviteye uzun siire dikkatinizi verme 1 2 3 4 5 6

konusunda giigliik cektiniz mi?

44, Hafiza ile ilgili sorun (unutkanlik) yagadimiz | 1 2 3 4 5 6

mi?

45, Cevrenizdekiler (aile fiyeleri veya akrabalar 1 2 3 4 5 6

vb.), hafiza veya konsantrasyonla ilgili

sorunlanmz oldugunu fark ettiler mi?

Cinsel Iglev

46-50. Asagidaki sorular cinsel iglevleriniz ve bundan aldifimiz doyum ile ilgilidir. Liitfen sorulari, sadece son 4
haftay dikkate alarak, miimkiin oldugunca dogru yamtlayiniz.

Asagidakilerin her biri son 4 hafta boyunca sizin i¢in ne kadar sorun oldu? (Her satirda 1 segenek igaretleyiniz.)

ERKEK Sorun Cok az Sorun oldu | Biiylik sorun
olmadt sorun oldu oldu

46. Cinsel ilgi azlig1 1 2 3 4

47. Ereksiyonun (penisin sertlegmesinin) 1 2 3 4

gerceklesmesinde veya siirdiiriilmesinde glicliik

48. Orgazm olmada (bogalmada) giigliik 1 2 3

49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi 1 2 3
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EK-3. (devam) Anket Formu

KADIN Sorun Cokaz Sorun oldu | Biiyiik sorun
olmad sorun oldu oldu
46. Cinsel ilgi azlig 1 2 3 4
47. Vaginada (dsl yolunda) kuruluk (yetersiz 1slanma) | 1 2 3 4
48. Orgazm olmada (bosalmada) giiglik 1 2 3 4
49. Cinsel partneri (egi) tatmin edebilme becerisi 1 2 3 4
50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel Cok tatmin etti 1
iglevleriniz / yeterlilifiniz sizi ne kadar tatmin Biraz tatmin etti 2
etti? (Sadece 1 segenek igaretleyiniz.) Ne etti ne etmedi 3
Pek tatmin etmedi 4
Hig tatmin etmedi 5
51. Son 4 hafta boyunca, barsak veya idrar Hig engellemedi 1
sorunlariniz aileniz, arkadaglariniz ve Hafif derecede engelledi....
komgularimizla olan sosyal yagaminiz ne Orta derecede engelledi ....
derecede engelledi? Oldukea engelledi
Agint derecede engelledi
52. Son 4 hafta boyunca agrimz yagamdan Hig engellemedi
zevk almaniz ne derece engelledi? (Sadece 1 Hafif derecede engelledi....
segenck igaretleyiniz.) Orta derecede engelledi ...
Oldu_kga Pngpllpdi
Agint derecede engelledi

53. Genel olarak yagam kalitenize kag puan
verirsiniz? (Yandaki gekil {izerinde sadece 1
saylyl igaretleyiniz)

QOO0

0 9 B 7 6 3

Olabilecek en iyi
vagam kalitesi

4

3

2 1 0

Olabilecek en kiti
vagam kalitesi

54. Yagamimz tiim boyutlartyla bir biitiin
olarak diiglindligtiniizde, duygulannizi en iyi
agagidakilerden hangisi tanimlar? (Sadece bir
segenegi igaretleyiniz)

Berbat

Mutsuz

Cogunlukla memnuniyetsiz
Degigken- Bazen memnun, bazen memnuniyetsiz
Cogunlukla memnun

Bir hayli memnun

Cok memnun

~l oy h P

Multipl Skleroz Yagam Kalitesi Olgegi (MSQOL-54)

Baslangic puam

8.hafta puam
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I 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI (Baslangig)

1.GON

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Igine girenler

Olgtisii

Miktan

Sabah

Kusluk

Osle

Ikindi

Akgam

Gece

Tarih/ Versiyon: 09.03,2023/ 3.0
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2.GUN

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Igine girenler

Olglisii

Miktan

Sabah

Kusgluk

Osle

Ikindi

Akgam

Gece

Tarih/ Versiyon; 09.03.2023/ 3.0
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3.GUN

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Icine girenler

Olgiisii

Miktan

Sabah

Kusluk

Ogle

Tkindi

Aksam

Gece

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0
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J. 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI (8.hafta)

1.GON

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Igine girenler

Olgiisit

Miktan

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0
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2.GON

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Igine girenler

Olgiisii

Miktan

Sabah

Kusluk

Ogle

Tkindi

Aksam

Gece

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0
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3.GON

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Igine girenler

Olgiisii

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

Tkindi

Aksam

Gece

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0
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K. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYITLARI

Ogiinler

2.Hafta

3.Hafta

4 Hafta

5.Hafta

6.Hafta

8. Hafta

Sabah

Kusluk

Ogle

Ixindi

Aksam

Gece

Tarih/ Versiyon: 09.03.2023/ 3.0
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L. MIND DIiYET UYUM OLCEGI SKORLAMASI

Diyetsel Bilegenl 0 puan 0.5 puan 1 puan
Yeyil yaprakh sebzeler (1 <2 >2-6 >6
porsiyon: 5-6 yemek kagigi porsiyon/hafta | porsiyen/hafta | porsiyon/hafta
pigmig veya 1 kiigiik kése ¢ig
sebze)
Diger sebzeler <5 5-7 posiyon | >1
(1 porsiyon: 5-6 yemek kagig1 porsiyonvhafta | hafta porsiyon/giin
pigmis veya 1 kiiglik kise ¢ig
sebze)
Berry grubu meyveler <1 1-2 porsiyon | >2
(1 porsiyen: 1 Kiglik kise) porsiyon/hafta | hafta porsiyon/hafta
Yagh tohumlar >1 1 >5
(1 porsiyen: 1 avug findik, porsiyen/ay porsiyen/ay-5 | porsiyon/hafta
badem veya 4-5 adet bilylik boy porsiyon/hafta
ceviz ici)
Tam tahillar <1 >1-3 >3
(1 porsiyen: 2 ince dilim ekmek | porsiyon/giin | porsiyon/giin | porsiyon/giin
veya 4-5 yemek kagifi makarna)
Kurubaklagiller <1 >1-3 >3
(1 porsiyon: 8-10 yemek kagig1 porsiyonvhafta | porsiyon/hafta | porsiyon/hafta
veya 1 kiigiik kise corba)
Bahk Hig <1 >1
(1 porsiyon: 1 el biiytikliigiinde porsiyon/hafta | porsiyon/hafta
ince bir dilim)
Tavuk/Mhindi <1 1-2 >2
(1 porsiyen: 1 orta boy baget porsiyon/hafta | porsiyen/hafta | porsiyon/hafta
veya 1 el ayasi kadar et)
Zeytinyag Temel yag - Kullanilan
kaynag degil temel yag
kaynagi
Peynir >1 =1 porsiyon- | <1
(1 porsiyen: 3 parmak beyaz porsiyon/giin | <7 porsiyon/hafta
peynir veya 2 parmak kagar porsiyon/hafta
peyniri)
Kirmiz: et ve iglenmiy et >1 4-7 <4
iiriinleri porsiyen/giin | porsiyon/hafta | porsiyon/hafta
(1porsiyon: 3-4 adet 1zgara kifte
veya 1 el ayasi kadar et)
Tereyagi, margarin >2 >1 porsiyon- <1
(1 porsiyon: 1 yemek kagigr) porsiyen/giin | <2 porsiyon/giin
porsivon/giin
Hamur igleri ve tathlar >1 5-6 <5
(Bireyin besin tercihine gbre porsiyon/giin | porsiyon/hafta | porsiyon/hafta
porsiyon lgiisii degigebilir.)
Fastfood ve kizarmuy besinler | >4 kez/hafta 1-3 kez/hafta | <1 kez/hafta

TOPLAM

Gondllli aragtirmadan ¢ekildiyse veya biraktiysa nedeni:
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EK-4. Géniillii Dékiimani1-MIND Diyet Ornek Menii

22.09.2021/Versiyon 1.0

MIND DIYET

Nedir?

MIND diyet, Akdeniz diyet ilkelerini ve yliksek
kan basincini diigirmek icin 6nerilen diyet
ilkelerini birlestiren bir diyettir. Ozellikle
beyindeki sinir hticreleri Gzerindeki koruyucu
etkileri nedeniyle bu diyet modeli
onerilmektedir.

MIND DIYETINE GORE BEYIN SAGLIGINI OLUMLU ETKILEYEN BESIN GRUPLARI NELERDIR?

V Sebzeler (ozellikle yesil
yaprakli sebzeler)
V Meyveler (6zellikle berry
grubu meyveler)
V Tam tahillar

V Yagh tohumlar
V Balik
V Kiimes hayvanlar eti
V Zeytinyag!
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EK-4. (devam) Géniillii Dékiimani-MIND Diyet Ornek Menii

DIYETIMIZi, MIND DIYET ILKELERI ILE NASIL UYUMLU HALE GETIREBILIRIZ?

Sabah
Agik cay (miimkiinse sekersiz tiketilmelidir)
1 adet haslanmig yumurta
En fazla yanm porsiyon kadar peynir
Sogis salatalik, domates, biber, yesillik
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle- Aksam
Corba (haftada en az 2 kez kurubaklagil iceren gorbalan tercih ediniz)
2 1zgara kofte kadar et/tavuk/hindi (kirmizi et tiketimi haftada 3 gini gegmemelidir)
En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi
Pilav/makarna
En az 8-10 yemek kasig1 kurubaklagil yemegi veya piyaz (haftada 2-3 kez)
En az 1 kiigik kase yesil salata
1 kase yogurt (siit ve sat Grnleri yanm yagh tercih ediimelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aralar
En az 1 porsiyon meyve
Ara 6giinlerin birinde 1 porsiyon siit ve siit Griinleri (yanm yagh) tercih edilebilir

*Ara 6gunlerin birinde veya sabah kahvaltida 1 porsiyon yagh tohum tiiketilebilir (1 porsiyon yagh

tohum: findik, badem igin 1 avug, ceviz igin 4-5 adet biiyiik boy tam ceviz igi kadardir).

v Ekmek olarak tam bugday, cavdar veya yulaf

ekmegini tercih ederek

V Sabah kahvaltida sogis sebze, Ggle ve aksam
yemeklerinde salata ve sebze yemegi tiiketimini

saglayarak

V Haftada en az 2 kez bogurtlen, karadut, ahududu,
cilek, yabanmersini, kizilak gibi berry grubu

meyveleri tercih ederek

V Haftada en az 2 kez 1 porsiyon balik tiiketerek

V Haftada en az 2 kez kurubaklagil iceren gorbalarn

tercih ederek

V Haftada 2-3 kez 8-10 yemek kasig1 kurubaklagil

yemegi veya piyaz tiketerek

V Haftada en az 5 giin 1 porsiyon yagh tohum

tilketerek

vV Yemeklerinizde ve salatalarinizda zeytinyagim

tercih ederek

BESINLERDE STANDART PORSIYON OLCULERI NEYi IFADE EDER?

Siit, yogurt, peynir grubu icin standart porsiyon &l¢ii ve miktarlari:

Giinde en az 3 porsiyon siit ve sit runlerini tercih ediniz.

e e

1 porsiyon siit= 1 kupa (240
ml)

- SR

1 porsiyon yogurt= 1 kiiciik
kase (200 ml)

1 porsiyon ayran= 1 biyuk
bardak= 1 biyiik hazir ayran
(350 ml)

4 )

| o

1 porsiyon beyaz peynir=3
parmak boyutu (60 g)

1 porsiyon kasar peyniri= 2
parmak boyutu (40 g)
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Balik igin 1 standart porsiyon 6l¢ii ve miktarlari:

Haftada en az 2 kez 1 porsiyon balik tiiketiniz.

=
Biiyiik baliklar
icin: 1 el Kiigiik baliklar Konserve ton
biyilkliglinde igin: 12-13 adet baligi: suyu
ince bir dilim (150 g) suzilmis 100 g
(150 g)

1 porsiyon yagh tohum icin standart 6l¢ii ve miktarlar:

Haftada en az 5 giin 1 porsiyon yagh tohum tiketiniz.

Ceviz: 4-5 adet
buyik boy tam
ceviz ici veya 6-7
adet orta boy tam
ceviz ici (30 g)

Badem: 1 avug
veya 24-26 adet

8

Kaju fistigi: 1 avug
veya 18-20 adet
(30¢g)

Findik: 1 avug veya
28-30 adet (30 g)

Yer fistigi: 1 avug
veya 27-30 adet
(30g)




EK-4. (devam) Goniillii Dékiimani-MIND Diyet Ornek Menii

1 porsiyon meyve icin standart 6lgii ve miktarlar:

Giinde en az 2 porsiyon meyve tiiketiniz.

Elma: 1 orta boy

Portakal: 1 orta boy

Seftali: 1 orta boy

Nektarin: 1 orta boy

Mandalina: 2 orta boy

Kivi: 2 orta boy

Armut: 1 kiiglk boy

Ayva: 1 kiigiik boy

Muz: 1 el uzunlugu

Karpuz: kibrit kutusu biyikliginde 4-5 dilim
Kavun: kibrit kutusu biyikliginde 4-5 dilim
Cilek: 15 orta boy veya 7-8 biyik boy
Kayisi: 4 biiyiik veya 7-8 kiigiik boy

Incir: 2 adet

Yenidiinya: 12 kiiglik veya 8 biiyiik boy

Erik: 1 bUyiik veya 3-5 kiiglik boy

Ananas: 1 parmak kalinliginda 2 ince dilim

Kiigiik taneli meyveler (kiraz, visne, {iziim, bégiirtlen vb.): 1 kiclk kase

MIND Diyet Haftalik Ornek Menii Listesi

PAZARTESI

Sabah
Agik cay (mimkiinse sekersiz)
1 adet haglanmis yumurta
En fazla yarim porsiyon peynir (az yagli ve az tuzlu)
Sogis domates, salatalik, yesillik
Tam bugday ekmegi/¢avdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle
Gorba
1 1zgara kofte kadar et/tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (siit ve st triinleri yarim yagl tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Kurubaklagil gorba
2 1zgara kéfte kadar tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kagigi sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (siit ve siit tiriinleri yarim yagl tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara oglinler
En az 1 porsiyon meyve
*Ara 6gunlerden birinde 1 porsiyon yagl tohum tiketilebilir

SALI

Sabah
Acik cay (miimkiinse sekersiz)
En fazla yanim porsiyon peynir (az yagl ve az tuzlu)
Sogis domates, salatalik, yesillik
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle
Corba
En az 1 porsiyon balik
1 kiigiik kdse yesil salata
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Corba

2 1zgara kéfte kadar et/tavuk/hindi

En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi

Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (st ve sit Griinleri yarim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara ogunler
1 kase yogurt veya 1 su bardag siit (siit ve siit {iriinleri yarim yagh tercih
edilmelidir)
En az 1 porsiyon meyve
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EK-4. (devam) Géniillii Dokiimani-MIND Diyet Ornek Menii

CARSAMBA
Sabah
Acik cay (mimkiinse sekersiz)
1 adet haglanmis yumurta
En fazla yarim porsiyon peynir (az yagl ve az tuzlu)
Sogiis domates, salatalik, yesillik
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ggle
Corba
En az 8-10 yemek kagig kurubaklagil yemegi
Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (sit ve siit Grlinleri yanim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Corba

2 1zgara kofte kadar et/tavuk/hindi

En az 5-6 yemek kagig1 sebze yemegi

Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kdse yogurt/Ayran (st ve siit Girtinleri yarim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara dglinler
Enaz 1 porsiyon meyve
*Ara dgunlerden birinde 1 porsiyon yagh tohum tiiketilebilir

PERSEMBE
Sabah
Acgik cay (mimkiinse sekersiz)
En fazla yanim porsiyon peynir (az yagh ve az tuzlu)
Sogiis domates, salatalik, yesillik
4-5 adet biyik boy tam ceviz igi
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle
Kurubaklagil gorba
1 1zgara kofte kadar et/tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kdse yogurt/Ayran (siit ve siit Girtinleri yarim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Corba
2 1zgara kofte kadar tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kdse yogurt/Ayran (st ve siit Girtinleri yarim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara ogiinler
En az 1 porsiyon meyve (bugiin ara dgiinlerinizin birinde bogirtlen,
karadut, ahududu, gilek, yabanmersini, kizilck gibi berry grubu meyveler

tercih edin.)
CUMA CUMARTES|
Sabah Sabah
Acik cay (mimkinse sekersiz) Acik cay (mimkiinse sekersiz)

En fazla yanm porsiyon peynir (az yagli ve az tuzlu)
Sogis domates, salatalik, yesillik
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle
Corba
1 1zgara kofte kadar tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kiigiik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (siit ve siit Griinleri yarnim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Corba

2 1zgara kofte kadar et/tavuk/hindi

En az 5-6 yemek kagigl sebze yemegi

Pilav/makarna
1 kiiguk kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (sit ve st Grinleri yanim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara ogtinler
En az 1 porsiyon meyve
*Ara 6glnlerden birinde 1 porsiyon yagh tohum tiketilebilir

1 adet haglanmis yumurta
En fazla yarim porsiyon peynir (az yagh ve az tuzlu)
Sogis domates, salatalik, yesillik
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle
Corba
2 1zgara kofte kadar tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kasig sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kigik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (sit ve sit Grinleri yarim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Corba
En az 8-10 yemek kagigi zeytinyagh barbunya
1 kilgiik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (sit ve sit Griinleri yanim yagh tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara ogtinler
En az 1 porsiyon meyve (bugiin ara 6gunlerinizin birinde bogurtlen,
karadut, ahududu, cilek, yabanmersini, kizilcik gibi berry grubu meyveler
tercih edin.)
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EK-4. (devam) Géniillii Dokiimani-MIND Diyet Ornek Menii

PAZAR
Sabah
Agik gay (mimkiinse sekersiz)
1 adet haslanmis yumurta
En fazla yarim porsiyon peynir (az yagh ve az tuzlu)
4-5 adet biiyiik boy tam ceviz igi
Sogis domates, salatalik, yesillik
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ogle
Kurubaklagil gorba
En az 1 porsiyon balik
1 kiigiik kase yesil salata
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Aksam
Corba
2 1zgara kofte kadar et/tavuk/hindi
En az 5-6 yemek kasigi sebze yemegi
Pilav/makarna
1 kiigik kase yesil salata
1 kase yogurt/Ayran (siit ve siit Girinleri yarim yagl tercih edilmelidir)
Tam bugday ekmegi/cavdar ekmegi/yulaf ekmegi

Ara 6glinler
1kase yogurt ve 1 su bardag siit (sit ve sit driinleri yarim yagli tercih edilmelidir)
En az 1 porsiyon meyve




EK-4. (devam) Géniillii Dokiimani-MIND Diyet Ornek Menii

Saglikh Beslenme Onerileri

Ekmek olarak tam bugday, ¢avdar veya yulafli ekmek gesitleri tercih edilebilir.

v'Farkli renklerde meyve ve sebzeler tercih edilerek gesitlilik saglanmalidir.

v Ogle ve aksam dgilinlerine yesil salata; sabah kahvaltisina domates, salatalik, biber, yesillik gibi
sebzelerin eklenmesi dnerilir.

v'Sebze ve meyveler gig tiiketilmesi tercih edilir. Birgok vitamin ve mineral kabuk veya kabugun hemen
altindaki kisimda yer aldigindan kabuklu yenilebilen meyveler iyice yikandiktan sonra soyulmadan
tlketilmelidir. Soyulmasi gerekiyorsa miimkin oldugunca ince soyulmahdir.

N

v'Siit, yogurt ve peynirigin yag miktan azaltilmig Giriinlerin tercih edilmesi dnemlidir.

\. >y
v'Peynirde tuz igerigi yiiksek oldugundan az tuzlu veya tuzsuz peynirler tercih edilebilir.

\. "y

s ™~
v'Saglik lizerine olumlu etkileri nedeniyle haftada en az 2 porsiyon balik tiiketilmelidir. Pisirme yéntemi
olarak bugulama, 1zgara ve firinda pisirme yontemi tercih edilmelidir.

. ”y

s ~
v'Tavuk, hindi gibi kanatl hayvan etleri derisiz tiiketilmelidir.

s Y

v'Kirmizi ve beyaz etlerin gériiniir yaglari yemek hazirlama asamasinda miimkiin oldugunca ayriimahdir.

vEt igeren yemekler yag ilave edilmeden pisirilmelidir.

v'sucuk, salam, sosis, pastirma gibi islenmis et Griinleri, karaciger, kelle, paga gibi sakatatlar, kuyruk
yagl, ic yag, tereyagi, margarin gibi besinler tiiketilmemelidir.
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EK-4. (devam) Goniillii Dékiimani-MIND Diyet Ornek Menii

Saglikh Beslenme Onerileri

~
/

D

' N\
v'Yemeklerde ve salatalarda zeytinyagi tercih edilmelidir. Ancak kullanim miktarina da dikkat edilmesi
onemlidir.
L. v
7 S
v'Pisirme y&ntemi olarak kendi yaginda pisirme, haglama, 1zgara, firinda pisirme yéntemleri tercih
edilmelidir. Besinler disiik sicakhklarda miimkiin oldugunca kisa slrede pisirilmelidir. Kizartma ve
kavurma islemi uygulanmamalidir.
A ~
s ~
g At
v'seker ilave edilmis icecekler, sekerlemeler, hazir ambalajli Griinler, hamur isi tathlar, yagda
kizartilmis besinler, kaymak, mayonez gibi yagh besinlerin tiketimi sinirlandiriimali, miimkiinse
diyetten gikariimalidir.
L. J
.
s ™

v'Yemek hazirlama, pisirme ve tiiketim sirasinda ilave edilen tuz miktan azaltilmalidir. Masadan tuzluk
kaldinimahdir.

-

S
~
'S )
) Tuz yerine dogal lezzet artiricilar (sogan, sarimsak, baharatlar, limon, sirke vb.) kullanilabilir.
\ v
vy
~
¥'Haair soslar, atistirmalik GirGinler (cips, patlamig misir vb.), tuzlanmig kuruyemisler, tursu, salamura
ve konserve besinlerin tuz icerigi yiiksek oldugundan bu besinlerin tiiketimi sinirlandiriimahdir.
S
N
i ; ); ¥'Su yasam icin elzemdir. Glinde en az 8-10 su bardag su tiiketilmelidir.
A A
A
<
v'Cay, kahve gibi icecekler yemeklerden en az 45 dakika 6nce veya sonra tercih edilmelidir. Tiiketim
miktarlarina dikkat edilmesi de dneriler arasinda yer almaktadir.
>y
~

¥'Haftada 5 giin giinde 30 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite yapmak (en azindan tempolu yiiriiyiis)
Diinya Saglik Orgitl’nin énerileri arasindadir.

SSS

¥'D vitamininin en iyi kaynagi giinestir. Eller, kollar, bacaklar, yiiz gibi viicut kisimlan 15-20 dakika siire
ginesisinlarinin dik gelmedigi saatlerde glines isinlari ile temas ettirilebilir.
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