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OZET

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA METABOLIK SENDROM RIiSK1,
BESLENME DURUMU VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Cisenur PICAK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Agustos/2024
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERTAS OZTURK

Multipl skleroz (MS), immiin aracili, demiyelinizan ndrodejeneratif bir
hastaliktir ve erken ve orta yetiskinlik doneminde ilerleyici norolojik fonksiyon
bozuklugunun en yaygin nedenidir. Mevcut kanitlar saglikli bir yagam tarziyla birlikte
dengeli bir beslenmenin MS patogenezinde ve seyrinde pozitif rol oynayabilecegini
gostermektedir. Calismada; MS hastalarinda MetS riski, beslenme durumu ve yasam
kalitesinin belirlenerek aralarindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda, 8 Ocak-5 Nisan 2024 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’nde izlenen, 18-65 yas araliginda, ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan, 36 kadin 12 erkek toplam 48 MS hastasinin Tanita BC 401 cihazi ile
viicut agirliklari, viicuttaki toplam yag, kas ve su oranlar Slciilmiis, BKi degeri
hesaplanmis, biyokimyasal kan bulgular1 degerlendirilmis ve kan basinglar
Olciilmiistiir. Beslenme durumunun saptanmasi i¢in Eriskin Yar1 Kantitatif Besin
Tiiketim Siklig1 Anketi ve yasam kalitesinin belirlenmesi i¢cin SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmustir. MetS tanisi igin IDF kriterleri kullanilmustir. Calisma sonucunda
MS hastalarindaki MetS siklig1 %29,2 olarak bulunmus ve MetS goriilen bireylerin
biliyiik ¢ogunlugunu kadinlarin (%71,4) olusturdugu gozlenmistir. MetS goriilen
hastalarin yarisinin MIND diyetine uyumlu oldugu goriilmiis, beslenme durumuna
gore MetS goriilme oranlarinda fark olmadigr belirlenmistir. Abdominal obezite ile
MIND diyet uyumu arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmigtir. MetS’i olan ve
olmayan bireylerin fiziksel yasam kaliteleri arasinda anlamli farklilik yokken MetS’1
olan bireylerin mental yasam kalitesi daha ytiksektir. MS hastalarinin makro ve mikro
besin Ogesi alimlar1 arasinda MetS varligi agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir. MetS durumunun MCS puani iizerine pozitif yonde etkisinin oldugu
belirlenirken yasin ise PCS puani lizerine negatif etkisinin oldugu saptanmastir.

MS hastalar1 arasinda MetS bilesenlerinin yayginligi ve yasam kalitelerini
etkileyen faktorler sebebiyle bu hastalar multidisipliner bir yaklasimla diizenli olarak
takip edilmeli, saglikli beslenme Onerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Multipl Skleroz, Metabolik Sendrom, MIND diyeti



ABSTRACT

INVESTIGATION OF METABOLIC SYNDROME RISK, NUTRITIONAL
STATUS AND QUALITY OF LIFE IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS

Cisenur Pigak
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutritional Sciences
Master, August/2024
Supervisor: Assist. Prof. Yasemin ERTAS OZTURK

Multiple  sclerosis (MS) is an immune-mediated, demyelinating
neurodegenerative disease and the most common cause of progressive neurological
dysfunction in early and middle adulthood. Current evidence suggests that a balanced
diet combined with a healthy lifestyle may play a positive role in the pathogenesis and
course of MS. The aim of this study was to determine the risk of MetS, nutritional
status and quality of life in MS patients and to evaluate the relationship between them.
In this study, the weights, total body fat, muscle and water ratios of a total of 48 MS
patients (36 women, 12 men) between the ages of 18-65, who were followed up at the
Neurology Polyclinic of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, measured
with the Tanita BC 401, BMI was calculated ,biochemical blood findings were
evaluated and blood pressures were measured. Adult Semi-Quantitative Food
Frequency Questionnaire was applied to determine nutritional status and SF-12
Quality of Life Scale was applied to determine quality of life. IDF criteria were used
for the diagnosis of MetS. As a result of the study, the prevalence of MetS in MS
patients was found to be 29.2% and it was observed that the majority of individuals
with MetS were women (71.4%). Half of the patients with MetS were found to be
compliant with the MIND diet, and there was no difference in the incidence of MetS
according to nutritional status.There was no significant relationship between
abdominal obesity and MIND diet compliance. While there was no significant
difference between the physical quality of life of individuals with and without MetS,
the mean score of mental quality of life of individuals with MetS was higher. There
was no significant difference between the macro and micronutrient intakes of MS
patients in terms of the presence of MetS. It was determined that MetS status had a
positive effect on MCS score, while age had a negative effect on PCS score.

Due to the prevalence of MetS components among MS patients and the factors
affecting their quality of life, these patients should be followed up regularly with a
multidisciplinary approach and healthy nutrition recommendations should be
developed.

Keywords: Multiple Sclerosis, Metabolic Syndrome, MIND diet



ON SOZ VE TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez donemim boyunca desteklerini ve yardimlarini

esirgemeyen danismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERTAS OZTURK ’e;

Bu giinlere gelmemi saglayan, her zorlukta arkamda duran aileme ve

sevdiklerime en i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica Yiiksek Lisans siirecimde destek saglayan TUBITAK-BIDEB 2210/A
Yurt I¢i Genel Yiiksek Lisans Burs Programi kapsaminda Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu’na ve Bilim Insan1 Destek Programlari Baskanligi’na

tesekkiirlerimi sunarim.

Cisenur PICAK



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAYT ..o i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI .......coooiiiiiniinniinneieseeseseseesssisessees ii
OZET ...t bRt b e r et iii
ABSTRACT . s \Y%
ON SOZ VE TESEKKUR...........ooooiieiieeeeeee e ess s st s s senes s s s sen e v
TCINDEKILER ......ooooeeeeeeeeee ettt ettt et ettt n e eeenenas Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ........occoceosiiiiiiiitiie et viii
TABLOLAR DIZINI .....ccooooiiiiiiiiiiiiiiiire s X
I €] 1 23 £SO 1
2. GENEL BILGILER........cc.coooiiiiiiiiiiiieriesiss s 3
2.1. MUIRIPE SKIBIOZ ... 3
2.1.1. Multipl Sklerozun Epidemiyolojisi ve EtiyolojiSi........cccccovvivvevviiiicircieienns 3
2.1.2. Multipl Sklerozun Klinik Belirti ve Bulgulari ..........c.cooeiiiiniininiinneecee 4
2.1.3. MUItIPI SKIEIOZ TIPIETT...cveiveeie et 5
2.1.4. Multipl Sklerozda Yasam Kalitesi .........cceveerieiiiiiieiiiiicieesec e 6
2.2. Multipl SKIEroz ve BESIENME .........ooiiiiiieieeiseee e 8
2.3. Metabolik SENArOM ..o 10
2.3.1. Metabolik Sendromun EtiyOlOJiSi .........ccooviiiiiiiiiiiecese s 10
2.3.2. Metabolik Sendrom Tan1 Kriterleri..........couvviiiiiiiniiicii e 11
2.3.3. Metabolik Sendrom Bilesenleri ve Multipl SKIETOZ...........coeovvviiieniiiniciiee 12
3. MATERYAL VE YONTEM.........cc.coccooiiiiiiieiiieieeieeesiestesie e 14
3.1 Arastirmanin Orneklemi, Yeri ve Zamani ...........ccccecevevevceveeerereeessesesesesesesennnn, 14
3.2. Etik Kurul ONay1 ....ccovieeiiiiiiciese e 14
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi ..........cooeevireeeiinieninieesese e 14
3.3.1. Bireysel BilgIEr .......ccooviie e 14
3.3.2. SAGIK BIIGIIETT ...t 14
3.3.3. Antropometrik Olgiimler ve Viicut BileSimi..........ccocovcerevererereeiseceereeeeeneen, 15
3.3.4. Biyokimyasal Bulgular ve Kan Basinet .........ccoceviiiiiiiiiiieicecnce 16
3.3.5. Metabolik Sendromun Degerlendirilmesi .........ccccevvreeiiienieniniencsese e 16
3.3.6. Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi ..........ccccoveeriiiiiiiiiiniiiececseesece 16
3.3.7. Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi .........ccccovvrierinieniniie e 17
3.3.8. MIND Diyetine Uyum Puaninin Belirlenmesi..........ccocoovnviiiiincnneciennenn 17
3.3.9. IStatistikSEl ANGIIZIEN ....c.cveviiececieieieisicce e 18
4. BULGULAR ...t nn e 19
5. TARTISMA ..ottt ettt bbbttt b bbb 31
B.  SONUC ...ttt et 36

vi



vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

AH : Alzheimer Hastalig1

ATP : Yetiskin Tedavi Paneli

BC : Bel Cevresi

BEBIS : Beslenme Bilgi Sistemi

BIA : Biyoelektriksel impedans Analizi

BKI : Beden Kiitle Indeksi

cm : Santimetre

CO : Karbon Monoksit

CDYA : Coklu Doymamis Yag Asidi

DASH : Dietary Approaches To Stop Hypertension
DYA : Doymus Yag Asidi

EBV : Epstein Barr Viriisi,

EDSS : Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi
EGIR : Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu
HDL : High Density Lipoprotein

IDF : Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

IFN-B : Interferon-B

IL-10 : Interlokin-10

IR : Insiilin Direnci

KAEK : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

KB : Kan Basinci

KVH : Kardiyovaskiiler Hastalik

LCFA : Uzun Zincirli Yag Asitleri

LDL : Low Density Lipoprotein

MCS : Mental Yasam Kalitesi Puani

MetS : Metabolik Sendrom

MIND : Norodejeneratif Gecikme Igin Akdeniz-DASH Miidahalesi
MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

MS : Multipl Skleroz

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

NCEP : Ulusal Kolesterol Egitim Programi

NO : Nitrik Oksit

PCS : Fiziksel Yasam Kalitesi Puani

PPMS : Primer Progresif (Birincil Ilerleyen MS
PRMS : Progresif Relapsing (Ilerleyen Tekrarlayan) MS
PUFA : Coklu Doymamis Yag Asitleri

QoL : Yasam Kalitesi

RRMS : Relapsing Remitting (Tekrarlayan Diizelen) MS
SF-12 : Yasam Kalitesi Kisa Formu

SLE : Sistemik Lupus Eritematozus

SPMS : Sekonder Progresif (Ikincil Ilerleyen) MS
SPSS : Statistical Package For The Social Sciences
TDYA : Tekli Doymamis Yag Asidi

viii



TG

TK
TNF- a
Tregs
TUBER
uv
WHO

: Trigliserit

: Toplam Kolesterol

: Timor Nekroz Faktorii

: T Diizenleyi Hiicreleri

: Tiirkiye’ye Ozgii Besin Ve Beslenme Rehberi
: Ultraviyole

: World Health Organization



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 4. 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart ...........ccoceevvreiicnivnicnnnnne 19
Tablo 4. 2. Hastalarin yas1 ve antropometrik O1GUMIETT .......oovevervirveiininie e 19
Tablo 4. 3. Hastalarin BKI, bel cevresi, bel/kalga orani ve boyun ¢evresi siiflamalarinin
GBI ..o 20
Tablo 4. 4. Hastalarin vitamin-mineral takviyesi kullanimlarinin dagilimi ..............ccccoeeeee 20
Tablo 4. 5. Bireylerin hastalik siiresi, yillik atak sayilari, EDSS skorlari, MIND toplam puani
ve yasam KaliteSi PUANIArL........cccoiiiiiiiiiiiiee e 21
Tablo 4. 6. Hastalarin cinsiyetlerine gore biyokimyasal bulgular1 ve kan basimnci................. 21
Tablo 4. 7. Hastalarin MetS prevalanst.......cocvvieeeiiieiiirs e s sssessneen s 22
Tablo 4. 8. Hastalarin IDF tani kriterlerine gére MetS bilesenleri...........ccocoeviviieinecninennens 22
Tablo 4. 9. IDF tani kriterlerini tagiyan hastalarin MetS’e gore degerlendirilmesi................ 23
Tablo 4. 10. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri ile MetS arasindaki iligkinin incelenmesi
..................................................................................................................................... 23
Tablo 4. 11. Hastalarin kronik hastalik ve beslenme durumu ile MetS arasindaki iligkinin
T ToT<] (31100113 O PSRRI 24
Tablo 4. 12. Hastalarin MetS durumlari ve cinsiyetlerine gére BKI degerlerinin
KaArSIIASHIIIIMAST . 1eeiuveeiiiic ittt 25
Tablo 4. 13. Hastalarin MetS durumlar ve cinsiyetlerine gore bel ¢evresi 6lglimlerinin
KaArSIASTIIIIMAST. e iuvieiiie ettt s e e e sbe e ae e eae s 25
Tablo 4. 14. Hastalarin MetS durumlarina gore yasam kalitesinin karsilastirilmasi.............. 26

Tablo 4. 15. Hastalarin abdominal obezite ve kronik hastalik durumu ile beslenme durumlari
arasindaki iligkinin iNCEIENMESI........civviiiiiiiiiiiiie e 26

Tablo 4. 16. Hastalarin MIND puanlari ile antropometrik 6lgiimler ve yasam kalitesi puanlart
arasindaki iligkinin INCEIENMESI........civiiiiiiiiiiiiie e 27

Tablo 4. 17. Hastalarin beslenme durumlarina gére yasam kalitesi 6lglimlerinin
KATSTIASEIIIIMAST . .eeuveeeeie e ciee ettt s et e e sr e e rae e e srae e st e e nraeeenaes 27

Tablo 4. 18. Hastalarin MIND puanlart ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligskinin
TNCELEIITIEST ..ttt bbbt bbbt bt bbbt e e e b e nreanes 28

Tablo 4. 19. Hastalarin MetS durumlarina gére makro besin dgelerinin karsilastirilmast..... 28
Tablo 4. 20. Hastalari MetS durumlarina gére mikro besin 6gelerinin karsilagtirilmast ..... 29
Tablo 4. 21. Hastalarin PCS puanlari iizerindeki MIND, yas, BKI ve MetS’in etkisi........... 29
Tablo 4. 22. Hastalarin MIND puanlari lizerindeki PCS, MCS, MetS ve yasin etkisi........... 30



1. GIRIS
Multipl skleroz (MS), kronik inflamasyon ve norodejeneratif bilesenleri olan
bliyiik 6l¢iide geng yetiskin kadinlar etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen bir merkezi sinir
sistemi (MSS) hastaligidir (1). Hastalar, saglikla iliskili yasam kalitesini (Quality of
Life-QoL) biiyiik dl¢iide etkileyen yiiriime, konusma ve gorme bozuklugu, bilissel
degisiklikler gibi islev kayiplar1 yasayabilmektedir. Semptomlari, MSS'deki hasarin
ciddiyetine baglidir; ancak yorgunluk MS'de en sik goriilen semptomdur (2).

Metabolik sendrom (MetS) ise bir hastalik olmayip anormal abdominal
yaglanmaya eslik eden insiilin direncinden (IR) kaynaklanan ¢ok yonlii bir risk
faktortiidiir (3). Saglikli bireylerde fiziksel hareketsizlik; kardiyovaskiiler risk
faktorleri hipertansiyon, dislipidemi, yiiksek glikoz konsantrasyonlar1 ve obezitenin
birlesik varligin1 tanimlayan bir terim olan MetS riskinin artmasiyla iligkilidir (4).
Spesifik olarak MetS ve diyabet, hiperlipidemi gibi sorunlar, MS'liler arasinda
yaygindir ve kanitlar bu bozukluklarin olumsuz MS sonuglartyla iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir (5). Metabolik sendromun tanimlayict 6zelliklerinden biri olan
visseral yag dokusu veya karin i¢i organlar1 gevreleyen yag birikintileri, metabolik
olarak oldukga aktiftir ve proinflamatuar sitokinleri ve serbest yag asitlerini salgilama
yetenegine sahiptir (6). Dolayisiyla artmis bel ¢evresi (BC), bircok norolojik hastalikta
oldugu gibi MS’de de beyin iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve daha diisiik
gri madde hacimleri ile iligkilidir. Genel adipozite seviyesinden bagimsiz olarak artmis
BC Alzheimer hastalig1 olan bireyler arasinda gelecekte daha hizli biligsel gerileme
ongoriilmesi ile iliskilendirilmistir (7). Bilgi isleme, zihinsel islevler, hafiza ve
dikkatteki bozulmaya katkida bulunan demiyelinizasyon, ndronal hasar ve kortikal
atrofi ile iliskili oldugundan biligsel alanlar MS'li kisilerde etkilenir (8). MS’li
hastalarin yaklasik %40-70'inin degisen siddetlerde bilissel bozukluk yasadig
bildirilirken, islem hizindaki bu diisiis hastanin ¢alisma durumunu, sosyal
etkilesimini ve dolayisiyla yagsam kalitelerini etkileyerek hastaligin ekonomik yiikiine
katkida bulunur (9). Engelliligin neden oldugu 6nemli yiik g6z Oniine alindiginda,
MS’de hastaligin ilerlemesini 6nleyebilecek veya azaltabilecek degistirilebilir risk

faktorlerini ve miidahaleleri belirlemek kritik 6neme sahiptir (10).

MS’li hastalarin beslenme durumu ve beslenme aliskanliklari sik ¢alisilan
konular arasinda degildir ve diyet Onerileri konusunda bir fikir birliginin olmamasi
bir¢ok hastanin herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan alternatif diyetler denemesine

1


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/social-interaction
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/social-interaction

yol agarak malniitrisyon riskini artirabilir (11). Norodejeneratif bozukluklarda
oksidatif stresin dnemli bir rol oynamasi antioksidan bakimindan zengin besinlerin
biligsel islev bozukluklarina karst koruyucu oldugunu diisiindiirmektedir (12). Yakin
zamanda yapilan bir calismada Akdeniz diyetine benzer bir saglikli beslenme diizenine
baglilik ile yasam kalitesi arasinda 6nemli bir iligki belirlenmis; beden kiitle indeksi
(BKI) ve viicut yag yiizdesi gibi bilesenler ve yorgunluk siddeti de daha saglikli
beslenme sekilleriyle pozitif olarak iligkili bulunmustur (13). Bununla birlikte, MS’li
hastalarda obezite prevalansinin arttigi bildirilmis, fazla kilolu ya da obez olmak eslik
eden hastaliklarin sayisinda artig ve daha kotii yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir

(14).

Mevcut calismalar beslenme durumunun hastalarin semptomlart ve yasam
kalitesi ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci, MS hastalarinda
MetS riski, beslenme durumu ve yasam kalitesinin belirlenerek aralarindaki iliskilerin

degerlendirilmesidir. Bu amaca yonelik ¢calisma sorularimiz agagidaki gibidir:

1. MS hastalarinda metabolik sendrom varlig1 yasam kalitesi lizerine etkili
midir?

2. MS hastalarinda MIND diyetine uyum ile antropometrik dl¢limler ve viicut
bilesimi arasinda iliski var midir?

3. MS hastalarinda metabolik sendrom varlig1 enerji ve besin dgesi alimlarini
degistirebilir mi?

4. MS hastalarinda MIND diyetine uyum ile biyokimyasal bulgular arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS), immiin aracili, demiyelinizan ndrodejeneratif bir
hastaliktir ve erken ve orta yetiskinlik doneminde ilerleyici norolojik fonksiyon
bozuklugunun en yaygin nedenidir (15). MS'in ana patofizyolojisi, bagisiklik
hiicrelerinin miyelin kilifin1 yabanci bir cisim olarak algilayip hasar vermesi ve
oligodendrositler (sinir sinyallerini ileten néronun miyelin kaplamasini olusturan ve
koruyan hiicreler) tarafindan miyelin tiretimindeki bir kusurdur (16). Sinir kilifinin
demiyelinizasyonu iltihaplanma siirecinin aktivasyonunu artirir ve bunun sonucunda
bagisiklik hiicreleri daha fazla sitokin ve antikor salmaya baslar, bu da kan-beyin
bariyerine daha fazla zarar verir, merkezi sinir sistemindeki bilgi akisini azaltir (17).
Otonom sinir sistemi ile motor, gorsel ve duyusal sistemlerin farkli sekilde etkilenmesi
nedeniyle belirtileri cesitli sekillerde ortaya ¢ikar ve zamanla 6nemli dl¢iide oziirliiliige
yol agabilir (18). MS’e eslik eden hastaliklar; hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir,
yorgunluk diizeylerini artirabilir, artan farmakolojik, psikolojik ve ekonomik yiike

neden olabilir (19).

2.1.1. Multipl Sklerozun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya ¢apinda 2,5 milyondan fazla insan MS hastasidir. Her yasta ortaya
cikabilmesine ragmen genellikle 20 ila 40 yaslar1 arasinda teshis edilir ve insidansi
kadinlarda erkeklere gore lic kat daha fazladir (17). MS epidemiyolojisi ve MS
hastalar1 icin kaynaklarin kiiresel erisilebilirligi konusunda diinyanin en kapsamli
caligmasi1 olan MS Atlasina pediatrik veri saglayabilen 55 tilkede 2020 verilerine gore
18 yas alt1 32.000 kisi MS teshisi almistir. Ulkemizde ise MS’li hasta sayis1 58.401 ve
prevalansi 100.000 kisi bagina 70 olarak hesaplanmistir (20).

Uzunlamasina caligmalar prevalansta genel bir artis oldugunu gdstermistir;
ancak bu yalnizca hastaligin kendi basina artan riskinden kaynaklanmamaktadir. MS'li
bireylerin daha uzun yasamasi, kiiresel niifus artisi ve MS tanisinda ilerlemeler

kaydedilmis olmasi artis1 etkileyen faktorlerden birkacidir (21).

MS'in etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir; ancak hastaligin karmasikligi
nedeniyle genetik ve cevresel bir¢ok risk faktoriiniin bir kombinasyonunun MS'e
yatkinlik olusturabilecegi one siiriilmektedir. Sigara, vitamin yetersizlikleri (6zellikle

D ve B> vitaminleri), beslenme ve UV (ultraviyole) radyasyonuna maruz kalma gibi



cevresel degiskenlerin yani sira Epstein Barr viriisii (EBV), insan herpes viriisii tip 6
ve mycoplasma pndmonisi gibi bakteriyel ve viral patojenlere maruz kalma, MS i¢in

risk faktorleri olarak kabul edilir (22).

Nitrik oksit (NO) ve karbon monoksit (CO) tiretmesi nedeniyle sigara igmenin
MS gelisiminde dnemli bir etken olduguna dair kanitlar vardir. NO, oligodendrositler
ve noronlarda patolojik hasara neden olabilen zararli, ¢oziinliir bir gazdir.
Oligodendrositler, NO'nun indiikledigi lipid peroksidasyonu ve mitokondriyal hasarin

bir sonucu olarak apoptoz, aksonal dejenerasyon ve demiyelinizasyona maruz kalabilir

(23).

B12 vitamini miyelin kilif bilesenlerinin olusumunda rol aldigindan eksikligi MS
gibi norolojik hastaliklarin 6nemli bir nedeni olabilir. MS hastalari {izerinde yapilan
bir calismada, haftada bir kez 1 mg Bi2 vitamini enjeksiyonunun MS'in klinik seyri

tizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (24).

Gilines 15181na yetersiz maruz kalmanimn MS igin potansiyel bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir. UV maruziyeti ile MS goriilme siklig1 arasinda ters bir iliski
oldugu gosterilmistir. Bu iliskiyi hakli ¢ikaracak sekilde gilines 15181nin, diizenleyici T
hiicreleri (Tregs) ve IL-10 (Interlokin-10), TNF-o. (Tiimor nekroz faktérii) gibi anti
inflamatuar sitokinlerin indiiksiyonu yoluyla MS'e karsi bagisiklik saglayan D3

vitamininin 6nemli bir kaynagi oldugu bilinmektedir (25).

MS'in kalitsal yoniiyle ilgili olarak arastirmalar, hastanin ailesinde MS gelisme
riskinin, aktarilan genetik bilginin miktarina baglh oldugunu gostermektedir. Genetik
benzerligi %100 olan tek yumurta ikizlerinde risk orani %25 civarindayken cift
yumurta ikizleri ve birinci derece akrabalar da dahil olmak iizere %50 genetik
benzerlige sahip tiim kisiler i¢in %2-5 arasindadir. Ayrica genetik benzerligi %12.5
olan ticlincli derece kuzenlerin riski, genetik benzerligi %25 olan ikinci derece

akrabalara kiyasla %1'den daha azdir (26).

2.1.2. Multipl Sklerozun Klinik Belirti ve Bulgular:

MS’de merkezi sinir sisteminin herhangi bir alanm etkilenebileceginden hemen
hemen her tiirlii nérolojik semptoma neden olabilir. Semptomlar hastadan hastaya
degismekle birlikte ayn1 hastada zaman i¢inde biiylik farkliliklar da gosterebilir (27).
Hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecek MS'in yaygin semptomlar1 Tablo 2.1°de

listelenmistir.



Tablo 2.1. MS’in yaygin semptomlar1 (Gelfand, 2014)

Duyu bozukluklari (uyusma, karincalanma, kasinti,
yanma)

Yiirtime giigliikleri (yorgunluk, halsizlik, spastisite,
denge kaybi ve titreme nedeniyle)

Gorme sorunlart (¢ift gérme, bulaniklik ve g6z
Sik goriilen hareketlerinde agr1)

belirtiler Bagirsak ve idrar sistemi fonksiyon bozukluklari
(kabizlik ve mesane disfonksiyonu)

Biligsel ve duygusal bozukluk (6grenmede yetersizlik
Birincil belirtiler ve depresyon)
Bas donmesi ve vertigo

Cinsel sorunlar

Yutma sorunlart (disfaji)

Daha az goriilen Konusma sorunlari (dizartri)

Solunum sorunlari

belirtiler .
Isitme kaybi1
Nobetler
Bas agrisi
ikincil belirtiler Idrar yolu enfeksiyonlari
Hareketsizlik

Sosyal komplikasyonlar

Ugiineiil belirtiler Mesleki komplikasyonlar

Psikolojik komplikasyonlar, Depresyon

Bu semptomlarin, MS hastalarinin yasam kalitesi lizerinde onemli bir etkisi
vardir. Dolayistyla MS ilerlemesini dnleyen veya geciktiren immiin baskilayici veya
immiin modiilasyon ilaglar1 ile mevcut MS tedavisinin yani sira semptomlarin
yonetilmesi de Onerilir (28). Etkili bir semptom yonetimi i¢in altta yatan sorunun
tanimlanmast kritik 6neme sahiptir. Sorun belirlendikten sonra, multidisipliner bir
ekibin gesitli iyeleri ile kapsamli bir yaklasim benimsenmelidir. MS'li bireyler yagam
tarz1 degisiklikleri ve semptom yoOnetimi konusunda bilgilendirilmeli ve

kisisellestirilmis bakim planlar1 olusturulmalidir (29).

2.1.3. Multipl Skleroz Tipleri
ABD Ulusal MS Dernegi 1996 yilinda dort MS tipi tanimlamistir (30) ve bu

tipler hastaligin semptomlarinin seyrine baglidir:



Relapsing Remitting (Tekrarlayan Diizelen) MS (RRMS): Genellikle MS,
tekrarlayan-diizelen bir seyirle baslar; giinler siiren tekrarlamalarin (iltihaplanma ve
demiyelinizasyonun neden oldugu yeni fokal norolojik belirtiler) ardindan haftalar /
aylar siiren remisyon donemleri gelir. MS vakalarinin %85'ini olusturur (31).

Sekonder Progresif (Ikincil lerleyen) MS (SPMS): Akut ataklar yasanmaksizin,
ndrolojik fonksiyonun ilerleyici bir sekilde azalmasiyla karakterizedir. RRMS'den
SPMS'ye geciste kortikal demiyelinizasyon ve yaygin beyaz madde hasarinin rol
oynadig1r goriilmektedir (32). Bu gecis sadece sakathifin amansiz bir ilerlemesini
temsil ettigi i¢cin degil, ayn1 zamanda RRMS tedavileri SPMS'de sakatlik ilerlemesini
azaltmada etkili olmadigi i¢in de 6nemli bir olaydir (33).

Primer Progresif (Birincil Ilerleyen MS (PPMS): MS hastalarinin yaklasik %10-
15'ini olusturan nispeten nadir bir MS seyridir (34). RRMS hastalariyla
karsilastirildiginda, daha fazla hasta erken evrelerde motor bozukluk, serebellar ataksi
ve beyin sap1 semptomlar1 gosterme egilimindedir (35). RRMS'yi karakterize eden
relapslar olmaksizin hastaligin  baslangicindan itibaren norolojik fonksiyon
bozuklugunun ve sakatligin artmasiyla karakterizedir, ancak PPMS baslangicindan
sonra relapslar meydana gelebilir (36).

Progresif Relapsing (ilerleyen Tekrarlayan) MS (PRMS): Hastaligin
baslangicindan itibaren norolojik fonksiyonda siirekli azalma ve ardindan eklenen akut
ataklar ile karakterizedir. Niiksler meydana geldigi siirece PPMS ile PRMS arasinda
ayrim yapmak imkansizdir (17). Hastalarin %5'ten azinda goriliir (30).

Bir hastanin ilerleyici bir asamaya girip girmediginin belirlenmesindeki
gecikme, Ozellikle klinik veya MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) aktivitesi
olmayan hastalarin PPMS ve SPMS i¢in etkisiz olan RRMS tedavisine devam
etmesine yol agabilir, bu da muhtemelen istenmeyen etkilere ve maliyete neden olur

(37).

2.1.4. Multipl Sklerozda Yasam kalitesi
Diinya Saglik Orgiitii, saghigin 'sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali' oldugunu beyan ederken yasam
kalitesi (QoL), sagligin bu taniminda yer alan boyutlar1 kapsayan ¢ok yonlii bir
kavramdir (38).

Kronik hastaligi olan kisiler, durumlarinin fiziksel ve/veya duygusal

zorluklariyla basa ¢ikmakta giicliik ¢cekmektedir (39). Ayrica bu zorluklar kisinin



calisma, bos zaman faaliyetlerine katilma ve sosyal islevlerde bulunma becerisi
tizerindeki rolii nedeniyle yasam kalitesini Onemli Olgiide etkilemektedir. MS
hastalarinin yagam kalitesi de; istihdam edilebilirlik, fiziksel aktivite ve giinliik yasam
tizerindeki etki dahil olmak iizere hastalik semptomlar1 nedeniyle dogrudan ve dolayl
olarak azalir (40). Kaliteli bir diyet, diizenli fiziksel aktivite, meditasyon, sigaray1
birakma ve yeterli D vitamini alimin1 i¢ceren saglikli bir yasam tarzi, MS'li bireylerde
yasam kalitesinin artmasiyla iliskilidir (41). Ancak belirli davranislarin daha faydali
olup olmadig1 veya birden fazla saglikli davranista bulunmanin ek faydalar saglayip
saglamadigi acik degildir. Bes saglikli yasam tarzi davramisina katilimin 7,5 yil
boyunca 2,5 yillik araliklarla, MS'lilerde yasam kalitesi ile bagimsiz olarak iligkili olup
olmadigint ve birden fazla davranist gerceklestirmenin ek faydalar saglayip
saglamadigini arastiran bir ¢alismada, yalnizca saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktiviteye katilma yasam kalitesinin iyilesmesiyle iliskilendirilmis, 7,5 yi1l boyunca
QoL ile anlaml pozitif bir iliski i¢in >3 yasam tarzi davranisina katilim gerekli
bulunmustur (42). MS’li kisilerin yasam kalitesini artiran yasam tarzi 6z yonetim
stratejilerini arastiran bir meta-analizde en sik uygulanan miidahale fiziksel aktivite ve
egzersiz olarak saptanmis, ¢calismalarin tigte biri yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme

bildirmistir (43).

Yorgunluk, MS hastalarinin yaklagik dortte tiglinii etkileyen en yaygin
semptomlardan biridir ve azalmis yasam kalitesi ile bagimsiz olarak iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, yorgunlugu tedavi etmenin veya hastanin 6z yonetimini
kapsayan miidahalelerin genel yasam kalitesini potansiyel olarak iyilestirebilecegi
diisiiniilmektedir (44). Davranis degisikligi zaman alic1 oldugundan yasam kalitesinde
tutarli ve anlaml degisiklikler gozlemlemek icin iki yil veya daha uzun siireli takip
gerekebilir. Bu durum, kronik yorgunluk sendromu, romatoid artrit ve kanser gibi
kronik rahatsizliklar1 olan hastalarda yorgunluk 6z yonetimine iliskin benzer bir
calismada gozlemlenmis olup, daha uzun siireli takip ihtiyacini ortaya koymustur. (45).
Besin takviyeleri, meditasyon, esneme ve gii¢lendirme egzersizlerini igeren
degistirilmis bir Paleolitik diyet programini takip eden MS'li 20 kisiyle yapilan kiiciik
bir pilot ¢alisma, 12 ay boyunca yasam kalitesinde ve yorgunlukta iyilesmeler
bulmustur (46).

Major depresyonun MS’de yasam boyu yayginliginin %19-54 oldugu tahmin

edilmektedir. Intihar riskini artirmasi, hastaligm ilerlemesi, bilissel islevler, tedaviye



uyum ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisi géz oniine alindiginda depresyonun
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinin 0nemi ortaya g¢ikmaktadir (47). MS'lilere
tanilarmin getirdigi duygular1 kendi kendilerine yonetme ve stresle basa ¢ikma
stratejileri gelistirme konusunda giiven veren bir programin, hastalik yiikiini

azaltacagi ve yasam kalitelerini artiracagi ongoriilmektedir (43).

2.2.Multipl Skleroz ve Beslenme
MS'in semptom ylikiinii azaltmada etkili olan belirli besin veya diyet kaliplarini
dogrulayan yeterli diizeyde kanit bulunmamasina ragmen ¢alismalarda diyetin hastalik
seyrini ve yasam kalitesi alanlarini iyilestirmede umut verici bir etkisi gozlenmektedir

(48).

Hastaligin erken evrelerinde nérodejenerasyon olustugu bilinmektedir. Oksidatif
stres, mitokondriyal fonksiyon bozukluguna sebep olarak hiicre zari tahribatina ve
sonucta néron dliimiine yol agar (49). Diyetteki antioksidan faktorler oksidatif stresi
azaltabilir, inflamatuarin azalmasina yardimci olabilir ve kronik demiyelinizasyon ile
sinir hiicreleri veya aksonlardaki hasar1 dnleyebilir (50). Bu dogrultuda kurkumin, D
vitamini yag asitleri gibi antioksidan faktorler aragtirilmistir. MS hayvan modellerinde
kurkuminin inflamatuar hiicrelerin merkezi sinir sistemine infiltrasyonunu ve klinik
siddeti azalttig1 gosterilmistir (51). Bir diger faktor ise geceleri epifiz bezi tarafindan
dogal olarak iiretilen melatonindir. Melatonin, triptofandan eksojen olarak olusur. Et,
yumurta, somon gibi yagl baliklar, siit, tohumlar, findik, badem ve soya iiriinleri
melatoninin ana kaynaklaridir. Melatoninin 6zellikle SPMS hastalarinda siiperoksit
dismutaz ve glutatyon peroksidaz sentezini uyararak antioksidan savunma sistemini

modiile ettigi diisiiniilmektedir (52).

D vitamini, kalsiyum homeostazisi ve kemik sagligmin yani sira bagisikligin
diizenlemesi ve oksidatif stresin azaltilmasinda da Onemli bir rol oynar. MS
hastalarinda D vitamini eksikligi yaygin olarak goriilmektedir (53). Diisiik D vitamini
diizeylerinin MS gelisimi ve niiksetme riskinin artmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir
(54). D vitamini takviyesinin etkilerini arastiran bir ¢aligmada, ii¢ ay boyunca her beg
giinde bir 50.000 IU D3 vitamini takviyesi ve ana tedavi olarak interferon-beta alan
hastalarin kontrol grubuna gore zihinsel ve saglikla ilgili alt 6l¢cek puanlarinda anlaml
tyilesmeler bulunmustur (55). 20.000 [U'luk D vitamini takviyesinin ise Genisletilmis
Engellilik Durum Olgegi (EDSS-Expanded Disability Status Scale) veya niiksetme

orani yoluyla sakatlik 6lgtimleri tizerinde onemli bir etkisinin olmadigi bulunurken
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(56) ayn1 takviye dozuyla yapilan bir ¢calismada T1 agirlikli lezyonlarin sayisinda

onemli bir azalma gézlemlenmistir (57).

Ozellikle omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar), MS'teki
norodejenerasyonun hafifletilmesiyle iliskili diger antioksidan bilesiklerdir. Balik,
kabuklu yemis ve tohum kaynakli PUFA aliminin demiyelinizasyon ve
immiinmodiilasyona karsi koruyucu, inflamasyonu azaltic1 bir etki ile iligkili oldugu
gorilmektedir (50). PUFA'larla desteklenmis diisiik yagli bir diyet, EDSS ile
degerlendirilen daha diisiik engellilik seviyeleri, niiks oraninda hafif iyilesme ve

yasam kalitesinde iyilesme ile iliskilendirilmistir (58).

Asetil-L-karnitin, viicuttaki hemen hemen her hiicrede bulunan bir amino asit
olan L-karnitinin bir formudur. Karnitin, uzun zincirli yag asitlerinden (LCFA) enerji
tiretiminde dnemli bir rol oynarken MSS’deki bazi sinir hiicrelerinin aktivitesini de
arttirir. Calismalar, kan L-karnitin diizeyi disiik olan kisilerde takviyelerin MS ile
iligkili yorgunlugu hafifletebilecegini 6ne siirmektedir. Kiigiik bir ¢aligma, Asetil-L-
karnitinin, Amantadin gibi yorgunlugu tedavi etmek icin kullanilan bazi ilaclardan
daha iyi calistigini bulmustur (59). Ancak su anda bu iddiay1 destekleyecek yeterli
kanit bulunmadigindan daha fazla caligmaya ihtiyag wvardir. Asetil-L-karnitin
genellikle az veya hafif yan etkilere sahip olsa da kan sulandirici ilaglar ve diger

ilaglarla etkilesime girebilir (60, 61).

Sebze, meyve, sarap ve c¢ayda bulunan polifenoller bagisiklik tepkisinin
modiilasyonuna yol acar ve antioksidan enzimler gibi proteinleri kodlayan genleri
etkileyerek sagliga faydali olur, ayrica noronal sagkalimi da artirabilir (62).
Arastirmalar 0zellikle resveratrol ve ginkgo biloba gibi polifenollere odaklanmaistir.
Khalili ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen randomize, ¢ift kor, kontrollii bir klinik
calisma, MS'li hastalarin lipoik asit tiiketiminin toplam antioksidan kapasiteyi

artirdigin1 ancak diger oksidatif stres belirteglerini etkilemedigini 6ne stirmiistiir (63).

MS'in seyrini iyilestirmek i¢in farkli diyet modelleri incelenmis ve beslenme
aligkanliklarinin potansiyel roliine dair bazi kanitlar saglanmistir. Genel itibariyla en
popliler diyet miidahaleleri arasinda Akdeniz, Paleolitik, Swank, McDougall ve
Hiberbolik-kalori kisitlama diyetleri yer almaktadir (64). Akdeniz diyetinin faydali
etkileri igerdigi polifenollerin mevcudiyetinden kaynaklaniyor gibi goriinmektedir ve

giivenli bir diyet tiirii olarak kabul edilmektedir (65). Su anda MS hastalarina 6zel bir



beslenme planina iligkin kesin dneriler olmasa da mevcut kanitlar saglikli bir yagsam
tarziyla birlikte dengeli bir beslenmenin MS patogenezinde ve seyrinde pozitif rol

oynayabilecegini gostermektedir (51).

2.3.Metabolik Sendrom

Ik kez 1940 yilinda ortaya ¢ikan MetS; insiilin direnciyle baslayan ve abdominal
obezite, aterojenik dislipidemi, hipertansiyon, glikoz intoleransi, DM gibi sistemik
anormalliklerin eslik ettigi bir endokrin bozukluktur (66).

MetS prevalansi son yillarda artis gostermistir. MetS’in diyabetten yaklasik ii¢
kat daha yaygin oldugu tahmin edilmekte ve kiiresel yayginligi diinya niifusunun
yaklagik dortte birini etkilemektedir. Bu artisin sadece yaslanan niifustan
kaynaklanmadi8i, ayn1 zamanda sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve azalan fiziksel
aktivite seviyeleri gibi yasam tarzi degisiklikleriyle iliskili artan obezite oranlarindan
da kaynaklandig: diisiiniiliiyor. MetS su anda gelismis tilkelerde bir salgin olarak kabul
edilmekte ve dnemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (67).

Prevalans tahminleri MetS tanimi i¢in kullanilan kriterlere gore degisiklik
gostermektedir. Tirk toplumunda goriilme sikligi, 2018 yilinda yayimlanan meta-
analiz raporunda Yetiskin Tedavi Paneli (ATP) III kriterlerine gore %32,9 olarak,
Uluslararas1 diyabet federasyonu (IDF) kriterlerine gore ise %43,3 olarak
belirlenmistir (68).

2.3.1. Metabolik Sendromun Etiyolojisi

MetS’in altinda yatan etiyoloji ¢ok faktorliidiir. Nedenleri arasinda genetik
yatkinligin yan1 sira obezite, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme aliskanliklari
gibi bircok cevresel etken veya yasam tarzi faktorii yer alir (69). Temeli, 6zellikle karin
bolgesinde insiilin direncine yol acan yag dokusu birikimidir. Visseral obezitenin,
MetS gelisiminde etkili olan tiim sinyal yollarinin 6nemli bir tetikleyicisi oldugu tespit
edilmistir ve yliksek kalori alimi, visseral yag birikiminin ana nedenidir (70). Timor
nekroz faktori, leptin, adiponektin, resistin gibi proinflamatuar sitokinler genislemis
yag dokusundan salinir ve bu da insiilini olumsuz yonde etkiler (71). Yag dokularindan
salinan serbest yag asitleri ise, insiilin direncini arttirir ve pankreasin beta
hiicrelerinden insiilin salgilanmasini engeller. Ayn1 zamanda iskelet kaslarinda glikoz
alimin1 engeller ve protein kinazlarin indiiksiyonu yoluyla hepatik glukoneogenez ve

lipit sentezini arttirir (72).
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Insiilin ~ direncinin; hipertansiyon, protrombotik durumlar ve kronik
inflamasyonun gelisimindeki 6nemli rolii nedeniyle MetS yaygin olarak insiilin direnci

sendromu olarak da bilinir (73).

MetS patogenezinin temel nedenleri arasinda c¢evresel faktorler oldugu
diisiiniilse de genetik faktorlerin etkisi de goz ardi edilemez. Arastirmalar, obez
ebeveynleri olan ¢ocuklarin, saglikli insanlara gore obeziteye yakalanma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (74). Epidemiyolojik caligmalar ise, eriskinlerde
fetal yasam ve erken postnatal donemdeki ¢evresel faktorlerin hastalik riskini ve
patogenezini etkiledigini go6zlemlemistir Bu nedenle MetS patogenezinde ve
gelisiminde annenin yasam tarzi ile intrauterin ve postnatal beslenme 6nemli rol

oynamaktadir (75).

2.3.2. Metabolik Sendrom Tam Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii'niin diyabet danisma grubu 1998 yilinda MetS'in
uluslararasi kabul goren ilk tanimini gelistirmistir. MetS'i; insiilin direncine (bozulmus
aclik glikozu, bozulmus glikoz toleransi veya tip 2 DM) ek olarak obezite,
hiperlipidemi, diisik HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol seviyesi,
hipertansiyon veya mikroalbliminiiri risk faktorlerinden ikisinin varligr olarak
tanimlamislardir (76). Ayni yil, Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR),
mikroalbuminiiri kriterini ortadan kaldirip genel obezite yerine abdominal obezite
kavramina vurgu yaparak WHO (World Health Organization) tanimin basitlestirmeye
calismistir (77). Diger 6nemli kriterler 2001 yilinda Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(NCEP)-Yetiskin Tedavi Paneli III (ATP III) tarafindan 6nerilmistir. Insiilin direncini
zorunlu bir kriter olarak gosterme ihtiyacini diglamis ve taniyr koymak i¢in bes
faktorden en az {igiiniin varligini sart kosmuslardir. Bunlar; abdominal obezite, diisiik
HDL, yiiksek trigliserit (TG), hipertansiyon ve yiiksek aclik glikozu (bozulmus aglik
glukozu veya tip 2 diyabet) olmustur (78).

2005 yilinda IDF, MetS tanimlarini birlestirmeye caligsmistir. MetS i¢in evrensel
kriterler olusturmanin zor olmasi ve kesin etiyolojisini tanimlayacak kanitlarin
bulunmamasi sebebiyle, Gegici Ortak Bildirge, abdominal obeziteye ek olarak
asagidaki durumlardan herhangi ikisinin mevcut olmasi durumunda bir hastaya MetS

tanis1 konulabilecek fikir birligi tanimini1 onaylamaya karar vermistir (79).

Bu kriterler:
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e Artmig bel cevresi (Popiilasyonlara 6zgli, Avrupali erkekler icin >94 cm,
kadinlar i¢in >80 cm)

e Kan HDL kolesterolii (kadinlarda <50 mg/dL , erkeklerde <40 mg/dL);

e Kan Trigliserit (TG) > 150 mg/dL;

e Kan basinci (KB) > 130/85 mmHg;

e Aclik kan sekeri > 100 mg/dL

Su anda en yaygin kullanilan iki tanim, 6zellikle merkezi obezitenin alternatif

bir 6l¢iitii olan bel ¢evresine odaklanan NCEP:ATP III ve IDF kriterleridir (79).

2.3.3. Metabolik Sendrom Bilesenleri ve Multipl Skleroz

MS, MetS ve obezite ile benzer patofizyolojik mekanizmalara sahiptir; bunlarin
ticti de kronik inflamasyon, ghrelin, leptin gibi adipokinlerin degismis seviyeleri ve
mikrobiyomda degisikliklerle karakterize edilirler (80). MS hastalarinda obezitenin sik
goriilme nedenleri arasinda sik sik yiiksek doz steroid tedavileri, motor becerilerdeki
engellilige bagl olarak azalan hareketlilik ve fiziksel aktivite yer alir (81). BKI ile
klinik engellilik arasindaki pozitif korelasyon, obezite sonucu olusan artmis merkezi
inflamasyonun, MS'in erken evrelerinde hastalik 6zelliklerini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir (82). Obezite, hipertansiyon ve dislipidemisi olan
MS hastalarinda, bu komorbiditeleri olmayanlara kiyasla EDSS ile 6l¢iilen engellilik
diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (83). Son zamanlarda, MS
hastalarindaki daha yiiksek BKi'nin gri madde atrofisi 6l¢iimlerinde artis ve SPMS
gelisme riski ile iligkili olduguna dair kanitlar vardir (84). Bilissel bozukluk, MS'in
yaygin bir 6zelligidir ve diisiik fiziksel aktivite, yliksek viicut kitle indeksi, diyabet ve
muhtemelen lipid profil ile iliskilendirilmistir. Ayrica daha yiiksek BKI, MS
hastalarinda interferon-f  (IFN-B) tedavisine verilen yanitin azalmasiyla

iliskilendirilmistir (85).

Tipik olarak; toplam kolesterol (TK), TG, HDL ve LDL (Low Density
Lipoprotein) 6l¢limlerinden olusan lipid profilinin MS’te hastalik ilerlemesi i¢in bir
gosterge oldugu ve sakatlik ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (86). HDL'nin anti
inflamatuar ve antioksidan 6zelliklere sahip oldugu bilinmekte ve dislipidemiye bagh
diisiik seviyeleri inflamasyona yol agabilmektedir. Ote yandan, dislipidemi gibi eslik
eden vaskiiler hastaliklar, kan-beyin bariyerinin vaskiiler endotelini etkileyerek ve

bagisiklik hiicrelerinin beyne infiltrasyonunun artmasima neden olarak MS'in
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ilerlemesine katkida bulunabilir (87). Dolayisiyla MS'te kronik inflamasyonun rolii
g0z Oniine alindiginda, bunun nedeninin dislipidemiyi takip eden inflamatuar siiregten
kaynaklandig1 varsayilmaktadir (88). Ayrica dislipidemi ile MS lezyon yiikii ve beyin
atrofisi arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar vardir (89). MS hastalarinda serum
lipitleri ile biligsel sonuclar arasindaki potansiyel baglantiy1 inceleyen sistematik bir
derleme, 6zellikle TK ve LDL’nin serebral arteriyel kan akisini azaltma ve beyindeki
iskemiyi hizlandirma yoluyla bilissel hasara neden olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (88). Prospektif kohort ¢aligmalarinin yakin tarihli bir meta-
analizi ise, kan TK veya TG'deki her 3 mmol/L artis i¢in Alzheimer hastaliginin (AH)
goreceli riskinin %9 veya %10 arttigini bildirmistir (90).

Popiilasyona dayali ¢aligmalarda, MS hastalarinda hipertansiyon prevalansinin
%16-20,8 oldugu tahmin edilmistir (82). Hipertansiyonun MS hastalarindaki olumsuz
etkileri i¢in birtakim aciklamalar getirilebilir. Ornegin, hipertansiyonu olan bireylerde
beyin atrofisinin hizlanmasiyla kanitlandigi tizere, ¢esitli caligmalar yiiksek kan

basincinin ndrodejeneratif siiregleri destekleyebilecegini one stirmektedir (91, 92).

Eslik eden komorbiditelerin MS hastaligmin gidisatini olumsuz etkileyip
etkilemedigi, dolayisiyla daha hizli semptom ve engellilik yiikiine yol agip agmadigi
ile ilgili olarak yaklasik 9000 hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma, MS’le beraber bir
veya daha fazla vaskiiler komorbiditesi olan kisilerin digerlerine gore ortalama 6 yil
daha erken yiirlime destegine ihtiya¢ duydugunu ortaya ¢ikarmistir (93). Dolayisiyla
MetS bilesenleri, MS hastalarinda engellilikle iliskili 6nemli faktorlerdir. Bu durum,
MS’te hastalik seyri i¢in MetS bilesenlerine yonelik taramanin Onemini

vurgulamaktadir(94).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi, Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 8 Ocak-5 Nisan 2024 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Poliklinigi’nde izlenen MS hastalar ile
yirlitiilmistiir. Calisma, Fahmi ve arkadaslarinin (94) yiiriitmiis oldugu ¢alisma 6rnek
aliarak en az 40 hasta (gii¢:0,72153, a: 0,05000, B:0,27847) iizerinde yiiriitilmesi
planlanmistir. Son durumda ¢alismaya 36 kadin 12 erkek olmak iizere toplam 48 hasta
dahil edilmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri; hekim tarafindan MS tanis1 almis olmak, 19-65
yas arasinda olmak ve Tiirkge okuma yazma bilmektir. MS disinda norolojik ve
psikiyatrik hastaligi olan bireyler ile gebe ve emzikli doneminde olan kadinlar

calismaya dahil edilmemistir.

3.2.Etik Kurul Onay1
Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
08.11.2023 tarihli OMU KAEK (Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) 2023/358 sayili Etik
Kurul Onayi (Ek 1) ile gerceklestirilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Katilimcilarin  g¢aligmaya goniillii olarak katilimlar1 hasta bilgilendirilmis
gontlli olur formu (Ek-2) aracilifiyla alinmistir. Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-3) araciligiyla yiiz yiize goriigme saglanarak
toplanmistir.  Anket formu; bireylerin demografik ozellikleri, takviye kullanim
durumu, kan basinci ve antropometrik 6l¢timleri, EDSS skoru, hastalik tiplerine dair
verileri, biyokimyasal bulgulari, SF-12 yasam kalitesi Olcegi ve Erigkin Semi-

Kantitatif Besin Tiiketim Siklig1 formundan olusmaktadir.

3.3.1. Bireysel Bilgiler
Hastalarin genel bilgileri anket formu doldurarak degerlendirilmistir. Anket; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol aligkanlig1 gibi

sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirmeye yonelik sorular icermektedir.

3.3.2. Saghk Bilgileri
Hastalarin MS tanis1 aldiklar1 yil, MS tipi, ortalama atak sayisi, EDSS skoru,

kronik hastalik varligi, takviye kullanma durumuna iliskin bilgiler elde edilmistir.
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3.3.3. Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesimi
Bireylere ait boy uzunlugu; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemine (goz
ticgenleri ve kulak kepgesinin {istli yere paralel) yerlestirilerek, stadiometre ile

yontemine uygun olarak 6l¢lim alinmis ve santimetre (cm) olarak kaydedilmistir.

Viicut agirlik 6lgiimleri biyoelektriksel impedans analizi (BIA) prensibi ile
calisan Tanita BC-401 cihazi ile hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikartilarak dl¢tilmiis ve
kilogram (kg) olarak kaydedilmistir. Bu veriler kullanilarak; BKI (kg/m2) = viicut
agirhigr (kg) / boy uzunlugunun karesi (m2) hesab1 yapilmistir. Elde edilen degerler
Diinya Saglk Orgiitii’niin yetiskin bireyler igin obezite smiflamasi kullanilarak

degerlendirilmistir (95).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI Siniflandirmas1 (WHO, 2000)

Smiflama BKi (kg/m?)
Zayif <18.50

Normal 18.50-24.99
Hafif Sigsman 25.00-29.99
1. Derece Obez 30.00-34.99
2. Derece Obez 35,00-39.99
3. Derece Obez >40.00

Bel cevresi; hastanin ayakta durdugu ve karnimi gevsettigi ve kollar yanda,
ayaklar yan yanayken, 0,1 cm duyarli esnemeyen bir mezurayla iliak kemigin orta
noktast bulunarak basing uygulamadan Olgiilmiistiir. Yetiskinlerde bel cevresinin
Olclimiinlin kadinlarda 80 ila 88 cm, erkeklerde ise 94 ila 102 cm veya daha fazla
olmasi kiloya bagli saglik riskinin ytliksek oldugunu, kadinlarda >88 cm, erkeklerde
>102 cm olmasi ise bu riskin ¢ok yliksek oldugunu gostermektedir (96).

Kalga ¢evresi; hastanin sol tarafinda durarak, iliak altinda ve kalgasinin en genis

kisminda esnemeyen mezura ile l¢tilmiistir.

Bel/Kal¢a Orani: Bel Cevresi (cm) / Kalga c¢evresi (cm) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bel/kalga oranmin kadilarda 0,85’ten,

erkeklerde 0,90’dan biiyiik olmasi1 obezite riski altinda olarak kabul edilmistir (95).
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Boyun Cevresi: Abdominal obezitenin bir gostergesi olan boyun ¢evresi, boyun
tabaninda laringeal c¢ikintinin altindan OSlgiilmiistiir. Erkeklerde 37 cm ve iizeri,
kadinlarda ise 34 cm ve 1lizeri olusu obezite icin risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (96).

Viicut bilesimi, yagl ve yagsiz kiitle olmak tizere iki boliime ayrilabilir. Kemik,
kas dokusu, su, sinirler, kan damarlar1 ve diger organik maddeler yagsiz kiitleyi
olustururken, deri alt1 (depo) yaglar1 ve esansiyel yaglar ise yaglh kiitleyi olusturur.
Bireylerin viicut bilesimi BIA yontemiyle, Tanita marka BC-401 model cihaz
kullanilarak degerlendirilmistir. BIA, elden ayaga biyoelektriksel analiz yaptig1 igin
Ol¢iim c¢iplak ayak ile yapilmistir. Analiz ile viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, kg
cinsinden viicuttaki kas kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve mevcut su yilizdesi

belirlenmistir.

3.3.4. Biyokimyasal Bulgular ve Kan Basinci
Bireylerin rutinde bakilan parametrelerinden; aclik kan sekeri, TK, TG, HDL,
LDL kolesterol seviyelerine hastalarin dosyalarindan ulasilmistir. Bireylerin kan
basinci, basingli manometre ile yontemine uygun olarak arastirmaci tarafindan
Ol¢iilmiistiir. Hipertansiyonu tanimlamada genel — olarak tiim hipertansiyon

kilavuzlarinda (97) verilen sistolik 140 ve/veya diastolik 90 mmHg ve {izeri alinmistir.

3.3.5. Metabolik Sendromun Degerlendirilmesi

Bu arastirmada MetS’in belirlenmesinde IDF tani kriterleri kullanilmistir.

IDF kriterlerine gore bel ¢evresi erkeklerde 94 cm iistii, kadinlarda 80 cm
tizerinde olan katilimcilardan; trigliserid diizeyi 150mg/dL ‘nin iizerinde olmasi, HDL
degerinin 50mg/dL nin altinda olmasi, sistolik kan basincinin 130mmHg, diastolik kan
basinin 8S5mmHg'nin iizerinde ya da esit olmasi, a¢lik kan sekerinin 100 mg/dL ‘nin

tizerinde olmasini igeren 4 faktorden 2°sinin varligi MetS tanisi i¢in gereklidir (98).

3.3.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Yagam kalitesi, saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware
ve ark. (99) tarafindan gelistirilmistir. SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge
formunun giivenirlik ve gecerlik calismast Soylu ve Kiitik (100) tarafindan
yapilmustir. Yaygin olarak kullanilan Yasam Kalitesi Kisa form 36 (SF-36) ile benzer
olarak fiziksel fonksiyon (2 madde), fiziksel rol (2 madde), duygusal rol (2 madde),
viicut agris1 (1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1
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madde) ve mental saglik (2 madde) olmak iizere 8 alt boyut ve 12 maddeden
olugsmaktadir. Fiziksel ve duygusal rollere iliskin sorular “evet” veya “hayir”; diger
maddeler ise 3 ile 6 arasinda degisen Likert yanitlara sahiptir. Fiziksel role (PCS)
iliskin cevaplarin degerlendirilmesi, genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve
viicut agris1 alt boyutlarindan, Mental role (MCS) iliskin cevaplarin puani ise sosyal
fonksiyon, duygusal roller, ruh saglhigi ve enerji gibi alt boyutlardan analiz
edilmektedir. Her iki puan da 0 ile 100 arasinda degismekte; yiiksek puanlar daha iyi
saghigin gostergesidir. SF-12, SF-36’nin daha pratik ve kisa siireli olan, ayni alt
Olgekleri iceren ve benzer psikometrik 6zelliklere sahip seklidir. Daha az bilesen

icermesi ve uygulamasinin kisa stirmesi énemli faydalar saglar (100).

3.3.7. Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketimlerinin degerlendirilmesinde ‘Eriskin Yar1 Kantitatif
Besin Sikligi Anketi’ kullanilmigtir. Tiirk kiiltirine uygun ilk yar1 kantitatif besin
tiiketim siklig1 anketi olan Erigkin Yar1 Kantitatif Besin Siklig1 Anketi Giines ve ark.
(101) tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. En sik tiiketilen 229 besin ¢esidini igeren
anket formunda, besinlerin tiikketim siklig1 ve miktarlar bireylere sorulmus ve anket
formuna isaretlenmistir. Ankette tiim besinler; siit ve iirlinleri, meyveler, sebzeler,
kurubaklagiler, ekmek ve tahillar, et ve yumurta, yaglar, yagh tohumlar, alkollii ve
alkolsiiz igecekler seklinde gruplandirilmaktadir. Bu alt gruplarin tamam1 son asamada
et, tatli, yag ve margarin, siit iiriinleri, sebze ve meyveler ile tahillar olarak kategorize
edilmektedir (101). Her besin grubuna ait verilerin tiiketim siklig1 Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) 9.1 programina islenmis ve MIND (Norodejeneratif gecikme igin

Akdeniz-DASH miidahalesi) diyetine uyum puaninin hesaplanmasinda kullanilmstir.

3.3.8. MIND Diyetine Uyum Puaninin Belirlenmesi

MIND diyeti; beyin saglig1 i¢in koruyucu olan 10 grup (yesil yaprakl sebzeler,
diger sebzeler, yagh tohumlar, liziimsli meyveler, kuru baklagiller, tam tahillar, deniz
tirtinleri, kiimes hayvanlari, zeytinyagi, sarap) ve beyin saglig: i¢in sinirlandirilmasi
onerilen 5 grup (kirmizi et, tereyagi ve kat1 margarin, peynir, hamur isi ve tathlar,
kizartilmig/fast food yiyecekler) olmak iizere toplamda 15 farkli besin grubunu
icermektedir. Tiim besinler i¢in tiiketilen miktar ve porsiyona gore 0, 0,5 veya 1 puan
verilmektedir (102). MIND diyetinin toplam degeri 0 ila 15 arasinda degisir ve bu 15
farkli gruptan kazanilan puanlarin toplanmasiyla belirlenir. MIND diyetine baglilig

belirlemek icin bir kesme noktast yoktur. Puan artttkca MIND diyetine uyumun da
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arttigt  bildirilmektedir (103). Kisilerin bu beslenme modeline bagliliklar:
degerlendirilirken medyan degere gore iki grup olusturulmakta, bu degerin altindakiler
MIND diyetine uymayan, bu degerin lstiindekiler ise MIND diyetine uyumlu olarak
degerlendirilmektedir (104). MIND diyetine uyum puaninin belirlenmesinde
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TUBER) 2022°de yer alan her besine
ait porsiyon miktarlari referans alinmistir. Ayrica bireylerin enerji ve besin dgesi alim
miktarlar;, TUBER 2022 énerileri ile karsilastirilarak karsilama oranlari belirlenmistir

(96).

3.3.9. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yOntemleri (yiizdelik, frekans,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Olgek toplam puanlari ve alt boyut puanlari hesaplandiktan sonra,
normal dagilim gosteren 6l¢ek puanlarinin ikili gruplar arasinda karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem t testi ve Mann Whitney U testi; {i¢ ya da daha fazla grup arasinda
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasinda yapilan karsilagtirmalarda Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri
kullanilmistir. Olgeklerden alian puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. PCS (Fiziksel Yasam Kalitesi Puani) ve
MCS (Mental Yasam Kalitesi Puani)’yi etkileyen etmenlerin belirlenmesinde linear
regresyon analizi kullanilmistir. Calisma IBM SPSS Statistics 25.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi ile %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

18



4. BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, sigara ve alkol kullanimina iligkin bilgileri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4. 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Frekans (n) %
Cinsiyet Erkek 12 25
Kadin 36 75
Medeni Durum Evli 23 47,9
Bekar 25 52,1
Egitim Diizeyi Tlkokul 11 22,9
Ortaokul 6 12,5
Lise 10 20,8
On lisans 6 12,5
Lisans 13 27,1
Lisansiistii 2 4,2
Gelir Durumu Asgari Ucret Alt1 21 43,8
Asgari Ucret Uzeri 27 56,3
Sigara Kullanimi Evet 17 35.4
Hayir 29 60,4
Biraktim 2 4,2
Alkol Tiiketimi Evet 11 22,9
Hayir 37 77,1

Calismaya MS tedavisi goren 48 hasta alinmistir. Hastalarin %751 kadindir.
Medeni durumlaria bakildiginda %352,1’inin bekar oldugu goriilmektedir. Egitim
durumlar agisindan, %22,9’u ilkokul, %27,1°1 lisans mezunudur. Gelir durumu
dagilimlarina bakildiginda %43,8’inin asgari ilicret altinda, %56,3’linlin ise asgari
ticret lizerinde oldugu goriilmektedir. Hastalarin %35,4’1i sigara kullanmaktadir.
Hastalarin %4,2°si daha once sigara igcmekte iken birakmistir. Hastalarin %22,9’u

alkol tiikettigini, %77,1°1 ise tiikketmedigini belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Hastalarin yas1 ve antropometrik dl¢timleri

Minimum Maksimum X SS
Yas (y1l) 19 63 37 10.95
Viicut agirligi (kg) 50.8 110.8 72.04 14.31
Boy uzunlugu (cm) 153 187 165.77 9.43
BKI (kg/m?) 18.36 43.70 26.29 5.35
Bel ¢evresi (cm) 70 122 87.42 11.85
Kalga gevresi (cm) 90 135 104.69 9.33
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Bel/kalga orani 0.7 0.99 0.83 0.07
Boyun ¢evresi (cm) 31 43 36.40 3.17

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin ortalama yaslarinin 37£10,95 yil, BKi’lerinin 26,29+5,35 kg/m?
oldugu saptanmistir. Bel c¢evresi ortalamalart 87,42+11,85 cm, kalga c¢evresi
104,69+9,33 cm, bel/kalga oran1 0,83+0,07 olarak bulunmustur. Boyun cevresi
ortalamalari ise 36,40+3,17 cm’dir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3. Hastalarm BKI, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve boyun cevresi
siniflamalarinin dagilimi

Frekans (n) %
BKI siniflamasi Zayif 1 2.1
Normal 20 41.7
Hafif Sisman 19 396
1. Derece Obez 3 6.3
2. Derece Obez 4 83
3. Derece Obez 1 2.1
Bel ¢evresi siniflamasi Risk Var 31 64.6
Risk Yok 17 35.4
Bel/kalga orani Risk Var 16 333
siiflamasi )
Risk Yok 32 66.7
Boyun ¢evresi Risk Var 34 70.8
siniflamasi Risk Yok 14 292

Hastalarin BKI siniflamasina gére dagilimi incelendiginde en fazla kisinin
%41.7 1le normal ve %39.6 ile hafif sisman kategorisine dahil oldugu goriilmektedir.
Bel cevresi ile degerlendirildiginde saglik riski olan hasta sayisi, saglik riski
olmayanlardan fazladir. Bel/kalga orani ile obezite riski altinda olmayan hasta sayis1
obezite riski olanlarin iki katidir. Boyun cevresi siniflamasina bakildiginda ise

hastalarin %70.8°1 obezite riski altindadir.

Tablo 4. 4. Hastalarin vitamin-mineral takviyesi kullanimlarinin dagilimi

Vitamin-Mineral Toplam (n=48)
Takviyesi Kullanimi n %
Kullanan 23 479
Kullanmayan 25 52.1

Kullanilan takviye*
D Vitamini 19 39.6
Multivitamin 4 8.3
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Omega-3 1 2.1

Magnezyum 2 4.2
Kolajen 2 4.2
B2 1 2.1
Demir 1 2.1

*: Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Ek vitamin-mineral kullanan ve kullanmayan hasta sayisi birbirine yakindir.
Katilimcilardan takviye kullananlar arasinda en c¢ok D vitamininin kullanildig
bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4. 5. Bireylerin hastalik siiresi, yillik atak sayilari, EDSS skorlari, MIND toplam
puani ve yasam kalitesi puanlar

Minimum Maksimum X SS
MS Siiresi (Y1l) 1 21 8.03 6.78
Yildaki Atak Sayisi 0 15 1.4 2.68
EDSS Skoru 0 5.5 1.58 0.98
MIND Toplam Puant 3 10 5.94 1.54
PCS 20.2 61.2 40.72 11.18
MCS 24.2 62.9 38.97 10.32

EDSS: Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi, MIND: Nérodejeneratif gecikme igin Akdeniz-DASH
miidahalesi PCS: Fiziksel Yagsam Kalitesi Puan1t MCS: Mental Yasam Kalitesi Puani

Hastalarin ortalama hastalik siiresi 8,03+6,78 yil, bir yildaki ortalama atak sayis1
1,442,68 olarak bulunmustur. EDSS skoru 1,58+0,98 MIND toplam puam 5,94+1,54

PCS puan1 40,72+11.18 MCS 38,97+10,32 olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Hastalarin cinsiyetlerine gore biyokimyasal bulgular1 ve kan basinci

Ortalama Kadin Erkek
Biyokimyasal parametreler X£SS X+£SS X+£SS p? degeri
Glikoz (mg/dL) 91.92+10.02 93.34+10.18 87.65+8.53 0.088
Total kolesterol (mg/dL) 192.08+40.03 185.09+£30.86  213.07£56.37 0.125
HDL (mg/dL) 54.53+10.92 56.98+11.12 47.19+6.12 0.001%*
LDL (mg/dL) 117.18+34.12 111.15£27.9 135.24+44.97 0.103
Trigliserit (mg/dL) 114.96+62.89 103.32+49.50 149.90+85.6 0.096
Sistolik KB (mmHg) 127.69+13.71 125.61£13.67 133.92+12.33 0.069
Diastolik KB (mmHg) 81.81+8.72 80.83+8.95 84.75+7.62 0.181

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Bagimsiz Orneklem t testi
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Hastalarin biyokimyasal parametrelerine bakildiginda ag¢hik kan glukozu
erkeklerde 87.65+8.53, kadinlarda 93.34+10.18 mg/dL’dir. Cinsiyetler arasinda glikoz
ortalamalar1 bakimindan fark olmadigi goriilmiistir (p=0.088). Total kolesterol
kadinlarda 185.09+30.86, erkeklerde 213.07+56.37 mg/dL olup, aralarinda anlaml
fark olmadigi belirlenmistir (p=0.125). HDL-kolesterol kadinlarda 56.98+11.12,
erkeklerde 47.19+6.12 mg/dL olup cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu
gorilmistir (p=0.001). LDL-kolesterol kadinlarda 111.15+£27.9, erkeklerde
135.24+44.97 mg/dL olup, cinsiyetler aras1 fark anlamli bulunmamstir (p=0.103).
Trigliserit cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermemekte olup, kadinlarda
103.32+49.50, erkeklerde 149.90+£85.6 mg/dL olarak hesaplanmistir (p=0,096). IDF
verilerine gore biyokimyasal bulgularin ve kan basincinin ortalama degerlerinin

normal ¢iktigi, cinsiyetler arasinda farklilik géstermedigi goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 7. Hastalarin MetS prevalansi

MetS Durumu n %
MetS (+) 14 29.2
MetS (-) 34 70.8

Toplam 48 hastanin MetS durumuna bakilmistir. Hastalarin %29,2’sinde MetS
saptanmustir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Hastalarin IDF tani kriterlerine gore MetS bilesenleri

Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Bel Cevresi (cm) 31 64.6 17 354 48 100
Erkek>94 Kadin>80

Aclik Kan Glukozu>100 9 18.8 39 81.3 48 100
HDL kolesterol (mg/dL) 14 29.2 34 70.8 48 100
Kadm<50 Erkek<40

TG>150 mg/dL 10 20.8 38 79.2 48 100
Kan Basinc1 >130/85 22 45.8 26 54.2 48 100

Hastalarin MetS bilesenleri incelendiginde %64,6’sinin (n=31) bel ¢evresinin
yiiksek oldugu, %18,8’inin (n=9) aglik kan glukozunun yiiksek oldugu, %29,2’sinde
(n=14) HDL nin diisiik oldugu, %20,8’inin (n=10) TG’nin yiiksek oldugu, %45,8’inin
(n=22) kan basmcinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. MetS bilesenlerinin bireylerde
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IDF verilerine gore yiiksek ¢ikmasi bu hastalarin MetS olmasa bile risk altinda

oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4. 9. IDF tani kriterlerini tasiyan hastalarin MetS’e gore degerlendirilmesi

MetS Var MetS Yok

Tan1 Kriterleri Frekans  Yizde  Frekans  Yiizde Toplam p degeri

(n) (%) () (%)

Bel gevresi (Erkekler i¢in

>94 c¢m, kadinlar i¢in >80 14 452 17 54,8 31 0,001 **
cm)

Aglik kan sekeri > 100 4 444 5 55.6 9 0.416
mg/dL

HDL (erkeklerde <40

mg/dL ve kadinlarda <50 7 50 7 50 14 0,078
mg/dL)

TG > 150 mg/dL 7 70 3 30 10 0,003 "
Kan basinci (KB) > 130/85 12 54.5 10 45,5 2 <0,001 "
mmHg

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Fisher’in Kesin Ki-kare testi, b: Ki-kare testi

IDF tani kriterlerine gére abdominal obeziteye sahip bireyler arasinda; aclik
glikozu, HDL, TG ve KB faktorlerinden 2 ‘sinin anormalligi MetS tanisi i¢in yeterlidir.
Buna gore bel cevresi yiliksek olan 31 hastadan %45,2’sinin (n=14) diger MetS tani
kriterlerinden 2’sini daha sagladig: tespit edilmistir. Aclik kan sekeri yiliksek olan
hastalarin %44,4’{initin (n=4), HDL’si diisiik olan hastalarin %50’sinin (n=7), TG’i
yiiksek olan hastalarin %70’inin (n=7) ve KB’1 yiiksek hastalardan %54,5’inin (n=12)
MetS’li oldugu tespit edilmistir. MetS goriilmeyen hastalarin %54,8’inde bel
cevresinin belirlenen kriterlerden yiliksek oldugu goriilmistiir (p=0,001). MetS
goriilen hastalarin %70’inde trigliserit degeri 150’nin iizerinde olup, MetS goriilme
oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,003). MetS goriilen
hastalarin %54,5’inde kan basinct 130/85 mmHG degerinin iizerinde olup, MetS
goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 10. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri ile MetS arasindaki iliskinin
incelenmesi

.. Var Yok ..
Degiskenler n(%) n(%) p degeri
. Erkek 4(28.6) 8(23.5) .
Cinsiyet Kadmn 10(71,4) 26(76,5) 0,726
. Evli 8(57.1) 15(44,1) A
Medeni D 0,412
edent DU pokar 6(42,9) 19(55,9) :
] Asgari Ucret Alt1 7(50) 14(41,2)
Gelir Durumu . . 0,575°
Asgari Ucret Uzeri 7(50) 20(58,8)
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Evet 6(42,9) 11(32,4)

Sigara Kullanimi Hayir 8(57.1) 23(67.6) 0,522
oy e Evet 3(21.,4) 8(23,5)
Alkol Tiiket >0,999 2
OF TUREIIL Hayr 11(78,6) 26(76,5) :

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Fisher’in Kesin Ki-kare testi, b: Ki-kare testi

Hastalarin cinsiyetleri ile MetS durumlar karsilastirildiginda, MetS goriilen
bireylerin %28,6’s1 erkek, %71,4’1i kadinlardan olusmaktadir. Cinsiyete gore MetS
goriilme oranlarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Medeni
durumlarn ile MetS durumlar karsilagtirildiginda MetS goriilen bireylerin %57,1°1
evli, %42,9’u bekardi. Medeni durum ile MetS arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmistiir (p>0,05). Gelir durumlari ile MetS durumlan karsilastirildiginda MetS
goriilen bireylerin %50’sinin asgari {icret altinda gelir diizeyine sahip oldugu,
%50’sinin de asgari ticret iizeri gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Gelir durumu
ile MetS arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sigara kullanimi
ile MetS durumlan karsilastirildiginda MetS goriilen bireylerin %42,9’unun sigara
kullandig1, %57,1 inin ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Sigara kullanimi ile MetS
arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Alkol kullanimi ile MetS
durumlan karsilastirildiginda MetS goriilen bireylerin %21,4’tiniin alkol kullandigi,
%78,6’s1n1n ise alkol kullanmadigi gortilmiistiir. Alkol kullanimi ile MetS arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 11. Hastalarin kronik hastalik ve beslenme durumu ile MetS arasindaki
iliskinin incelenmesi

Var Yok

Degiskenler n(%) n(%) p degeri
. Var 7(50) 11(32,4)

Kronik Hastalik Yok 7(50) 23(67.6) 0,251

Beslenme Diyete Uyumlu Degil 7(50) 20(58,8) 0.575

Durumu Diyete Uyumlu 7(50) 14(41,2) ’

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Fisher’in Kesin Ki-kare testi

Hastalarda kronik hastalik gozlenme durumu ile MetS arasinda karsilagtirmaya
bakildiginda, metabolik sendrom goriilen hastalarin %50’sinde kronik rahatsizlik
gozlenirken, %50°sinde kronik rahatsizlik gézlenmemistir. Kronik hastalik ile MetS
arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Beslenme durumu (MIND
Diyet Uyumu) ile MetS arasinda yapilan karsilastirmaya gore, MetS goriilen hastalarin
%350’sinin diyete uyumlu olmadigi, %50°sinin ise diyete uyumlu oldugu gériilmiistiir.
Beslenme durumu ile MetS arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4. 12. Hastalarin MetS durumlari ve cinsiyetlerine gére BKI degerlerinin
karsilastirilmasi

MetS&Cinsiyet MetS

Cinsiyet BKI p degeri? p degeri?

Erkek (n=8) 21,01(18,36-28,50)

MetS (Yok) Kadin (n=26) 23,64(19,32-43,70) 0,043*
Toplam 23,24(18,36-43,70) 0.004*
Erkek (n=4) 26,68(27,17-29,00)

MetS (Var) Kadin (n=10) 28,83(25,50-37,90) 0,839
Toplam 28,28(25,50-37,90)

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, Degiskenler medyan(min.-maks.) degerleri ile ifade edilmistir.
a: Mann Whitney U testi

Hastalarin MetS durumlart cinsiyetlerine gore BKI degerleri bakimindan
karsilastirilmistir. MetS’i olan erkek bireylerin BKI medyan degeri 26,68, kadimlarin
ise 28,83’tiir. MetS olan bireylerin cinsiyetleri arasinda BKI degerleri bakimindan
anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). MetS’i olmayan erkek bireylerin
BKI medyan degeri 21,01, kadinlarin ise 23,64 olup; kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksektir. MetS olmayan bireylerin cinsiyetleri arasinda BKI degerleri bakimindan
anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (p=0,043). MetS’i olan hastalarin toplam BKI
medyan degeri 28,28, MetS’i olmayan bireylerin ise 23,24 olup; MetS’1 olan
bireylerde BKI degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,004) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13. Hastalarin MetS durumlari ve cinsiyetlerine gore bel ¢evresi dlglimlerinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet Bel Cevresi MetS&?m.myet p McztS.
degeri?® p degeri®

Erkek (n=8) 81,5(76-99)

MetS (Yok) Kadn (n=26) 80,5(70-122) 0,510
Toplam 81(70-122) 0.002*
Erkek (n=4) 98(95-106) ’

MetS (Var) Kadmn (n=10) 90(85-108) 0,142
Toplam 93,5(85-108)

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, Degiskenler medyan(min.-maks.) degerleri ile ifade edilmistir.
a: Mann Whitney U testi

Hastalarin MetS durumlar1 cinsiyetlerine gore bel cevresi Ol¢lim degerleri
bakimindan karsilastirilmistir. MetS’1 olan erkek bireylerin bel ¢evresi medyan degeri
98, kadinlarin ise 90°dir. MetS olan bireylerin cinsiyetleri arasinda bel gevresi 6l¢iim
degerleri bakimindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). MetS’i
olmayan erkek bireylerin bel ¢evresi medyan degeri 81,5, kadinlarin ise 80,5 dir. MetS
olmayan bireylerin cinsiyetleri arasinda bel g¢evresi Ol¢giim degerleri bakimindan
anlaml farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). MetS’i olan hastalarin toplam bel

cevresi medyan degeri 93,5, MetS’1 olmayan bireylerin ise 81 olup; MetS’i olan
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bireylerde bel ¢evresi dl¢iim degerinin MetS olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,002) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Hastalarin MetS durumlarina gore yasam kalitesinin karsilastirilmasi

MetS Var MetS Yok

Yasam Kalitesi (n=14) (n=34) p degeri
PCS 39,04+12,47 41,42+10,73 0,510%
MCS 45,47(27,9-62.,9) 33,57(24,2-62,9) 0,018

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, Degiskenler medyan(min.-maks.) ve ortalama+standart sapma ile ifade
edilmistir. a: Bagimsiz Orneklem t testi . b: Mann Whitney U testi,

Hastalarin MetS goriilme durumlar arasinda yasam kalitesi alt boyutlar1 olan
PCS ve MCS degerleri karsilastirilmistir. MetS’1 olan hastalarin PCS puan ortalamasi
39,04+14,47, MetS’1 olmayan hastalarin ise 41,42+10,73 idi. MetS’1 durumlar
arasinda PCS puanlar1 bakimindan anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (p=0,510).
MetS’i olan hastalarin MCS puan medyan degeri 45,47, MetS’i olmayan bireylerin ise
33,57 olup; aralarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,018) (Tablo 4.14).

Tablo 4. 15. Hastalarin abdominal obezite ve kronik hastalik durumu ile beslenme
durumlari arasindaki iligkinin incelenmesi

< Diyete Uyumlu Degil Diyete Uyumlu .
Degiskenler (%) n(%) p degeri
. Var 9(33,3) 9(42,9)
Kronik Hastalik Yok 18(66.7) 12(57.1) 0,499
Abdominal Var 15(55,6) 16(76,2) 0.138
Obezite Yok 12(44,4) 5(23.,8) ’

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Ki-kare testi

Kronik hastalik gézlenme durumu ile beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu)
arasinda karsilastirmaya bakildiginda, diyete uyumlu olan hastalarin %42,9’unda
kronik rahatsizlik gozlenirken, %57,1’inde kronik rahatsizlik gézlenmemistir. Kronik
hastalik ile beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) arasinda anlaml iligski olmadig:
gorilmistiir (p>0,05). Abdominal obezite ile beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu)
arasinda yapilan karsilastirmaya gore, diyete uyumlu olan hastalarin %76,2’sinde
abdominal obezite gozlenirken, %23,8’inde gozlenmemistir. Abdominal obezite ile
beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) arasinda anlamli iligski olmadig1 saptanmastir

(p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4. 16. Hastalarin MIND puanlar ile antropometrik dlglimler ve yasam kalitesi
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

MIND Diyet
Puani
Yas (y1l) ; 043?(35 1*
BKI (kg/m?) E Oigg;*
%
Bel gevresi (cm) ; O(;’305124
Kalga gevresi (cm) . Og’gg;*
Bel/kalga orani ' gfgg
Boyun ¢evresi (cm) - g:g%g
_ *
PCS ) 001%)352
MCS ; 0912

15 Spearman Korelasyon Katsayisi,
r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) puani ile yas, BKI ve kalga gevresi
Olciim degerleri arasinda ayni yonde anlaml iliski oldugu goriilmiistiir (siwrasiyla
p<0,001, p=0,008 ve p=0,005). Yas, BKI ve kalca gevresi degerlerindeki artis ile
MIND diyet uyum puani da artis gostermektedir. Beslenme durumu (MIND Diyet
Uyumu) puani ile bel/kal¢a oran1 ve boyun g¢evresi 6l¢iim degerleri arasinda anlaml
iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu)
puani ile yasam kalitesi puani olan PCS puani arasinda ters yonde anlaml iligki oldugu
belirlenmistir (p=0,042). MCS puani ile MIND diyet puani arasinda anlamlr iligki
goriilmemistir (p=0,912) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 17. Hastalarin beslenme durumlarina gore yasam kalitesi dlglimlerinin
karsilastirilmasi

Diyete Uyumlu Degil Diyete Uyumlu p degeri®
PCS 40,61(26,1-61,2) 35,77(20,2-56,8) 0,244
Yagam Kalitesi
MCS 36,96(25,4-62.,9) 34,54(24,2-36,9) 0,967

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, Degiskenler medyan(min.-maks.) degerleri ile ifade edilmistir.
a: Mann Whitney U testi

Calismaya dahil edilen hastalarin beslenme durumlari (MIND Diyet Uyumu)
arasinda yasam kalitesi alt boyutlar1 PCS ve MCS puanlar1 bakimindan karsilastirma

yapilmistir. Diyete uyumlu olmayan hastalarin PCS puant medyan degeri 40,61, diyete

27



uyumlu hastalarin ise 35,77 olup, beslenme durumlar1 arasinda PCS puanlari
bakimindan anlaml fark goriilmemistir (p>0,05). Diyete uyumlu olmayan hastalarin
MCS puani1 medyan degeri 36,96, diyete uyumlu hastalarin ise 34,54 olup, beslenme
durumlar1 arasinda MCS puanlar1 bakimindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4. 18. Hastalarin MIND puanlar ile biyokimyasal parametreler arasindaki
iliskinin incelenmesi

MIND Diyet
Puam
. I's 0,091
Glikoz (mg/dL) 0.539
Trigliserit Ts 0,164
(mg/dL) p 0,266
r 0,071
HDL (mg/dL) D 0.633
I 0,378**
LDL (mg/dL) » 0.008
T.Kolesterol r 0,384 **
(mg/dL) p 0,007
Sistolik KB r 0,133
(mmHg) p 0,366
Diastolik KB r 0,216
(mmHg) p 0,141

15 Spearman Korelasyon Katsayisi,
r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu puani) ile LDL ve total kolesterol
degerleri arasinda ayni yonde anlaml iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,008,
p=0,007). LDL ve total kolesterol degerlerindeki artis ile MIND diyet uyum puani da
artis gostermektedir. Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) ile glikoz, TG, HDL,
Sistolik KB ve Diastolik KB degerleri arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 19. Hastalarin MetS durumlarina gére makro besin 6gelerinin
karsilastirilmasi

MetS Var MetS Yok

Degiskenler (n=14) (n=34) p degeri
Enerji 2574(1794,9-4321,5)  2630,6(1265,5-5710,9) 0,7512
Protein % 14,5(13-18) 14(9-25) 0,628°
Yag % 40,50+4,96 38,03+6,67 0,218°
CHO % 44,50+5,72 46,85+8,62 0,354°
Posa (g) 42,96(28,39-65,50) 46,43(13,47-140,05) 0,335°

28



Kolesterol (mg)

403,39(305,6-610,8) 389,14(183-864,2) 0,318*
CDYA % 9.1741.45 8,42+1,49 0,114"
TDYA % 14,83(11,03-18,68) 13,07(9,87-20,94) 0,174°
DYA %. 14,0142.89 13,1743 49 0,429°

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, Degiskenler medyan(min.-maks.) ve ortalama+standart sapma ile ifade
edilmistir. a: Mann Whitney U testi, b: Bagimsiz Orneklem t testi CDYA: Coklu doymanus yag asidi
TDYA: Tekli doymamis yag asidi DYA: Doymus yag asidi

Hastalarin

MetS  goriilme

durumlarina

gore makro besin

ogeleri

karsilastirilmistir. Enerji, posa, kolesterol ve makro besin 6gelerinin ylizdelik degerleri

arasinda MetS varlig1 acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.19).

Tablo 4. 20. Hastalarin MetS durumlarina gére mikro besin 6gelerinin

karsilastirilmast
Degiskenler h/é;cltzsllf)ar M(frzlt:S_%Z;)k p degeri
A Vit. 2574(1794,9-4321,5)  2630,6(1265,5-5710,9) 0,751%
D Vit. 14,5(13-18) 14(9-25) 0,628*
E Vit. 40,50+4.,96 38,03+6,67 0,218°
K Vit. 44,50+5.72 46,85+8,62 0,354°
B12 Vit. 42,96(28,39-65,50) 46,43(13,47-140,05) 0,335%
C Vit. 403,39(305,6-610,8) 389,14(183-864,2) 0,318¢
Sodyum 9,17+1,45 8,42+1,49 0,114°
Potasyum 14,83(11,03-18,68) 13,07(9,87-20,94) 0,174*
Kalsiyum 14,01+2,89 13,1743,49 0,429°
Demir 17,20(12,49-24,34) 19,11(6,52-45,68) 0,238°
Cinko 13,95(7,88-21,55) 14,09(6,22-28,73) 0,427¢
Magnezyum 493,61(334,47-672,97)  490,14(182,77-1307,58) 0,482°

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, Degiskenler medyan(min.-maks.) ve ortalamatstandart sapma ile ifade
edilmistir. a: Mann Whitney U testi, b: Bagimsiz Orneklem t testi

Hastalarin

MetS  goriilme

durumlarima gore mikro besin

ogeleri

karsilastirilmistir. A, D, E, K, Bz, C vitaminleri ve sodyum, potasyum, kalsiyum,

demir, ¢inko ve magnezyum minerali alimlar1 arasinda MetS varligi agisindan anlamli

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4. 21. Hastalarm PCS puanlar iizerindeki MIND, yas, BKI ve MetS’in etkisi
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Bagimli: Std. %95 Giiven Aralig

PCS p Hata t p degeri Alt Ust

MIND 0461 1,135 -0,406 0,687 22,749 1,828
Yas 0478 0,172 2,785 0,008* -0,825 -0,132
BKI 0,068 0,320 0,213 0,832 0,713 0,577
MetS (Ref: Yok) 2241 3,601 0,622 0,537 -5,021 9,504
Sabit 62,312 8,498 7,333 <0,001* 45,174 79,449

Model R% = 0,242

Model Anlamhihk = 0,016

PCS puani iizerindeki MIND, yas, BKi ve MetS durumu degerlerinin etkisine
coklu dogrusal regresyon analizi ile bakilmistir. Analiz sonucuna gore kurulan model
anlamli bulunmustur (R’=0,242 p=0,016). MIND, BKI ve MetS degerleri model
icinde anlamli bulunmazken; yasin PCS puani lizerine negatif etkisinin oldugu
belirlenmistir (p=0,008). Yasin 1 birim artmast sonucunda PCS puaninda 0,478
birimlik azalis meydana gelmektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4. 22. Hastalarin MIND puanlar tizerindeki PCS, MCS, MetS ve yasin etkisi

Bagimli: 8 Std. ; p dooE %95 Guven Araligi
MCS Hata Alt Ust

MIND 0,229 1,061 0,216 0,830 -1,909 2,367
Yas 0,246 0,159  -1,547 0,129 -0,566 0,075
MetS (Ref: Yok) 9991 3318 3,011 0,004* 3,304 16,678
Sabit 43,802 6,147 7,125 <0,001% 31,413 56,191

Model R?= 0,176

Model Anlamhihik = 0,035

MCS puani iizerindeki MIND, yas ve MetS degerlerinin etkisine ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ile bakilmistir. Analiz sonucuna gore kurulan model anlamh
bulunmustur (R°=0,176 p=0,035). MIND ve yas degerleri model icinde anlaml
bulunmazken; MetS durumunun MCS puani {izerine pozitif yonde etkisinin oldugu
belirlenmistir (p=0,004). MetS goriilen bireylerde, MetS goriilmeyen bireylere gore
MCS puaninda 9,991 birim artis meydana geldigi goriilmiistiir (Tablo 4.22).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, MS hastalarinda MetS riski, beslenme durumu ve yasam kalitesini
belirleyerek aralarindaki iliskilerin degerlendirilmesini amacglamistir. Calisma
kriterlerine uyan 48 MS hastasinin antropometrik él¢iimleri alinmis, viicut bilesenleri
degerlendirilmis, BKI degeri hesaplanmis, biyokimyasal kan bulgular
degerlendirilmis ve kan basinglar1 ol¢iilmiistiir. Ayrica hastalara beslenme durumunun
saptanmas1 i¢in Erigkin Yar1 Kantitatif Besin Tiiketim Sikligi Anketi ve yasam

kalitesinin belirlenmesi i¢in SF-12 Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmustir.

Epidemiyolojik verilere gére MS hastaligi kadinlarda erkeklere gore ortalama ti¢
kat daha sik goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde MS yayginligini saptamak
amaciyla yapilan kohort ¢aligmasinda 744.781 hastanin %76’s1 kadin ve %24’ erkek
olarak bulunmustur (105). Fransa’da prevalans ¢alismasi i¢in dahil edilen 134.062
MS’li kisinin %71,8 kadin (106); Portekiz’deki 202 MS vakasinin ise %69,3'liniin
kadin oldugu ortaya koyulmustur (107). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki verilere

benzer olarak kadin hasta sayis1 erkeklerin 3 katidir.

MS hastalarmin saglikli kontrollere gore daha diisikk D vitamini diizeylerine
sahip oldugu gosterilmistir. D vitamininin immiinomodiilator islevleri vardir ve bu
vitaminin diisiik seviyelerinin MS'te hastalik aktivitesi ile yorgunluk semptomlarini
arttirdi1 gortilmektedir. Bu nedenle D vitamini seviyelerinin yiikseltmek bu hastalar
i¢in 6nemli bir konudur (108). Calismamizdaki katilimcilardan %39,6’sinin D vitamini

takviyesi kullandig1 bulunmustur.

MetS ve bilesenlerinin MS hastalarinda sistemik inflamasyon ve néron kaybina
katkida bulunabilecegi, dolayisiyla da MS seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegi ileri
stiriilmiistiir (109). Bu calismada MS hastalarindaki MetS sikligi %29,2 olarak
bulunmustur. Mevcut sonug, MS hastalarinda MetS sikligini %30 (81) ve %27 (109)
olarak bildiren diger ¢alismalarla uyumludur. Ote yandan daha diisiik oranda MetS
prevalansi saptayan calismalar vardir (3, 110). Bu farkliliklar, MetS tanis1 i¢in

kullanilan kriterlerden, ¢caligma tasarimindan ve etnik kékenden kaynaklanabilir.

MetS'in bilesenleri ayr1 ayr1 analiz edildiginde, bu ¢alismada MS hastalarinin
%64,6's1in bel cevresine gore abdominal obeziteye sahip oldugu gbzlenmistir. Ayrica
MetS’li bireylerde bel gevresi ve BKi’nin, MetS’i olmayanlara gore anlamli olarak

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fahmi ve ark.’nin Misir’da yaptiklari ¢aligmada;
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abdominal obezite tayini igin bel ¢evresi yerine BKI kullanilmis ve MS hastalarmin
%353,3"inde abdominal obezite saptanmistir(94). Bel ¢evresine gore degerlendiren bir
calismada, MS hastalarinin  %56°’sinda abdominal obezite bulunmustur(81).
Abdominal obezite, koroner kalp hastalifi ve tip 2 diyabeti¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. MS hastalarinda, MS olmayanlara kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli 6liim oraninin 2,4 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (111). Bu nedenle
obezite ve asir1 kilo prevalansinin diisiik, bel ¢evresi prevalansinin yiiksek olusu
arasinda goriinen paradoks, BKi'nin saglik gostergesi olarak yaniltici olabildigini

distindiirmektedir.

MetS'in diger bilesenleriyle ilgili olarak, bu c¢aligmadaki MS hastalarinin
%45,8’inin (n=22) kan basincinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, MS
hastalarinda hipertansiyon riskinin arttigini belirten Buchanan ve ark.nin ¢aligmasi

tarafindan desteklenmektedir (112).

Hastalarin lipid profilleri incelendiginde, bu ¢alismadaki bireylerin %29,2’sinde
(n=14) HDL’nin diisiikk oldugu, %20,8’inin (n=10) ise TG’nin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde, baz1 ¢alismalar MS hastalarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek LDL-kolesterol, TG ve daha diisiik HDL-kolesterole sahip
oldugunu bulurken (113, 114) diger ¢alismalarin sonuglar1 ise dnemsiz farkliliklar

gostermistir (115, 116).

Saglikli bir beslenme diizeni ile daha iyi mental durum arasinda olumlu iligkiler
oldugu 6nceki calismalarda gosterilmistir (117). Ancak, ¢ogu ¢alisma yiiksek gelirli
iilkelerde yiirlitilmiistiir. Mevcut calismamizdaki katilimcilarin - gelir  durumu
dagilimlarina bakildiginda %43,8’inin asgari ticret altinda oldugu goriilmektedir.
MIND diyetine uyum durumlar1 arasinda yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan fiziksel
(PCS) ve mental (MCS) puanlar1 bakimindan anlamh fark olmadig belirlenmistir.
MIND diyeti saglikli beyin yaslanmasi icin 6nemli kabul edilen meyve, sebze,
zeytinyagi, balik ve kuruyemisler agisindan zengin oldugundan koruyucu etkiler
beklenebilir. Fakat MIND diyetinin bazi gruplarda ise yarayip tiim gruplarda ise
yaramamasinin ilk hipotezi popiilasyonlar arasindaki kiiltiirel uygulamalardaki
farkliliklarla desteklenebilir (118). Ornegin yesil yaprakli sebzeleri tiiketmenin
iilkemizdeki geleneksel yolu, diger kdk veya yumru sebze gruplariyla birlestirerek
pisirmektir. Bu, yesil yaprakli sebzelerin diger iilkelerde tiiketilme bi¢ciminden, yani

salata olarak ¢ig olarak tiiketilmesinden farklidir. Ayrica, MIND diyetine 6zgii
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meyvelere ulasilabilirlik tiim kiiltiirlerde ortak bir durum olarak kabul edilmeyebilir.
Bu sebeple beslenme aliskanliklarinin sosyokiiltiirel faktorlerden giiclii bir sekilde

etkilendigi goz oniinde bulundurulmalidir.

Abdominal obezite, insiilin direnci, hipertansiyon gibi MetS’in ¢esitli bilesenleri
saglikla ilgili yasam kalitesinin azalmasi ile iligkilendirilmistir (119). MetS’in
kendisinin de bozulmus yagsam kalitesiyle iligkili olabilecegini one siiriilmiis ve birkag
calisma bu bulguyu dogrulamistir. Ancak obezite, eslik eden hastalik yiikii ve
depresyon gibi faktorler i¢in ayarlama yapilmamasi nedeniyle bulgularin gegerliligi
sinirl kalmistir (120, 121). MetS’in, obez bireylerde (>40 kg/m?) yasam kalitesiyle
iligkisini inceleyen bir ¢aligmada 390 katilimciya {i¢ ayr1 yasam kalitesi anketi (SF-12,
EQ-5D, IWQoL-Lite) uygulanmis fakat giiclii bir analize ragmen MetS bozulmus
yasam kalitesiyle iliskilendirilmemistir (122). Bizim ¢alismamizda da MetS’i olan
hastalarin PCS puan ortalamasi1 39,04+£14,47, MetS’i olmayan hastalarin ise
41,42410,73 olarak bulunmus. MetS durumlar1 arasinda PCS puanlar1 bakimindan
anlamli farklilik olmadig1 gériilmiistiir Ote yandan MetS’i olan hastalarin MCS puan
medyan degeri 45,47 iken MetS’1 olmayan bireylerin 33,57 olup; aralarinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. MetS durumunun MCS puani lizerine pozitif yonde
etkisinin oldugu belirlenmistir (p=0,004). MetS goriilen bireylerde, MetS goriilmeyen
bireylere gére MCS puaninda 9,991 birim artis meydana geldigi goriilmiistiir. Bunun
sebebi MetS’li bireylerdeki daha yliksek egitim diizeyi olabilir. Yakin zamanda yapilan
bir baska calismada ise 60 yas lstii 3452 MetS'li ve MetS'siz katilimcida, MetS'li yash
yetiskinlerin nispeten daha kotii fiziksel ve zihinsel yasam kalitelerinin oldugu
bulunmustur (123). Obezite, yas, depresyon ve ek hastalik yiikii gibi diger faktorler
bireylerin yasam kalitesi ilizerinde 6nemli etkilere sahip olabileceginden, ¢eliskili
bulgular1 aydinlatmak icin birden fazla yagsam kalitesi 6l¢egi kullanan ve yardimci

degiskenleri iceren daha biiyiik ¢aligmalar yapilmalidir.

Hareket kabiliyetinin bozulmasi, MS'in en belirgin belirtilerinden biridir. MS
hastalarimin %50'sinin tanidan 15-25 yil sonra EDSS puaninin 6,0'a ulasacag: tahmin
edilmektedir; bu puan yiirime yardimcist kullanimini gerektirir (124). Ancak
hastaliklar1 modifiye edici ajanlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hareket kabiliyetindeki
bozulmanin yayginligi 6nemli 6l¢iide degismistir (125). MS'li 2.109 kiside SF-12 ile

degerlendirilen yagam kalitesinin ortalama PCS puanmnin yasla birlikte sistematik

33



olarak azaldigi gozlenmistir (126). Benzer sekilde sistemik lupus eritematozuslu
(SLE) italyan hastalarda, 25-34 yas grubundan baslayarak 45-54 ve 55-64 yas
gruplarinda hem PCS hem de MCS puanlarinda ilerleyici bir azalma gézlemlenmistir
(127). Calismamizda da yasin PCS puami iizerine negatif etkisinin oldugu
belirlenmistir. Yagin 1 birim artmasi sonucunda PCS puaninda 0,478 birimlik azalis

meydana gelmektedir.

MIND diyeti puan1 ile yetiskin popiilasyonda genel obezite ve abdominal obezite
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismada, Iranli 6724 katilimcida MIND diyetine
uyum ile genel ve abdominal obezite arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (128).
Bizim ¢alismamizda da ayni sekilde abdominal obezite ile beslenme durumu (MIND
diyet uyumu) arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmistir. MIND diyeti, DASH ve
Akdeniz diyetinin birlesiminden tiiretilmistir. Bulgularimizla uyumlu olarak, bazi
calismalar DASH veya Akdeniz diyeti ile obezite arasinda anlamli bir iliski
gostermemistir. Smith ve ark. tarafindan yapilan klinik bir calismada, 4 aylik DASH
diyeti miidahalesinin 124 fazla kilolu veya obez (BKI>25 kg/m?) katilimcida kilo ve
BKI iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (129). Ayrica, 23.597 erkek
ve kadindan olusan biiyiik bir popiilasyonda yapilan Avrupa Kanser ve Beslenme
Prospektif Arastirmasi (EPIC) Calismasinda, Akdeniz diyetine uyumun BK1 ile iliskili
olmadig1 goriilmiistiir (130). Baz1 arastirmalar ise, DASH ve Akdeniz diyetine uyum
ile bel ¢evresi Olglimii arasinda ters bir iligki oldugunu bildirmistir (131). MIND
diyetinin, DASH ve Akdeniz diyetlerinden farkli etkilere sebep olmasi besin
igeriklerinden kaynaklanabilir. MIND diyeti DASH ve Akdeniz diyetlerinde yer alan
tiim meyveleri dahil etmediginden daha az miktarda diyet lifi igerir. Ayrica MIND
diyetinde yalnizca peynir tiiketimi dahil edilmisken, DASH ve Akdeniz diyetlerinde

tiim siit irtinlerinin tiikketimi tesvik edilmektedir (128).

Diyet diizeni ve MetS arasindaki baglantiyr degerlendiren ¢alismalarda MIND
diyetine ¢ok az dikkat edilmistir. Mevcut ¢alismamizda, beslenme durumu (MIND
diyet uyumu) ile MetS arasinda yapilan karsilastirmaya gore, MetS goriilen hastalarin
yarisinin MIND’a uyumlu oldugu goriilmiistiir. MIND diyet uyumu ile MetS arasinda
anlamli iliski olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde MIND diyet skoru ile MetS
bilesenleri ve genel & abdominal obezite arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismada

MIND diyetine uyum ile MetS olasiligi arasinda anlamli olmayan bir iliski
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gbzlemlenirken, HDL kolesterol hari¢ diger MetS bilesenleriyle anlamli bir iliski

gbzlemlenmemistir (132).

Uygun makro besin dagilimini igeren enerji kisitli bir diyet ve orta diizeyde
aktivite, MetS'nin ¢esitli risk faktorlerinde iyilesmeyle iliskilidir ve komplikasyonlarin
baslamasini geciktirdigi gosterilmistir (133). Buna ragmen Ludwig ve ark. yag,
karbonhidrat ve proteinin diyet aliminin KVH (kardiyovaskiiler hastalik) risk
faktorleriyle iligkilerinin geliskili oldugunu bildirmistir (134). 35-65 yas araliginda
3800 kisilik bir popiilasyonda toplam makro besin alimimin MetS varligi ile anlamh
bir iligkisi olmadig1 belirlenmistir (135). Ancak, daha 6nce yapilan bir caligsma yiliksek
toplam karbonhidrat alimmin plazma lipitlerinin ve aglik glikoz seviyelerinin
yiikselmesiyle iliskili olabilecegini ve bazi bireylerde MetS ile sonucglanabilecegini
gostermistir (136). Calismamizdaki hastalarin MetS goriilme durumlarina gére makro
ve mikro besin Ogeleri karsilastirilmistir. Enerji, posa, kolesterol ve makro besin
Ogelerinin yiizdelik degerleri ile A, D, E, K, Bi», C vitaminleri ve sodyum, potasyum,
kalsiyum, demir, ¢inko ve magnezyum minerali alimlar1 arasinda MetS varlig
acisindan anlaml bir fark tespit edilmemistir. Mevcut bulgular ile 6nceki ¢aligmalarin
sonuglar1 arasindaki tutarsizliklar, c¢alisma tasarimi, MetS tanimi, Orneklem
biiyiikliigii, popiilasyon ve diyet degerlendirme yontemlerindeki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, katilimeilarin daha 6nceki tibbi tavsiyelere gore diyet
alimlarinda degisiklik yapmasi, beslenme faktorleri ile MetS olan ve olmayanlar

arasinda anlamli bir fark bulunmamasinin bir baska sebebi olarak diisiiniilebilir.

Mevcut caligmanin sinirlamalart arasinda nispeten kiigiik 6rneklem boyutu
vardir. Olgiime almamadif igin tekerlekli sandalyede olan hastalar ile klinik ve
laboratuvar bulgularinda eksik olan bazi hastalar caligmaya dahil edilememistir.
Beslenme durumlari ilgili veriler, besin alimin1 dogru bir sekilde hatirlama yetenegine
dayanan bir siklik anketine dayanarak hesaplanmistir. Bu anket olduk¢a ayrintilidir ve

cok sayida besin maddesinin tiiketimini arastirmistir.

Calismanin gii¢lii yonii ise, MS hastalarinda MetS riski, MIND diyet uyumu ve
yasam kalitesini bir arada ele alan ve iliskilerini inceleyen sinirli sayida calisma

olmasindan dolay literatiire katki saglayabilecek 6nemde olmasidir.
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1)

2)
3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

SONUC

Bu caligmadan elde edilen sonuglar agagida verilmistir.

Calismaya MS tedavisi goren 48 hasta alinmistir. Hastalarin %25°1 erkek,
%75°1 kadindir.

Hastalarin yas ortalamasinin 37+10,95 y1l oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde; %47,9’u evli, %52,1°1
bekardir.

Hastalarin ¢ogunlugunu ilkokul (%22,9) ve lisans mezunlart (%27,1)
olusturmaktadir.

Hastalarin %35,4’1 sigara kullanmakta, %60,4 i kullanmamaktadir. Hastalarin
%4,2’si daha Once sigara igmekte iken birakmustir.

Ek vitamin-mineral kullanan ve kullanmayan hasta sayisinin birbirine yakin
oldugu, en ¢ok kullanilan takviyenin ise D vitamini oldugu bulunmustur.

IDF verilerine gore hastalarin biyokimyasal bulgularinin ve kan basincinin
ortalama degerleri normal ¢ikmustir.

Hastalarin %64,6’s1n1in (n=31) bel ¢evresinin yiiksek oldugu, %18,8’inin (n=9)
aclik kan glukozunun yiiksek oldugu, %29,2’sinde (n=14) HDL’nin diisiik
oldugu, %20,8’inin (n=10) TG nin yiiksek oldugu, %45,8’inin (n=22) kan
basincinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %29,2°sinde MetS saptanmistir. Hastalarin cinsiyetleri ile MetS
durumlan karsilastirildiginda, MetS goriilen bireylerin biiyliik ¢cogunlugunu
kadinlarin (%71,4) olusturdugu goézlenmistir. Buna karsin cinsiyetler ile MetS

arasinda anlaml bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

10) MetS goriilen hastalarin yarisinda ek kronik rahatsizlik eslik ederken, kronik

hastalik ile MetS arasinda anlaml iliski olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

11)Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) ile MetS arasinda yapilan

karsilastirmaya gore, MetS goriilen hastalarin %50’sinin diyete uyumlu
olmadigi, %50’sinin ise diyete uyumlu oldugu goriildii. Beslenme durumu ile

MetS arasinda anlamli iligski olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

12) MetS’i olan erkek bireylerin BKI medyan degeri 26,68 kg/m?, kadimlarm ise

28,83 kg/m? olarak bulunmus, MetS olan bireylerin cinsiyetleri arasinda BKI

degerleri bakimindan anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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13) MetS’i olan hastalarin BKI medyan degeri 28,28 kg/m2, MetS’i olmayan
hastalarin ise 23,24 kg/m? olup; MetS’i olan bireylerin BKI degerinin MetS
olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,004)

14) MetS’1 olan erkek bireylerin bel ¢evresi medyan degeri 98 cm, kadinlarin ise
90 cm oldugu bulunmus, MetS olan bireylerin cinsiyetleri arasinda bel ¢evresi
Olciim degerleri bakimindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

15) MetS’i olan hastalarin bel ¢evresi medyan degeri 93,5 cm, MetS’1 olmayan
bireylerin ise 81 cm olup; MetS’i olan bireylerde bel ¢evresi 6l¢iim degerinin
MetS olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,002)

16) MetS’i olan hastalarin toplam PCS puani ortalamasi 39,04+£12,47, MetS’i
olmayan bireylerin ise 41,42+10,73 olarak bulunmius; aralarinda anlamli
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

17)MetS’i olan hastalarin MCS puan medyan degeri 45,47, MetS’i olmayan
bireylerin ise 33,57 olup; aralarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,018)

18) MIND diyetine uyumlu olan hastalarin %42,9’unda ek kronik rahatsizlik
gozlenirken, %57,1’inde kronik rahatsizlik gézlenmemistir. Kronik hastalik ile
beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) arasinda anlamli iliski olmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

19) MIND diyetine uyumlu olan hastalarin %76,2°sinde abdominal obezite
gozlenirken, %23,8’inde gozlenmemistir. Abdominal obezite ile beslenme
durumu (MIND Diyet Uyumu) arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05).

20) MIND diyet uyumu puani ile yas, BKI ve kalga cevresi dl¢iim degerleri
arasinda ayn1 yonde anlamli iligki oldugu goriildii (sirasiyla p<0,001, p=0,008
ve p=0,005). Yas, BKI ve kalca ¢evresi degerlerindeki artis ile MIND diyet
uyum puani da artig gostermektedir.

21) MIND diyet uyumu puant ile viicut agirligi, boy uzunlugu, bel/kal¢a orani ve
boyun ¢evresi 6l¢glim degerleri arasinda anlamli iligski olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

22) Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) puani ile yasam kalitesi puani olan
PCS puani arasinda ters yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p=0,042).
MCS puani ile MIND diyet puani arasinda anlamli iliski goriilmemistir
(p=0,912)
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23) MIND Diyetine uyumlu olmayan hastalarin PCS puan1 medyan degeri 40,61,
diyete uyumlu hastalarin ise 35,77 olup, beslenme durumlar1 arasinda PCS
puanlar1 bakimindan anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Diyete uyumlu olmayan
hastalarin MCS puani medyan degeri 36,96, diyete uyumlu hastalarin ise 34,54
olup, beslenme durumlar1 arasinda MCS puanlar1 bakimindan anlamh fark
olmadigi belirlendi (p>0,05)

24)Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu puani) ile LDL ve total kolesterol
degerleri arasinda ayni yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
p=0,008, p=0,007). LDL ve total kolesterol degerlerindeki artis ile MIND
diyet uyum puani da artis gostermektedir.

25) Beslenme durumu (MIND Diyet Uyumu) ile glikoz, TG, HDL, Sistolik KB ve
Diastolik KB degerleri arasinda anlamli iligki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

26) Hastalarin enerji, posa, kolesterol ve makro besin dgelerinin yiizdelik degerleri
arasinda MetS varlig1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

27)Hastalarin A, D, E, K, Bi2, C vitaminleri ve sodyum, potasyum, kalsiyum,
demir, ¢inko ve magnezyum minerali alimlar: arasinda MetS varlig1 agisindan
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

28) Yasin PCS puan lizerine negatif etkisinin oldugu belirlenmistir (p=0,008).
Yasin 1 birim artmasi sonucunda PCS puaninda 0,478 birimlik azalis meydana
gelmektedir.

29)MetS durumunun MCS puani iizerine pozitif yonde etkisinin oldugu
belirlenmistir (p=0,004). MetS goriilen bireylerde, MetS goriilmeyen bireylere
gore MCS puaninda 9,991 birim artis meydana geldigi goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, MS hastalarinda basta abdominal obezite olmak {izere MetS
bilesenlerinin sik goriildiigli belirlenmistir. MS hastalarinin antropometrik 6l¢iimleri
diyetisyen tarafindan diizenli olarak yapilmali, BKI ve diger laboratuvar bulgulari
normal aralikta tutmak ic¢in doktorlarla is birligi icinde multidisipliner ¢alismalar
yapilmalidir. MIND diyet uyumu ile MetS arasinda anlamli iliski olmadig
belirlenmistir. MIND diyetinin beyin saglig1 i¢in potansiyel faydalarina ragmen meyve
ve siit tiriinlerinin diisiik igerigi, bu beslenme diizeninin MetS’e kars1 koruyuculugunu
diisiindiirmektedir. MS’in tedavisine yonelik spesifik bir beslenme modeli
bulunmamakla birlikte, saglikli beslenme 6nerilerinin uygulanmasi yagam kalitesinin

korunmasi agisindan énemlidir. MS hastaliginin bireyin yasam kalitesi tizerinde hem
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fiziksel hem de zihinsel olarak 6nemli bir etkisi vardir. Caligma sonuglarina gore yas
artis1 ve MetS goriilme durumu yasam kalitesini etkilemektedir. Hastali§in seyri ile
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve beslenme durumuyla MetS riski
arasindaki iligskinin daha iyi tanimlanmasi i¢in prospektif kohort ¢alismalarina ihtiyag

vardir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

ARASTIRMANIN ADI ( GALISMANIN AGIK ADI )

Multipl Skleroz Hastalarinda Metabolik Sendrom Riski, Beslenme Durumu ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin galismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz.

BU GALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilmak zorunlu degildir.

GCALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calisma Multipl skleroz hastalarinda metabolik sendrom riski, beslenme durumu ve yasam kalitesinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

GALISMA iSLEMLERI

Calismada sizinle anket formu araciligiyla gériisme saglanacak, antropometrik lgtimleriniz alinacak ve vicut
analiziniz yapilacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Anket sorularina yanit vermek ve élgiimlerinizin alinmasi disinda yapmaniz gereken herhangi birsey
bulunmamaktadir.
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GALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiISKLERi VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanizin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Calismaya gebe bireyler dahil edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katiimaniz halinde beslenme durumunuz diyetisyen tarafindan degerlendirilecek ve énerilerde
bulunulacaktir.

GONULLU KATILIM

Calismaya katilim gonulltlik esasina dayanmaktadir.

GALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmanizin herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER

Cisenur PICAK, 05538890052

GCALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR

Calismadan dilediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

YENI BiLGILER GALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Elde edilen bilgiler hastaligin ilerleyisinde beslenmenin roltintn irdelenmesi adina degerli olacaktir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Gonallt Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarnda konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zlu agiklama asagida ad belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya génulli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay: kabul ediyorum. saklamam igin
bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir

Goénillinin Adi Soyad) / Tarih / imzasi

Agiklamalari Yapan Adi Soyadi / Tarih / imzasi

Olur islemine Tanik Olan Adi Soyadi / Tarih / imzasi

Yasal Temsilcinin Adi Soyadi / Tarih / imzasi /

51



Ek 3: Anket Formu

Multipl Skleroz Hastalarinda Metabolik Sendrom Riski, Beslenme Durumu ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi
Degerli katilimcilar,

Bu calisma ile multipl skleroz hastaligina sahip bireylerin metabolik sendrom riski ve beslenme
durumunun belirlenmesi ve bunlarin yasam Kkalitesi ile muhtemel iliskilerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Elde edilecek bulgular sayesinde bu hastalikta yasam kalitesini artirmaya yonelik
beslenme davranisi Onerilerinin gelistirilmesi saglanacaktir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir eder,
saglikli giinler dileriz. iletisim: 0553 899 0052 Cisenur Picak

1. Yas: ........ Yil

2. Cinsiyetiniz: a. Erkek b. Kadin

3. Medeni durumunuz: a. Evli b. Bekar

4. Egitim durumunuz:

a. Tlkokul b. Ortaokul c. Lise d. Onlisans e. Lisans f. Lisansiistii

6. Sigara iciyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Brraktim

7. Alkol kullamyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

8.Herhangi bir vitamin ve/veya mineral destegi kullaniyor musunuz?
Takviyenin Ad1 Giinde Kac¢ Kez Miktan
D vitamini

Omega-3

Multi vitamin/mineral
Koenzim Q10

Diger (belirtiniz)...........
9.Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi

Agirlik (kg) Bel/kalca orant

Boy (m) Boyun gevresi (cm)
BKI (kg/m?) Viicut yagi (%)

Bel gevresi (cm) Viicut kas kiitlesi(kg)
Kalca gevresi (cm) Viicut su yilizdesi

10. Kac¢ yildir Multipl Skleroz tams1 almms durumdasmz? ......................... Yil
11. Multipl Skleroz Klinik tipiniz hangisidir?

a. Tek atak

b. RRMS (Ataklar ve remisyon ile seyreden)

c. PPMS (Primer progresif)

d. SPMS (Sekonder progresif)

12. EDSS Skoru ..........

13. Bir y1lda ortalama atak saymmz nedir? .....................

14. Multipl Skleroz disinda herhangi bir kronik hastahg@imz var m?

a. Evet b. Hayir

15. Kronik hastahgimz asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Diyabet e. Migren 1. Besin alerjisi

b. Hipertansiyon f. Polikistik over j- Mevsimsel alerji

c. Bobrek hastaliklar: g. Tiroid hastaliklari k. Diger (belirtiniz) ..................
d. Karaciger hastaliklar1 h. Astim
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Biyokimyasal Bulgular

Aclik kan sekeri (mg/dL ) Trigliserit (mg/dL ) |
Total kolesterol (mg/dL ) Tansiyon

HDL kolesterol (mg/dL ) Sistolik kan basinci (mmHg)

LDL kolesterol (mg/dL ) Diastolik kan basinci (mmHg)

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Biitiin
sorular belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, litfen
en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz? 1.Miikemmel 2.Cokiyi 3.Iyi 4.Fenadegil 5Kaoti

Asagidaki maddeler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su swalarda
sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet, oldukca Evet, biraz Hayr, hi¢

kisitliyor kisithyor kisitlamiyor
2. Orta zorlukta faaliyetler, ornegin masa kaldrmak, 1 2 3
stiptirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak
3. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel saglhigmiz nedeniyle
asagidaki sorunlarmn herhangi biriyle karsilastimz mi?

EVET HAYIR
4.Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)
5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz
nedeniyle (lizlintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR
6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)
7. 1s ya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2
8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?
1.Hic olmad1 2.Biraz 3.0rta derecede 4.Epey 5.Cok fazla
Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta
icindeki siirenin ne kadari:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hic¢bir zaman
zaman zaman sirada ender

9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6

11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagligimz ya da duygusal
problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

1.Her zaman 2.Cogu zaman 3.Bazen 4.Cok ender 5.Higbir zaman
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Ek 4: Eriskin Yar1 Kantitatif Besin Sikhig1 Anketi

Gegtigimiz yil icinde asagida belirtilen hayvansal iiriinleri ne siklikta tiikettiniz?

sit
Sandanwz | twesvepaom | [ [ [ | [ [
Krem peynir (krem, karper,labne peynir)
[ mves | Tucgenbiyikigindeizg | | [ | [ | | [ | |
| Tamyagh |  3parmakveyasog [ [ [ [ [ [ [ ] [ |
Kasar peynir, tel peynir, mihalig peyniri, urfa peyniri
“hovait | dpamawese | | [ [ [ [ | | |
| Tamyagh |  ikigikkiseveya200mt [ | [ | [ | [ | [ |
__--__-_-_
| Kk |  ivemekkasgisimese [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
--—--—---
|kema | = 3tathkepgy2sg [ | [ | [ | [ 1 [ |
llma | domaboyi7emeapmda | [ [ | [ [ [ | [ |
(ki |  2omaboyiSemepnda [ | [ | [ | [ | [ |
(Utm |  2030aet [ | [ [ [ I [ | [ |

Kayisi 3-4 adet

fincr | 2adec | I [ I [ [ | ] [ |
(Portakal |  dtotaboy2oe [ | [ | [ | [ 1 [
(Uzom [ dkigikkase/20iritanei [ [ | [ | [ [ | | |
(Eik | abbyikveyadsSkik | [ | | [ [ [ ] | |
Mavn | Tabakabuggendiim@ag | [ [ [ [ [ [ [ | |
(abontumas | taew | [ [ [ [ | [ [ [ ]
| Malta erigi(yenidinya) [ 8biyikveyal2kigikboy [ [ [ | [ [ [ | | |
(Kiaz [  ikicikkése/13-1Siiboy [ [ | | | [ [ } | |
(seftali___ |  tomaboy [ [ [ | [ 1 [ I [ |
R R V=712 I R A R R N
|Kabak [  dotaboyasoe [ [ | | | [ [ ] | ]
| cg [ = totaboysoe [ [ [ [ [ [ [ ] [ ]
Sogan

| Pisms [  S6yemekkase [ [ [ [ [ [ [ 1 ] ]
|Pancar [ 1kiicikkse/S6yemekkagw [ [ | | | [ [ | | |

1 tabak, 200 g

54



(Mantar |  Seyemekkapw [ [ [ | [ | [ T [ |
[ Yesilfasuye |  1kicikkise/S6yemekkase [ | [ | [ | [ | [ |
[ispanask |  S6yemekkasw [ [ | [ [ [ [ [ | |
| ce |  totaboy [ [ [ I [ [ ] [ | |
(Pan |  tkdgukkese [ [ [ T [ 1 [ 1 [ ]
b0 0000000000000 |
Pgmis | ttoplhananmgeyregizsg | | [ [ [ | [ [ | |
| ¢g ]  dotaboyosg [ [ [ [ [ T [ I [ |
(Maydanoz |  tawgse | [ | 0 [ [ | | |
Bamys | Seyemekkagp [ [ [ [ [ [T ]
(Msr |  ikigikboykogantaog | | | | [ [ | | | |
(Prasa | = S6yemekkase | [ | | [ [ [ ] | |
| syah |  ladetortaboyée | [ | | [ [ [ ] | |
| cg [ 0 ads2e [ [ I I [ [ [ [ | |
| Pisms |  tortaboyeog | [ | [ [ [ [ | | |

Gig 1avug, 5¢

| Pismis |  Seyemkese [ [ [ 1 [ 1 [ I [ |
[Dereotu |  tomaboydal2e [ [ [ | [ | [ | [ |
| Kurubaklagier [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
| sade | Ookigikkepceveya8yemekkew | | | | [ [ ] [ | |
| KuruFasuye 0000000000000 |
| e ]  sposyon [ [ | [ [ [ [ [ | |
[“sese | higkieevedyemekisp | | | | [ [ | 1 |
[Borile | kiikkepeveyaByemekkage | | [ | [ | [ | [ |
Gegtigimiz yil boyunca yumurta ve et gesitlerini ortalama ne siklikta tiikettiniz?

Yumurta

| Yogda |  tkigikboysog | | | | [ [ ] ] | |

Menemen ve diger sebzeli 1 yemek kasigi
yumurtalar
1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar
etveya80g

| sebzeli |  tposyom2see [ [ [ | [ | [ | [ |
| vegh |  lelayasikadaretysog | [ [ [ [ [ [ [ | |
| sebeli | = tposiym2sog [ [ [ | [ [ [ [ | |
| vegh |  telayasikadaretysog | [ [ [ [ [ [ ] | |
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Etve Yumurta {devam) Ortelamamiktar <Aydal| 13 1 24 5.6 1 23 45 >6

| Bugufimda |  wseg | [ ! r [ [ ] | | |
| lakerda/groz |  tade [ | [ 1 {1 [ I [ |
[Suwk | d4Syuerlakincediim/2030¢ | | | [ [ [ ] | | |
[sosis | ikicikpiknikboy/2e¢ | [ | | [ [ [ | | |
1kbfte bilyukligu,30g - r r r r [ [ [ |

- 1t T [ [ [ |

[iskembe | 1kofte biiyikligi,30g -  r rr r r 1 ] |

Gegtigimiz yil boyunca asagidaki yemekleri ortalama ne siklikta tiikettiniz?

Sebzeler

| Keartmalar |  dposyongsg | [ | [ [ [ ] | |

T e I N N S O
gorbalar
|Domatesorbast | ik [ | [ | (1 [ 1 [ |

[Merdmekgorbosr | thee | | [ | [ [ |
Kofteli gorbalar ke 1 T [ 1 [ ] ]

Yemekler (devam) Ortalama miktar

Ispanakii sebzeli | tadetasg [ | [ [ 1 I | I [ |

| kao | = tugendtm | [ 1 r [ [ [ ] | |

Ispanakhisebzeli |  tadet2oog | [ | [ [ | ] | |

(Mann ]  twbe [ [ [ | [ ] [ [ [ |
ek ve Tahillar ‘

| sade [ = dposynarsg [ [ [ [ [ [ [ [ | |

\Pide |  adtmaog [ [ | [ [ [ [ [ | |

|Vufkaekmegi |  dadetmsg | | [ | | [ | ] [ |

Bulgur
| Ksrgibisebzekatih |  dporsynttog [ [ [ | [ | [ [ [ |
| sade [  dporsyn200¢ [ [ [ [ [ [ [ | ] ]
__-___-___
| wkerms [  dporsymo0e [ [ [ [ [ [ [ I | ]
[Patpures |  dposwomaoog | [ T T [ [T T
1kiiciik kése, 40 ¢ - r r r r r ° ;[ ]
[Agma | dadet(pastane)rro¢ | [ | | [ [ [ | | |
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Ekmek ve Tahillar (devam) Biiamamitir (:yu;ﬁ L Alyga Haf;.ada Ha;t:da Hasfida Gu;de G\;r_\;ie Gl:l:e Gu:sde
Biskiivi
Normal Kremali yuvarlak 1 adet10g
Diyet 1adet, 6g
Patlamis misir 3 kupa / 25g
Kéz/t misir 1 orta boy, 200g
Kéz/Haslanmig kestane 1adet,
Gegtigimiz yil boy ki icecek ne siklikta tiikettiniz?
Alkolsiiz icecekler
Kahve
Tiirk kahvesi 1 kahve fincani
Coziinebilir kahve 1kupa
Cay 1 cay bardagi
Kola, Pepsi, Fanta, gazoz 1 su bardagi
Diyet kola, gazoz 1 su bardag:
Meyve suyu 1 su bardags
Limonata 1 su bardagi
Serbet 1 su bardagi
Hosaf 1 kase
Gegtigimiz yil b alkollii icecekleri ne siklikta tiikettiniz?
Alkollii icecekler
Bira 1 su bardagi
Raki 1 kadeh
Sarap 1 kadeh
Votka, cin viski 1 su bardagi
Gegtigimiz yil boy daki k il I ne siklikta tiikettiniz?
Kuruyemisler
Ay cekirdegi 1avug, 15¢g
Kabak cekirdegi 1avug, 20g
Leblebi 1 gay bardag: kadar, 55
Antep fistigt 1avug, 25g
Ceviz 5 adet yarim ic ceviz, 20g
Badem 8 adet, 10g
Findik 10 adet, 15g
Yer fistigi 10 adet, 10g
Gegtigimiz yil boy ve tathilan ne siklikta tiikettiniz?
Tath ve atistirmahk
Cips, kraker | 6-7 adet, 15g [ [ [ |
Tath ve atistirmalik (devam) Ortalama miktar <I:Iyl;£ 1 Aly-d;a Haf;.ada Ha;t:da Hasfzda Gu:de G‘;’_‘:e G::':e Gu:sde
Baklava kadayif, kiinefe, revani, 1 porsiyon, 100 g
sambaba gibi firinda pisen tatlilar (4 adet baklava)
Tulumba, lokma, hanimgébegi, 1adet orta boy /20-25 g
bademiye gibi kizartilan tathilar
Ayva tatlisi, kabak tatlisi gibi 1 porsiyon
sebze/meyveli tathlar (yanim ayva/yarim ay dilim kabak)
irmik helvas 1 porsiyon, 175 g
Un helvasi 1 i 1758
Tahin helvasi 1 piknik paket /20 g
Mubhallebi, sitlag 1 porsiyon, 200 g
Kazandibi, tavuk gogsii 1 porsiyon, 180 g
Asure 1 porsiyon, 250 g
Kek 1 orta boy dilim, 25 g
Yas pasta 1 dilim/porsiyon, 165 g
Seker 1 cay kasigi, 2g
1 adet draje/bonbon, 6g
Cikolata 1 kiigiik kare, 5g
Cikolatali bar 1paket, 40 g
Gofret 1 paket, 32g
Bal, recel 1yemek kasigi / 15g
Ne sikliikta digarida yemek yersiniz? (hazir yemek veya lokantalarda)
Evinizde ne tiir yag , yag sikliginiz nedir?
Zeytinyagi 1 gorba kasig
Cigek yag 1 gorba kasig
Misir yagi 1 gorba kasigi
Soya yagi 1 ¢orba kasigl
Bitkisel yag (kati) 1 gorba kasig
Pamuk yagi 1 gorba kasig
Hidrojenl is bitkisel yag (sivi) 1 ¢orba kasig
Vitaminler Hayir Evet
Diizenli olarak vitamin alir misiniz?
Diizenli olarak mineral alir misiniz?
1 yildan kisa 13yl 4-6 il 6 yildan uzun
Skca | Arasira | Sikea | Arasra | Sikea | Arasia | Siksa | Arasira
A vitamini
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