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OZET

Bu ¢alisma Multiple Skleroz (MS) hastalarinda Akdeniz diyetinin bazi biyokimyasal bulgular,
antropometrik oOlciimler, Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS) skorlari, yorgunluk
diizeyleri ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu c¢alisma, Yozgat
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde MS tanis1 konulmus 19-64 yas arasinda
25 kadm ve 17 erkek olmak {izere toplam 42 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada, ¢alisma
grubunu Akdeniz diyetini uygulamay1 kabul eden 21 MS hastasi, kontrol grubunu ise herhangi bir
ozel diyet uygulamayan 21 MS hastasi olusturmustur. Hastalarin ¢aligma baslangicinda genel
ozelikleri, saglik durumlari, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri bir anket formu ile elde
edilmistir. Her iki gruptaki hastalar 8 hafta siiresince takip edilmistir. Calisma baslangicinda,
caligmanin 4. haftasinda ve 8. haftasinda tiim hastalarin 3 giinliik besin tiiketim kaydi, fiziksel aktivite
kaydi ve antropometrik dlgiimleri alinmig, her hastaya Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Yorgunluk
Siddet Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Calisma baslangicinda ve galigmanin 8.
haftasinda hastalarin kan 6rnekleri alinmistir. Calisgmanin 8. haftasinda Akdeniz diyeti alan gruptaki
kadin bireylerin viicut agirligi (kg) ve kalga ¢evresi (cm) istatistiksel olarak anlamli azalma
gostermistir (p<0,05). Akdeniz diyeti alan grupta ¢alismanin 8. haftasinda ¢aligma baglangicina goére
trigliserit (mg/dL), HDL-K, AST, kreatinin, potasyum, magnezyum, klor, B1, vitamini ve D vitamini
diizeylerinde artis gézlenmis olup (p>0,05), folat ve D vitamini diizeyindeki artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma sonunda EDSS skorunun Akdeniz diyeti grubunda azaldigi
(p<0,05), kontrol grubunda ise anlamli bir degisimin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Akdeniz
diyeti uyum skoru bakimindan ¢alismanin 8. haftasinda Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde anlamli
olarak artig gozlenmistir (p<0,05). Yorgunluk skoru ortalamasi ¢alisma sonunda Akdeniz diyeti
uygulayan bireylerde anlamli olarak azalma, kontrol grubundaki bireylerde ise anlamli olarak artis
gozlenmistir (p<0,05). Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki erkek bireylerin bilesik mental saglik,
genel yasam kalitesi, sosyal islev ve emosyonel esenlik puanlari ortalamasi ¢aligma sonunda
istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir (p<0,05). Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki kadin
bireylerin sosyal islev, saglik algilamas1 ve emosyonel esenlik puanlar1 ortalamasi istatistiksel olarak
artis gostermistir (p<0,05). Sonug olarak, Akdeniz diyetinin MS hastalarinda yorgunluk diizeyini
azalttig1 ve yasam kalitesine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the effect of Mediterranean diet on some biochemical findings,
anthropometric measurements, Expanded Disability Status Scale (EDSS) scores, fatigue levels and
quality of life in Multiple Sclerosis (MS) patients. This study was carried out on a total of 42 patients,
25 female and 17 male, between the ages of 19-64 who were diagnosed with MS in Yozgat Bozok
University Research and Practice Hospital. In the study, the study group consisted of 21 MS patients
who accepted to apply the Mediterranean diet, and the control group consisted of 21 MS patients
who did not follow any special diet. At the beginning of the study, information about the general
characteristics, health status and eating habits of the patients was obtained with a questionnaire.
Patients in both groups were followed for 8 weeks. At the beginning of the study, in the 4th and 8th
weeks of the study, 3-day food consumption record, physical activity record and anthropometric
measurements of all patients were taken, and the Mediterranean Diet Compliance Scale, Fatigue
Severity Scale and Quality of Life Scale were applied to each patient. Blood samples were taken
from the patients at the beginning of the study and at the 8th week of the study. In the 8th week of
the study, the body weight (kg) and hip circumference (cm) of the female individuals in the
Mediterranean diet group showed a statistically significant decrease (p<0.05). In the group receiving
the Mediterranean diet, an increase was observed in triglyceride (mg/dL), HDL-C, AST, creatinine,
potassium, magnesium, chlorine, vitamin B12 and vitamin D levels compared to the beginning of
the study at the 8th week of the study (p> 0.05), the increase in folate and vitamin D levels was found
to be statistically significant (p<0.05). At the end of the study, it was determined that the EDSS score
decreased in the Mediterranean diet group (p<0.05), while there was no significant change in the
control group (p>0.05). In terms of Mediterranean diet compliance score, a significant increase was
observed in individuals following the Mediterranean diet at the 8th week of the study (p<0.05). At
the end of the study, it was observed that the mean fatigue score decreased significantly in the
individuals following the Mediterranean diet, and increased significantly in the individuals in the
control group (p<0.05). The mean composite mental health, general quality of life, social function
and emotional well-being scores of male individuals in the Mediterranean diet group showed a
statistically significant increase at the end of the study (p<0.05). The mean social function, health
perception and emotional well-being scores of female individuals in the Mediterranean diet group
increased statistically (p<0.05). As a result, it was determined that the Mediterranean diet reduced
the level of fatigue in MS patients and had a positive effect on the quality of life.

Science Code 1007

Key Words :  Multiple Sclerosis, Mediterranean diet, EDSS, Fatigue level,
Quality of life

Page Number . 173

Supervisor : Prof. Dr. Saniye BILICI



Vi

TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca degerli katkilar1 ve destegi i¢in tez danismanim Prof. Dr. Saniye

BiLiCI’ye,

Tez siirecimde dnemli katkilar1 olan Tez Izleme Komite iiyeleri Prof. Dr. Gamze AKBULUT

ve Prof. Dr. Mendane SAKA’ya,

Hayatima girdigi andan itibaren sevgisini, destegini esirgemeyen, mutsuz anlarimda bile

beni mutluluk hissine gotiiren hayat arkadasim esim M. Cagatay KAMANLI’ya,

Tez donemindeki zorlu anlarimda ufacik sarilmalari ile mutlu hissettiren ogullarim Mehmet

Ali KAMANLI ve Cagatay Han KAMANLI’ya,

Sadece tez ¢alisma siirecimde degil hayatimin her aninda gerek psikolog olarak gerekse dost,

olarak destegini esirgemeyen can dostum Psikolog Gurbet BOZKURT ’a,

Doktora siirecim boyunca destegini siirekli hissettiren annem Nuriye KAMANL | ya,

Melek olarak cennetinden bile destegini hissettiren biricik annem Hikmet PATAT a

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

ABSTRACT ...

TESEKKUR ..ottt ettt ettt en ettt es sttt en s,

ICINDEKILER ......cooviiiiuiiiicieiiieisicie ettt st

CIZELGELERIN LISTESI.....coitiiiiiiiiteeescece et eeete st en s

SEKILLERIN LISTESI .....cvuiviiiiiiiiiisiiiceee et

SIMGELER VE KISALTMALAR.......cococetiiitiiietieeeieee sttt

NG Wh. WY AN AN A A

2. GENEL BILGILER .....ooovooooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ss s s

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Multiple Skleroz EpidemiyOlojiSi .....c.cccveiieiiieiiiiiieiie e
Multiple Skleroz Etiyolojisi ve Risk Faktorleri ..........cccocovvvviniiiiiiiin,
2.2.1. ImmuNOlojik fAKSIIET .......vvcvveiecviceeiceceeee e
2.2.2. Viral enfekSIYONnIar..........ccoooiiiiiiiii e
2.2.3. Cevresel faktOrIer......cuviiiiiiiiie e
2.2.4. Yasam tarzi ve beslenme ile iligkili faktorler...........cccoviviiniiiniiiiiiennn
2.2.5. Genetik faKtOTIer ........ooviiiiiiicee e
2.2.6. DIZer faKtOTIer.......eiieiiiec e
Multiple SKIEroz PatOgeNEZi ...........cocuviiuieiiiiiiic s
Multiple Skleroz Klinik Belirti ve Semptomlari.........cccocovevveriieniiiicicieen,
2.4.1. Duyusal BUIQUIAN ..........c.ooiiiiecc e
2.4.2. MOEOr DUIQUIAT ...
2.4.3. GOTSEl BUlGUIAT......ccviiiiiiiiicii e
2.4.4. Serebellar DUIQUIAN ..o

2.4.5. Beyin sap1 bulgUIart .........ccceiiiiiiiiiiicicc e

vii

Sayfa

Vi
Vil
Xi
Xiv

XV



Sayfa

2.4.6. Kognitif (biligsel) bulgular..........ccccooviiiiiiiiiii e 11
2.4.7. Kardiyovaskiiler bulgular............cccoooiiiiiiiiiiiiec 11
2.4.8. PSIKOIOJIK DUIQUIAK ..o 12
2.4.9. OtonOMIK DUIGUIAT ..o e 12
2.4.10. YOIQUNIUK ...coveeeeiiecie ettt 12
2.4.11. INSUIN QITENCT 1.vuvvevececveveies ettt eetete e et en st 13
2.4.02. DISTA1..ecueiiiieeisee s 13
2.4.13. Uyku boZuKIUKIATT......coviiiiiiiiiiicicie e 13

2.5. Multiple Skleroz KIinik SeYir TIPIeri...ccoiveiiieieeie e 14
2.6. Multiple Skleroz Tant Kriterleri ......ccoooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiicecc e 15
2.7. Multiple Skleroza Tedavi Yaklasimlar .........ccccoviiiiniiiiiiiniiiiinie e 16
2.8. Multiple Sklerozda Tibbi Beslenme Tedavisi..........ccoveieriviiiiiiiiiciieiiiicieene 16
A TR T | ST 17
2.8.2. MaKro besin OZEIEIT .........cooiiiiiiieieiiee e 17
2.8.3. Vitamin ve MiNeraller ..o 18

2.9. Multiple Sklerozda Giincel Diyetler ...........ccovveiiiiiiiiiiiie e 20
2.9.1. KetOJeNiK AIYeL.......ooiiiecieceee e 20
2.9.2. SWANK QIYETI......oiiiiiiiieiiiiee bbb 21
2.9.3. MCDOUGAIl AIYELE ...veeveiieciicciece e 22
2.9.4. ENerji KiS1tlay1C1 diyet .......coveiveiiiiiiiiiiieieeec e 22
2.9.5. PaleOlItiK AIYEL .....oieieeece e 23
2.9.6. GIUIENSIZ QIYEL .....oviiiiciceee e 24
2.9.7. Bitkisel kaynaklt diyet ........coccveiiiiiiiiiiiiiieiiic e 25
2.9.8. AKUABNIZ AIYELI ...cviiiiiiciieieeee e 25

3L Y ONTEM ..ot 31

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi .........cocovevrveeeresersessseeeeennn, 31



3.2. Arastirmanin Genel Plani...........ccccooiiiiii e
3.3. Verilerin TOPIanmMaST ......ccveiiiiiiiiiiieic e
3.3.1. Bireylerin sosyo-demografik 0zelliKIEri .........cccoeiveveiieeiieeiecieseecieein
3.3.2. Bireylere iliskin saglik bilgileri..........cccoviiiiiiiiiiiiiiicee
3.3.3. Beslenme aliskanliKIlart ...........ccooiiiiieiiiiiic e
3.3.4. Antropometrik GIGUMIET.........cccviiiiiiiiiiiic e
3.3.5. Fiziksel aktivite fOrmu .........ccccoiviiiiiiiiiccc s
3.3.6. Biyokimyasal bulgular ...
3.3.7. Besin tlketim Kay1tlari.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e
3.3.8. Yorgunluk Siddet OICESi ......evvuivvirirerieeieiieeiseesesesee e
3.3.9. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54 (MSQOL) OIgegi .......c.covvveveverernnne.
3.3.10. Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (EDSS).......ccceevvereririrerierenans
3.3.11. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS)......cccoeveeeieeeieeeeeeereeeeenens
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi ...........ccceovevrrrrerrcrerereceersnennnns

3.5. Arastirma Sirasinda Karsilagilan GuUgliKIer............coooviiiiiie e,

CBULGULAR s

4.1. Bireylere iliskin Tanimlay1ct Bilgiler ...........ccccoevvieviriiuerieieeiiceeeicre e
4.2. Bireylerin Genel Saglik Durumuna iliskin Bilgiler...........covoveveviviveviverinerinennnns
4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Degerlendirilmesi..........ccoocvevennee
4 4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi ..........cccvovevevvevnnnne.
4.5. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi............ccccoeennnne
4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi..........ccccceevriveenee.
4.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi......................
4.8. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarinin Degerlendirilmesi.............ccocvvviiinnnne
4.9. Bireylerin Yorgunluk Durumlarinin Degerlendirilmesi ............c.ccoovvviiniicnnnnnne

4.10. Bireylerin Genisletilmis Oziirliiliik Durumunun (EDSS) Degerlendirilmesi ...

Sayfa
31
35
35
36
36
36
38
38
38
39
39
40
41
41
42
43
43
45
46
48
55
61
63
84
86
87



4.11. Bireylerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi ..........cccoevcvviiiiieiiienniiennnn 87

4.12. Akdeniz Diyetinin Baz1 Biyokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesi,

Yorgunluk Diizeyi ve Genisletilmis Oziirliiliik Durumuna EtKiSi.................... 94
5. TARTISMA ..ottt 99
5.1. Bireylere Iliskin Tanimlayict Bilgiler...........cccoeeviiiiiecuirerieieireieeseeeevesnnes 99
5.2. Bireylerin Genel Saglik Durumuna Iliskin Bilgiler ............ccccoveveviiririricriiinnnnnns 101
5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Degerlendirilmesi..........c...ccoevene. 102
5.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi .............cccovevevrinnnnn, 103
5.5. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi...........cccccoveennee. 106
5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlariin Degerlendirilmesi............cccocevinnnnne 108
5.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi....................... 109
5.8. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarinin Degerlendirilmesi.............cccccoveveiininnne 111
5.9. Akdeniz Diyetinin Bazi Biyokimyasal Bulgular, Yasam Kalitesi, Yorgunluk
Diizeyi ve Genisletilmis Oziirliilitk Durumuna Etkisi........cccccoooiiiiiniiiiiennnn 112
6. SONUC VE ONERILER .....ccooooiiviiieioieeeeoseeeeee oo 115
KAYNAKLAR L.ttt ettt b e e 119
EILER ... 145
EK-1. EGK KUFUI ONAYIL ...ttt 146
EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu ...........cccooiiiiiiiiiii 148
EK-3. ANKEE FOMMU ..o s 151
EK-4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1 ........cccooiiiiiiiiiiii 170

[074€) 21011 1SS 173



Cizelge

Cizelge 2.1.
Cizelge 3.1.
Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

CiZELGELERIN LiSTESI

2017 revize Mc Donald Kriterlert ..o
Akdeniz diyetinin enerji ve makro besin 6gesi dagilimi.........c..cccevvivveennee
Bireylerin gruplara gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi...........
Bireylerin gruplara gore sigara ve alkol alma durumlarinin dagilimlart....
Bireylerin gruplara gore saglik durumlariin dagilimlari (%) ...................
Bireylerin gruplara gore beslenme aligkanliklarinin dagilimlari................

Bireylerin gruplara gore ana ve ara dgiin sayisi ortalama, standart sapma
VE Ortanca deZETIETT ....uuveiiiiiiiie it

Bireylerin gruplara gore farkli duygu durumlarinda beslenme
davranisina iliskin bilgilerin dagilimi..........ccccoviiiiiiniiiii e,

Erkek bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici (CB), 4. Haftasi (4.hft)
ve 8. haftasindaki (8.hft) antropometrik Olgiimlerinin ortalama ve
standart SapmMa deZeTIeri.........ccveiieiiiiiiicii e

Kadin bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici (CB), 4. haftasi (4.hft)
ve 8. haftasindaki (8.hft) antropometrik Olgiimlerinin ortalama ve
standart SApmMa deZETIT1........cueeiiiiiieiieieesee e

Bireylerin cinsiyete ve gruplara gore Beden Kiitle Indeksi (BKI)
siniflamasinin dagilimi (90) .....coovviieiiiii

Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyete ve gruplara gore ¢aligma baslangici, 4. haftas1 ve 8.

haftasindaki bel c¢evresi, bel/kalca ve bel/boy oranlarinin risk
degerlendirmesine gore dagilimi .........cccoevviiiiiiiiiiiie

Cizelge 4.11. Bireylerin  gruplara gore c¢alisma baslangici ve sonrasinda

antropometrik 6l¢iim degerlerindeki degisimlerin ortalama ve standart
sapma degerleri, % degisim degerleri .........cccoovviiiiiiiniiiiii

Cizelge 4.12. Bireylerin ¢alisma gruplarina gore ¢alisma baslangici ve sonundaki bazi

biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri ........

Cizelge 4.13. Bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangict ve 8. haftasindaki

biyokimyasal parametrelerinin referans degerlerine gore dagilimlari......

Cizelge 4.14. Bireylerin  gruplara gore biyokimyasal Olciim degerlerindeki

degisimlerin ortalama ve standart sapma degerleri ve % degisim
(0[50 1 USROS

Xi

Sayfa
15
35
44

45



Cizelge

Cizelge 4.15.

Cizelge 4.16.

Cizelge 4.17.

Cizelge 4.18.

Cizelge 4.19.

Cizelge 4.20.

Cizelge 4.21.

Cizelge 4.22.

Cizelge 4.23.

Cizelge 4.24.

Cizelge 4.25.

Cizelge 4.26.

Cizelge 4.27.

Cizelge 4.28.

Cizelge 4.29.

Cizelge 4.30.

Xii

Sayfa
Bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. haftasi ve 8. haftasindaki
fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi........cccocceeviiiiiiiiiiiici e 62
Erkek bireylerin gruplara gore galisma baslangici, 4. hft ve 8. hft enerji
ve makro besin dgesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri........ 66
Kadin bireylerin gruplara gore calisma baglangici, 4. hft ve 8. hft enerji
ve makro besin dgesi alim lar1 ortalama ve standart sapma degerleri....... 69
Erkek bireylerin gruplara gore caligma baslangici, 4. hft ve 8. hft mikro
besin Ogesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri...................... 72
Kadin bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft mikro
besin dgesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri...................... 76
Bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft enerji,
makro ve mikro besin dgeleri karsilama yiizdeleri ortalama ve standart
SAPMA AEZETICTT.ccuvviiieiiieiiie ettt 80
Bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft besin
gruplarmin tiikketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri. 83
Bireylerin gruplara gore CB, 4. hft ve 8. hft Akdeniz diyeti uyum
diizeylerinin dagilimI........ccooiiiiiiiiiiiiiie i 84
Bireylerin gruplara gére Akdeniz diyeti uyum skorlarinin CB, 4. hft ve
8. hft ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri...........cccccovrivernennn. 85
Bireylerin gruplara gore CB, 4. hft ve 8. hft yorgunluk durumlarinin
AGIIMI .. 86
Bireylerin gruplara gore yorgunluk skorlarmin CB , 4. hft ve 8. hft
ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri .........ccoovvriviriiiiieiieniienns 87
Bireylerin gruplara gore EDSS puanlarinin karsilastirilmasi................... 87
Erkek bireylerin gruplara gére ¢alisma baslangici, 4. haftasindaki ve 8.
haftasindaki MS Yasam Kalitesi-54 Olgek puanlarinin ortalama ve
standart sapmMa deZerleri........cocviriiiiiiiiieie e 90
Kadin bireylerin gruplara gore ¢aligma baglangici, 4. Haftasindaki ve 8.
Haftasindaki yasam Kkalitesi puanlarinin ortalama ve standart sapma
AEBRIIETT ittt 93
Bireylerin gruplara gore calisma baslangici ve 8. haftasindaki Akdeniz
diyeti uyum skoru ile diger parametrelerin korelasyonu............cccccueeenne 95
Bireylerin gruplara gore 4. haftadaki Akdeniz diyeti uyum skoru ile
diger parametrelerin KOrelasyonu ..........ccuevviriienieiiinsie e 96



xiii
Cizelge Sayfa

Cizelge 4.31. AD egitimi alan grupta Akdeniz Diyetine uyum skorunun diger dlgek
puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile tespiti (8. Hafta
OIGUMICTT) ..t 97

Cizelge 4.32. Kontrol Grubunda Akdeniz Diyetine uyum skorunun diger olgek
puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile tespiti (8. Hafta
(@) (717101 1= ) JEU OO 97



SEKILLERIN LISTESI

Sekil

Sekil 2.1. Akdeniz diyeti piramidi............

Sekil 3.1. Veri toplama siire¢ akis semasi

Xiv



XV

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRIS

Noron lezyonuna neden olan genetik, konjenital veya edinilmis faktorler, bilgi aktarimini
tehlikeye sokan néron 6liimii ve norolojik hastaliklara yol agar [1]. Norolojik hastaliklar
diinya ¢apinda onde gelen ikinci 6liim nedenidir. Son 25 yilda nérolojik bozukluklardan
etkilenen, sakatlanan veya Glen bireylerin sayisi kiiresel olarak artis gostermektedir [2].
Norolojik bozukluklar arasinda yer alan Multiple Skleroz, merkezi sinir sisteminin en yaygin
inflamatuvar ve demiyelinize bozuklugudur. Yorgunluk, yiiriime bozukluklari, spazmlar,
biligsel problemler, idrar fonksiyon bozuklugu, cinsel bozukluklar, agri, duygusal veya
duygudurum bozukluklari, gérme problemleri, bag donmesi, titreme gibi ¢esitli semptomlar
ile karakterizedir [3]. MS hastalarinin klinik takibinde en yaygin kullanilan degerlendirme
arac1 Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS)’dir [4]. Diinya capinda yaklasik 2,5
milyon bireyi etkileyen Multiple Skleroz (MS) en yaygin goriilen ndrolojik hastaliktir.
Kadimnlarda daha yaygin olarak goriilen MS hastaliginin baglangict 30’lu yaslarda pik
yapmaktadir [S]. Bilinen risk faktorleri arasinda genetik faktorler, gecirilmis viral
enfeksiyon ve/veya reaktivasyon (Ebstein-Barr viriisii), giines maruziyeti, D vitamini
yetersizligi, yliksek ¢coklu doymamis yag asidi (CDYA) alimi, hava kirliligi, sigara ve tiitlin
kullanim1, ¢ocukluk ¢agi obezitesi, erken menars, gebelik ve emzirme donemi yer
almaktadir. Ayrica beslenme aliskanliklari, diyet oriintiisii, bagirsak mikrobiyatast da MS’li
hastalarda yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir [6].
Beslenme MS hastalarinda hem hastaligin patogenezinde hem de tedavisinde biiylik Gneme
sahiptir [7]. Otoimmiin bir hastalik olan MS, beslenme ve obezite gibi ¢cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Obezite; metabolik sendrom, insiilin direnci, MS gibi metabolik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda onemli risk faktorii olup hastaligin kotii prognozu ile
iliskilidir. Fiziksel aktivite MS hastalarinda sik rastlanilan yorgunluk ve engellilik durumunu
olumlu etkilemektedir. Bu nedenle MS’de beslenme durumunun takibi ve fiziksel aktivitenin
desteklenmesi bilyliik 6nem tasir [8]. Hastalarin diyetlerindeki saglikli beslenmeye yonelik
degisiklikler hem yasam kalitelerini artirmakta hem de fiziksel ve mental iyilesme
saglamaktadir [9]. Akdeniz diyetinin (AD) E vitamini, folat, omega 3 yag asitleri,
karotenoidler, polifenoller, resveratrol igeriginin yiiksek olmasimin noroprotektif etki
olusturdugu ileri siiriilmektedir [10]. Diyete bagl noroprotektif etkilerin; reaktif oksijen
tiirlerinin (ROS) temizlenmesi, néroinflamasyon kontrolii, amiloid B peptit olusumunun ve
demir, bakir, ¢inko selasyonunun azalmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir [11]. Ayrica

AD bagirsak mikrobiyatasini modiile ederek de noroprotektif etki saglayabilmektedir [12].



Geleneksel AD; bitkisel besinlerden zengin (meyveler, sebzeler, baklagiller, sert kabuklu
meyveler, tahillar), temel yag kaynagi olarak zeytinyagi, orta derecede balik, deniz tiriinleri,
yumurta, kiimes hayvanlari, siit tirtinleri, diisiik doz kirmiz1 sarap ve diistik kirmizi et ve et
tiriinleri tiiketimini igermektedir [13]. Antioksidan ve antiinflamatuvar etkisi nedeniyle
AD’yi olusturan besinlerin beyin sagliginin korunmasinda destek sagladigi, AD ile birlikte
artan polifenol, flavonoid ve tanin aliminin da MS hastaliginda yararl: etki olusturabilecegi
belirtilmektedir [10,14].

MS hastalarinda AD’nin EDSS skorlari, antropometrik 6l¢iimleri, biyokimyasal bulgulari,
yorgunluk ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini i¢eren ¢aligmalar ¢ok sinirlidir [15,16]. Bu
calisma MS’li hastalarda Akdeniz diyetinin bazi biyokimyasal bulgular, antropometrik
dlgiimler, Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) skorlari, yorgunluk diizeyleri ve

yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.

Calismanin hipotezleri;

e AD uygulayan ve uygulamayan MS hastalarinda antropometrik Slgiim degerlerinde
anlaml farklilik vardir.

e AD uygulayan ve uygulamayan MS hastalarinda biyokimyasal bulgu degerlerinde
anlaml farklilik vardir.

e AD uygulayan ve uygulamayan MS hastalarinda EDSS skorlarinda anlamli farklilik
vardir.

e MS hastalarinda AD diyetine uyum ile yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
vardir.

e  MS hastalarinda AD diyetine uyum ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

Multiple Skleroz; néroinflamatuvar, demiyelinize, otoimmiin merkezi sinir sistemi
hastaligidir. MS ile iligkili hastalik siireci; inflamasyon, sinir liflerini koruyan ve ¢evreleyen
membran yag bileseni, miyelin yikimi ve/veya hasari ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle MS;
viicut, beyin ve omurilik arasinda sinir uyarilarimin kesintiye ugramig iletimi veya
bozukluguna neden olmakta, bu bozulma MS ile iliskili ¢esitli semptomlarin olusmasina yol

agmaktadir [17].

Multiple Skleroz hastaliginin ilk bilimsel agiklamasi 1868 yilinda Charcot [18] tarafindan
yapilmistir. Daha sonraki yillarda MS farkli ve ¢ok yonlii hastalik olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Rivers ve arkadaslar1 [19] tarafindan 1935 yilinda otoimmiin ensefalit model
olusturulmus ve bu modelde MS benzeri semptomlara neden olan dissal toksinler ve
enfeksiydz ajanlarin olmadigi, bunlarin yerine viicudun bagisiklik hiicrelerinin oldugu

gdzlenmistir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra immiinolojik ¢alismalar hiz kazanmis manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRI) gelistirilmesini saglayarak hastaligin hizli tanisina olumlu bir katki
saglamistir [18, 20]. MS i¢in ilk genetik risk faktorii 1970’lerin basinda kesfedilmis,
1990’larda ise Amerika, Kanada, Birlesik Krallikk ve Finlandiya’nin yaptigi genom
caligmalar1 sonucu, hastaligin insan 16kosit antijen (HLA) bolgesi ile baglantili olduguna
iligkin kanitlar bulunmustur [18]. Yirmibirinci yiizyilin baslarinda immiin aracili MS’nin
enfeksiyon ile baglayip, kan-beyin bariyer hasari, immiin reaksiyonu, myelin hasar1 ve akson
hasar1 ile gelistigi tanimlanmistir. Son yillardaki en biiylik gelisme ise MS’nin tedavi
edilebilir bir hastalik olduguna dair kanitlardir [21].

2.1. Multiple Skleroz Epidemiyolojisi

Multiple Skleroz diinya ¢apinda yaklasik 2,3 milyon bireyi etkileyen norolojik bir hastaliktir
[22]. MS basglangic1 genellikle 20-40 yas arasi geng yetigkinlerde goriilmektedir [23].
Insidans oranlar1 ¢ocuk ve ergenlikte diisiik (<6/100,000), 20li yaslarin sonu ve 30’lu
yaslarin baginda yiiksek (11-18/100,000), 45 yas ve tizerinde disiiktiir (<9/%100,000) [24].



MS prevalansinda iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar goriillmektedir. Kuzey Amerika ve
Avrupa (sirasiyla 140/100,000 ve 108/100,000) en yiiksek MS prevalansina sahiptir [23].
Ingiltere’de ise yaklasik 120,000 MS hastas1 bulunmaktadir [22]. Prevalans calismalari
hastalik dagilimmin en yaygin olgiisii olup, yayginlik orant >30/100,000 olan yiiksek
frekansli, 5-29/100,000 olan orta frekansli, <5/100,000 olan diisiik frekansli MS bolgesi
olarak siniflandirilmaktadir [25].

MS prevalansi 1900’11 yillarda kadinlarda ve erkeklerde benzer oranlarda iken giinlimiizde
cogu gelismis tilkede kadinlarda goriilme orani erkeklerden 3 kat daha fazladir [26]. Yapilan
insidans ¢aligmalar1 sonucu (1996-2007 yillar1 arasinda) MS kadinlarda 3,6/100,000,
erkeklerde ise 2,0/100,000 olarak bulunmustur. Monozigot ikizler igin MS riski %20-30’dur
[25].

Tiirkiye’de MS prevalansina iliskin yeterli sayida calisma bulunmamasina ragmen,
Tiirkiye’deki MS popiilasyonunun orta derecede riskli oldugu diistiniilmektedir. Orta
Karadeniz bolgesinde yapilan kesitsel bir ¢alismada, MS prevalansi 43,2/100,000 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de 1985 yilindan artan gog ile birlikte sehir merkezlerindeki niifus
artis gostermistir. Ayrica sehir merkezlerinde bulunan ikinci ve iliclinci basamak
hastanelerde MRI merkezlerinin daha fazla ve donanimli olmasi sehir merkezlerindeki MS
prevalansini artirmaktadir [27]. Tirkiye’de farkli bolgelerde yapilan prevalans ¢alismalari
bulunmaktadir. Bu caligmalara gore MS prevalanst Artvin’de 18,6/100,000, Edirne’de
33,9/100,000, Ordu’da 55,5/100,000, Kars’ta 68,9/100,000, {stanbul’un Maltepe ilgesinde
101,4/100,000 olarak bulunmustur [28- 32].

2.2. Multiple Skleroz Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Multiple Skleroz’un etiyolojisi net olmamasina ragmen, mevcut kanitlar bu hastaligin
genetik olarak duyarli bir c¢evresel uyarandan kaynaklanan merkezi sinir sisteminin
otoimmiin bozuklugu sonucunda oldugunu gostermektedir. MS klinikte tek basina hastalik
olarak kabul edilmemekte, ancak hastaligin farkli immiinolojik, patolojik ve genetik

ozelliklerle ilgili baz1 bozukluklardan meydana geldigi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir [33].



2.2.1. Immiinolojik faktérler

Multiple Skleroz lezyonlari; T-lenfosit, az sayida B-lenfosit, plazma hiicreleri ve aktif
mikroglialar veya makrofajlarin infiltrasyonu ile karakterizedir. Ayrica myelin lezyonlari;
sitokinler, adezyon molekiilleri gibi bagisiklik sistemi ile iliskili molekiillerin ekspresyonu

ve liretimi ile baglantilidir [34].
2.2.2. Viral enfeksiyonlar

Giliniimiize kadar MS’e 6zgii viriis tespit edilememesine ragmen, hastaligin kompleks ve
heterojen olusu nedeniyle birden fazla viral ajanin hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkin
olabilecegini diistindiirmektedir [35]. Epstein-Barr viriisii (EBV) MS gelisiminde énemli bir
risk faktoriidiir [36]. Diinya genelinde EBV seropozitifligi %95 iken, MS hastalarinda bu
oran %100°diir. Bunun sebebinin bu virilisiin bulagict mononiikeozundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir [35]. Insanlarda yaygin olarak goriilen influenza, koronaviriis, adenoviriis
de MS ile iliskilidir [36]. Ayrica insan Herpes viriisii-6 (HHV-6), insan endojen retroviriisler
(HERVs), kizamik, kizamikgik ve Varisella zoster viriisii de MS riskini artiran viriislerdendir
[35]. Spesifik viriisler klinik hastalikla sonuglanan otoimmiin siireglerin olusmasina yol

agmaktadir [37].
2.2.3. Cevresel faktorler

D vitamini eksikligi (glines 151¢1na maruziyetin azalmasi ve koyu renkli etnik gruplarda
glines maruziyetinin azalmasima bagli D vitamini sentezinde azalma), diyet, erken yasta
obezite, sigara kullanimi1 MS gelisiminde rol oynayan énemli risk faktorleridir [38]. Multiple
Sklerozu etkileyen ¢evresel faktorlerden en dnemlisi D vitaminidir. Ergenlik donemindeki
D vitamini ve/veya giines maruziyeti ilerleyen yillardaki MS riski ile iligkili olup, D vitamini
yiiksek olan bireylerde MS riski daha disiiktir [39]. Bu durumun o6zellikle 7-
dehidrokolesterol ve ultraviole radyasyonun MS iizerindeki immiinomodulatér etkisinden
kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir [40]. Diisiik giines 1sigmma maruz kalan bireylerde
bireylerin D vitamininden zengin yagh balik tiiketimi de MS riskini azaltmaktadir. Son
yillarda yiiksek D vitamini seviyelerinin MS’li bireylerde azalmis akson hasari ile iligkili
oldugu bildirilmektedir [39]. Ayrica yiiksek D vitamini seviyeleri MS’de depresyon geligsme
riskini de azaltmaktadir [41].



Pestisitler, mesleki kimyasal maruziyet, agir metaller (civa, kursun, arsenik) MS baslangi¢
ve progresyonunda olumsuz etkiye neden olurken; ¢inko ve bakir yararli etki

olusturmaktadir [42].

Diger bir ¢evresel risk foktorii ise gece vardiyasidir. Vardiyali calisma hem sirkadiyen ritmi
etkileyerek, hem de uyku yoksunluguna yol agarak bagisiklik sistemini olumsuz etkilemekte,

bu durum da MS riskini artirmaktadir [43].
2.2.4. Yasam tarz ve beslenme ile iliskili faktorler

Sigara kullaniminin MS riskini artirdigi yoniinde birgok calisma bulunmaktadir [44,45].
Artan nikotin seviyesi ile MS riski arasindaki iligski kadinlarda bulunurken, erkeklerde boyle
bir iliski saptanmamistir. MS riskini yaklasik %50 artiran sigara, kadinlarda artan MS
insidansimin %40’ aciklamaktadir [26]. Ayrica pasif sigara kullanimi kadinlarda ve

cocuklarda artmig MS insidanst ile iligkilidir [46].

Alkol alimi ile MS arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma sonuglar1 6zellikle kirmizi sarap
tiiketiminin MS {izerinde koruyucu etkisinin oldugu yoniindedir [47, 48]. Kirmizi sarabin bu
etkisinin antioksidan ve antiinflamatuvar etkiye sahip 6nemli diizeyde polifenol (resveratrol)
icermesinden kaynaklandigi, ancak kronik alkol alan MS hastalarinda bilissel bozuklugun

kotiilesebildigi ve hastalik seyrinin agirlasabilecegi belirtilmektedir [49].

Beden kiitle indeksinin (BKI) bircok nérodejeneratif hastalik iizerinde etkisinin oldugu
bilinmektedir. Ozellikle ergenlikteki obezite MS riski ile yakindan iliskilidir. Beden Kiitle
Indeksi (BKI)’nin artmas1 MS prognozunu olumsuz etkilemektedir [50]. BKI 20-30 kg/m?
olan kadinlarda MS ile BKI arasinda dogrusal bir iliski mevcutken, BKI>30 kg/m? olan
kadinlarda MS riski 2 kat daha fazladir [51].

MS hastalarinda artan obezite; artmis depresyon riski, diisiik fonksiyonel kapasite ve daha
kotl saglik durumu ile iligkilidir [52]. Yapilan bir ¢alismada, MS hastalarinda EDSS skoru
ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir [53]. Ayrica bel ¢evresi ve bel/kalga ile
leptin, adiponektin gibi hormonlar da MS riskini artirmaktadir [50, 54].



Fazla sodyum alimi proinflamatuvar ve antiinflamatuvar bagisiklik hiicreleri arasindaki
dengeyi etkileyerek MS patogenezinde rol oynamaktadir [55]. Sodyum, o6zellikle MS
gelismesinde rol oynayan patojenik Th17 hiicrelerini indiiklemektedir [56].

Giinliik kahve tiiketen bireyler 6nemli miktarda kafein almaktadir. Alinan kafein; Timor
Nekrozan Faktor-o (TNF-a) gibi proinflamatuvar sitokin {retimini baskilamakta ve
fosfodiesteraz inhibisyonuna katki saglayan noroprotektif 6zellik olusturmaktadir [57].
Yapilan bir calismada kahve tiiketimi yiiksek olan bireylerde (>900 ml/giin) MS riski %30
daha diigiikk bulunmustur [39].

2.2.5. Genetik faktorler

Kromozom 6’da bulunan Insan Lokosit Antijen (HLA) geni birka¢ milyon baz ciftini
kapsamakta ve immiin sistemde rol oynayan yaklagik 250 geni icermektedir. Bu bélgenin
yiiksek polimorfizm ile baglantili olmasi HLA geni ile MS arasindaki baglantiyi
aciklayabilir [58]. Fas, Kafkas, Avrupa, Latin Amerika, Afrika ve baz1 Arap tlkelerinde
HLA-DRB1*15 aleli bulunan MS hastalarinda, hastalik duyarliligi %20-50 arasinda
bulunmustur [59]. Kadin MS hastalarinda erkek hastalara kiyasla HLA-DRB1*15 tasima
siklig1 daha yiiksektir [58].

Genom Boyunca Iliskilendirme Calismalart MS duyarlilig: ile iliskili 150°den fazla tek
niikleotid polimorfizmi tanimlamistir. Tanimlanan fonksiyonel varyantlar arasinda IL7R,

IL2RA, TNFR1, BAFF ve CYP2RI1 da yer almaktadir [26].

Hastalarin %15-20’inde ailesel hastalik dykiisiiniin olmasi, MS etiyolojisinin genetik bir
bileseni olduguna dair 6nemli bir kanit sunmaktadir. Ebeveynlerden birinin MS olmasina
kiyasla iki ebeveynin MS oldugu ailelerin ¢cocuklarinda risk daha yiiksek bulunmustur. Bu
hastalik grubunda akrabalik derecesi arttikga hastalik riski artis gostermektedir [58].
Monozigot ikizlerde %25-30 oraninda MS duyarliligi bulunurken, dizigot ikizler arasinda
bu oran %3’tiir. Monozigot ikizlerde uyumun %100 olmamasinin gevresel risk faktérlerinin

de bu hastalikta etkili oldugunu gostermektedir [43].



2.2.6. Diger faktorler

MS gelismesinde rol oynayan bir diger faktor bagirsak florasidir. Siirekli olarak bir dizi
mikrobiyolojik ve immiinolojik faktdrlere maruz kalan bagirsak florasinda meydana gelen
disbiyosizin MS riskini artirdigi bildirilmektedir. Bagirsak mikrobiyotast dengesinin
bozulmasi, mikrobiyota kompozisyonunun degismesi ve bu durumlara bagh olarak bagirsak
bariyerinin gecirgenligindeki artis MS gibi kronik inflamatuvar hastaliklarin gelisimine
zemin hazirlamaktadir [60]. Bagirsak mikrobiyotasi metabolizmay1, inflamatuvar durumu
bagirsak-beyin akst boyunca hastalik ve saglik durumunda merkezi sinir sistemini
etkilemektedir [61]. Son yillarda MS’li bireyde saglikl1 bireylere kiyasla daha ¢ok bagirsak
mikrobiyal disbiyozisi goriildiigii bildirilmektedir [62].

2.3. Multiple Skleroz Patogenezi

Demiyelinizasyon MS patolojisinin ayirt edici bir 06zelligidir. Beynin beyaz ve gri
maddesindeki fokal lezyonlar ve plaklardaki demiyelinizasyon hastaligin baslangic evresi
ile karakterizedir. MS baslangicinda akson ve néronlarin koruyucu olmasina ragmen, beyin
atrofisi olan hastalarda hastaligin devami siiresince kademeli noéroaksonal kayipla
sonuglanir. Bagisiklik sistemi heterojen ve karmasik olup, hastalik ilerledikce gelismektedir
[63]. Relaps-remitting faz; kan beyin bariyer hasari ve monositler, dendritik hiicreler ve
dogal dldiiriicti T hiicrelerinden olusan dogal bagisiklik hiicreleri ile otoreaktif t hiicrelerinin
belirgin infiltrasyonu ile karakterizedir. MS patogenezi modelinde, miyelin antijenleri
bagisiklik uyaricilarina periferik olarak enjekte edilir ve drenaj lenf diiglimlerinde patojenik
TH1 ve TH17 hiicrelerinin olusumu ile sonuglanir. Bu hiicreler kan beyin bariyerini ve kan
beyin omurilik s1visi bariyerini ge¢ip, beyin parankime ulasir ve demiyelinizasyon ve ikincil
aksonal hasara yol acan myeline saldirir. Primer progresif MS’de hastalik ilerledik¢e
periferik bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonu azalir ve mikroglia ve astrositleri iceren

merkezi sinir sistemi hiicrelerinin aktivasyonu ile kronik inflamasyon olusmaktadir [64].

Mikroglia, perivaskiiler makrofajlar ve koroid pleksus makrofajlarindan olusan merkezi sinir
sistemi makrofajlar1 kendini g¢evreleyen organlarda yer almaktadir. Aktif ve akut MS
demiyelinizasyon lezyonlar1 makrofajlar/mikroglia, aktif makrofajlar ve T lenfositlerden
Olusmaktadir. Bu hiicreler aktif olarak miyelin kalintilarin1 yutup sindirmektedir.

Makrofajlar ve mikroglialar MS patofizyolojisinde iki ayr1 rol oynamaktadir. Birincisi



demiyelinizasyon ve remiyelinizasyon asamalarinda gozlemlenen klasik olarak aktive
edilmis fenotip (M1) ve alternatif olarak aktive edilmis fenotip (M2) makrofajlari sirasiyla
proinflamatuvar ve antiinflamatuvar 6zellik gostermektedir. Aktif mikroglia IL-1, IL-6,
TNF-a ve makrofaj inflamatuvar protein 1a (MIP-1a) gibi farkli proinflamatuvar sitokinler
salgilamaktadir. Aktif mikroglia tarafindan salgilanan TNF-o demiyelinizasyona yol
agmaktadir [65]. Ikincisi ise antijenlerin hareket etme yetenegidir. Antijen olusturan
mikroglia CD4 hiicrelerini aktive etmekte ve bu hiicreler potansiyel olarak hastalik
baslangicina yol agmakta ve MS’de myelin bilesenler i¢in otoimmiin 6zellik olusturmaktadir
[66-68]. Astrositler, otoreaktif B hiicreleri ve otoantikorlar da MS patogenezinde rol

oynamaktadir [69].

MS’de mitokondrial disfonksiyon aksonal dejenarasyon ile iliskilidir. inflamatuvar MS
lezyonlari, makrofajlar ve aktif mikroglialar mitokondrial disfonksiyona yol acan ¢ok
miktarda ROS ve nitrik oksit (NO) iretmektedir [70]. MS hastalarinda yaygin olan

mitokondrial disfonksiyon, noroaksonal hasar ve kayba yol agmaktadir [71].

Oksidatif stres de MS patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir [72]. MS hastalarinin beyin
omurilik sivisinda, kaninda ve serumunda artmis diizeyde oksidatif stres belirtecleri ve/veya
azalmig kiiglik molekiillii antioksidanlar ve antioksidan enzimler bulunmaktadir (73).
Reaktif nitrojen tiirleri (RNS) ve ROS’lar MS hastaliginda patolojik belirtilerden olan
miyelin ve oligodendroglia dejenerasyonuna katki saglayarak hastalik gelismesinde rol

oynayabilir [72].

2.4. Multiple Skleroz Klinik Belirti ve Semptomlari

Multiple Skleroz tanisinda genellikle akut (niikseden) veya sinsi (ilerleyici) semptomlara
rastlanmaktadir [74]. Yaygin semptomlar arasinda asir1 yorgunluk, duyusal bozukluk, gorsel
rahatsizlik, denge ve hareket ile ilgili sorunlar, kas gii¢siizliigii, spastisite, ataksi, mesane,
bagirsak ve cinsel islev bozuklugu, agr1 ve trigeminal nevralji, titreme, istemsiz yliz
kasilmalari, dizartri, disfaji, vertigo ve solunum disfonksiyonu bulunmaktadir. MS
semptomlarinin niiksetmesini ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek icin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yoOntemler kullanilmaktadir. Ayrica semptomlar1 Onlemede
norologlar, diyetisyenler, hemsireler, fizik tedavi uzmanlari, psikologlar ve diger yardimci

saglik uzmanlarini kapsayan multidisipliner yaklagimda bulunulmasi gerekmektedir [75].
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2.4.1. Duyusal bulgular

MS hastalarinin %80’inde goriilen duyusal anomaliler bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir [76]. En yaygin goriilen semptomlar; agr1 semptomlari, yorgunluk, solunum
semptomlari, vertigo, gecici norolojik olaylar ve Lhermitte belirtisidir [77]. Lhermitte
belirtisi; omurilik tutulumundan kaynaklanan nadir goriilen norolojik bir komplikasyon
olup; boyun fleksiyonu ile omurga ve uzuvlara yayilan elektrik ¢arpmasi seklinde bir his
veya agri ile karakterizedir [78]. Lhermitte belirtisi MS hastalarinin yaklasik 1/3’iinde
goriilmektedir [79]. Ayrica MS hastalarinda uyusma (%65), karincalanma (%40-80),
allodini, parestezi, hissizlik, genellikle ekstremitelerde goriilen karincalanma ve yanma hissi
ile kendini gdsteren yogun agri, trigeminal nevralji(yiiziin bir tarafinda trigeminal sinirin
kapladigi alanda, agr1, yanma hissi ve kasint1) gibi duyusal bulgulara da rastlanmaktadir [76].
Duyusal semptomlar hastaliga bagl olarak ortaya ¢iktig1 gibi hastalarin kullandig: ilaglar
nedeniyle de goriilebilir [75].

2.4.2. Motor bulgular

Motor bozukluk MS’de yaygin goriilen bir semptomdur [80]. Yaygin goriilen motor
fonskiyon bozukluklart; spastisite, yiirime giicligii, iist ekstremite zayifligi, denge
bozuklugu, yutma gii¢liigii, kavrama bozuklugu, ekstremitelerde titreme, eklemlerde zayiflik
ve goz hareket bozukluklaridir (interniikleer oftalmopleji) [76]. Olusan motor fonksiyon

bozukluklar1 hastanin giinliik aktivitelerini ve psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir

[80].

2.4.3. Gorsel bulgular

MS hastalarinda gérme disfonksiyonu yaygin olarak goriilmektedir. En yaygin goriilenler;
optik norit, interniikleer oftalmopleji, nistagmus ve sakkadik dismetridir [81]. Ayrica
anormal goz hareketleri de MS’de yaygin goriilmesine ragmen, klinikte ve pratikte kantitatif
degerlendirme yontemi bulunmamaktadir [82]. MS hastalarinda azalmis gérme fonksiyonu

diisiik yasam kalitesi ile iligskilendirilmektedir [81].
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2.4.4. Serebellar bulgular

MS hastalarindaki serebellar disfonksiyon sebebinin beyaz cevher, gri cevher ve serebral
korteks hasarindan meydana geldigi diistiniilmektedir Bu hastalarda serebellar disfonksiyon
ozirliligi onemli diizeyde etkilemektedir [83]. Klinikte MS hastalarinin %11-33’iinde
motor serebellar belirti ve semptomlar (tremor, yiirime veya gozde ataksisi, okiilomotor

bozukluk) goriilmektedir [84].

2.4.5. Beyin sap1 bulgulari

Beyin sap1 disfonksiyonlart MS hastalarinda ¢ok yaygin olmasina ragmen, genellikle
standart klinik ve/veya radyolojik testler tarafindan tespit edilemez. Giiniimiizde MS
tanisinda ve zamanla olusan demiyelinize lezyonlardaki degisikliklerin izlenmesinde MRI
rol oynamaktadir [85]. Beyin sap1 hastaligin seyri tizerinde onemli etki olusturmakta ve
vestibiiler sistem lezyonu ile iligkili olarak vertigo, basdonmesi gibi semptomlara yol
acabilmektedir [86].

2.4.6. Kognitif (biligsel) bulgular

Yetigkin MS hastalarinda kognitif bozukluk prevalanst %34-65 olup, 18 yastan kiiciik
hastalarda bu oran %33’tiir [87]. En yaygin goriilen kognitif bozukluklar; konusma, gorsel
ogrenme ve hafiza ile ilgili bozukluklardir. Ayrica MS dikkat, yiirtitme fonksiyonu ve bilgi

isleme verimliligi gibi biligsel fonksiyonlari da olumsuz etkilemektedir [88].

2.4.7. Kardiyovaskiiler bulgular

MS hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite genel popiilasyona kiyasla dnemli 6l¢iide daha
yiiksektir [89]. MS ile iligkili kardiyovaskiiler risk faktorleri; sistolik kan basinci, Diisiik
Y ogunluklu Lipoprotein Kolesterolii (LDL-K), Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterolii
(HDL-K), total kolesterol, trigliserit, tip 2 diyabet, BK1i, bel/kalga ve c-reaktif protein (CRP)
diizeyidir [90]. Ayrica sigara kullanimi, alkol alimi, fiziksel inaktivite de MS hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Vaskiiler hastaligi olan MS’li bireylerin

oOziirliiliik skoru daha yiiksek bulunmustur [91].
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2.4.8. Psikolojik bulgular

Noropsikiyatrik bozukluklar MS hastalarinin %60’inda goriilmekte olup, mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. Psikiyatrik komorbidite tan1 konulmasi zor olmasina ragmen, tedavi
edilmesi durumunda fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hastalik yiikii iizerinde olumlu

etki saglamaktadir [92].

MS’de depresyon prevalansi %27-54’tiir [93]. Depresyon nedenleri; genetik faktorler,
beyindeki yapisal degisiklikler, noroinflamatuvar ve immiinolojik faktorler ve psikolojik
faktorlerdir [94]. MS’de goriilen diger psikiyatrik bozukluklar; anksiyete, alkol alimu,
bipolar bozukluk, depresyon, madde bagimliligi, kisilik bozukluklar1 ve psikozdur. MS
hastalarinda psikiyatrik komorbidite diisiik yasam kalitesi, yiliksek yorgunluk seviyesi ve
azalmig tedavi yaniti ile iligkilidir [95].

2.4.9. Otonomik bulgular

MS hastalarinin yasam kalitelerinde 6nemli etki olusturan otonomik disfonksiyon,
oziirliliiglin 6nemli bir nedenidir. MS hastalarinin %45-84’tinde goriilen bu fonksiyon
bozuklugu; siklikla kardiyovaskiiler disfonksiyon, mesane, bagirsak ve cinsel semptomlar,

termoregiilasyon ve pupiller disfonksiyonu i¢ermektedir [96].

2.4.10. Yorgunluk

Yorgunluk; fiziksel, biligsel ve psikososyal boyutlar1 olan MS semptomlarindan birisi olup,
hastalarin giinliik yagam aktivitelerini ve yasam kalitelerini etkilemektedir. MS hastalarinin
%80’inden fazlasii etkileyen yorgunlugun etiyolojisi ve patofizyolojisi net degildir [97,
98]. Yorgunluk, proinflamatuvar sitokinlerin vagal sinir uglarina baglanmasi sonucu beyne
iltithapli bir durumun varliginin sinyalinin gitmesi ile olusmaktadir [99]. Saglikli
beslenmenin (sebze, meyve ve diyet posasindan zengin diisiik seker ve islenmis et tiiketimi)
MS’de diisiik 6ziirliilik ve yorgunluk ile iliskilendirilmistir [100]. Ayrica fiziksel aktivite
programlar1 ve davranigsal terapiler hafif yorgunluk semptomu olan MS’li hastalarda etkili

oldugu belirtilmektedir [97].
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2.4.11. insiilin direnci

Insiilin direnci, MS’li hastalarda oksidatif stres, kronik inflamatuvar siirecler ve EDSS skoru
tarafindan olgiilen hastaligin engellilik diizeyi ile iliskilidir [101]. Saglikli bireylerle
kiyaslandiginda, MS hastalarinda insiilin direnci goriilme olasilig1 2,48 kat daha fazladir.
Ayrica adipoziteye bagl insiilin direnci MS’de engelliligin artmasina neden olabilmektedir

[53].

2.4.12. Disfaji

Yutma; 6zofagus, oral kavite, larinks, farinks ve solunum sistemi kaslarini igeren sinir
sisteminin kompleks bir fonksiyonudur [102]. Disfaji ise yutma fonksiyon bozuklugudur
[103]. MS’de disfaji goriilme sikliginin %30-40 oraninda oldugu tahmin edilmektedir.
Disfaji EDSS skoru 2-3 olan yetiskinlerde hafif diizeyde baslayip, EDSS skoru 8-9 olanlarda
ciddi diizeyde artis gostermektedir [104]. Disfaji 6nemli mortalite ve morbidite ile iliskili
olup; malniitrisyon, dehidratasyon, aspirasyon pnomonisi ve hatta O6lime bile yol
acabilmektedir. Ayrica MS hastalarinda goriilen bu yutma bozuklugu depresyon, yasam
kalitesinde azalma, 6zsayg1 azalmasi ve bagimsizlik kaybina neden olabilmektedir [105]. Bu
nedenle MS hastalarinda uygun degerlendirme ile disfajinin erken tan1 konmasi ve

rehabilitasyon tedavileri ortaya ¢ikan ciddi komplikasyonlar1 6nlemektedir [106].

2.4.13. Uyku bozukluklar:

Kaliteli uyku; optimal biligsel fonskiyonlar dahil fiziksel, zihinsel ve duygusal durumu
korumak i¢in ¢ok Onemlidir. Kronik uyku Kkalitesinin azalmasi, sirkadiyen ritmin
bozulmasina neden olan sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle yeterli uyku kalitesi ve miktar1 6zellikle kronik hastalig1 olanlarda mental ve fiziksel
saglik i¢in 6nemlidir [107]. MS hastalarinda uyku bozukluklari prevalansi yaklasik %62’dir
ve EDSS skoru ile iligkilidir [108]. Sirkadiyen ritim bozukluklari ve proinflamatuvar sitokin
seviyesinin artmast MS’de uyku homeostazini olumsuz yonde -etkilemektedir. MS
hastalarinda rastlanan uyku bozukluklari; uykusuzluk, uyku ile ilgili hareket bozukluklar
(huzursuz bacak sendromu, periyodik uzuv hareket bozuklugu), uyku ile iliskili solunum
bozuklugu (uyku apnesi), sirkadiyen ritim bozukluklari, REM uykusu davranig bozuklugu,

noktiiridir [107]. Tedavi edilmezse hastalarin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.
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Ayrica zayif uyku kalitesi, yiiksek yorgunluk prevalansi ile iligkilidir. Uyku yoksunlugunun
neden oldugu oksidatif stres miyelin hasari ile iliskili akut niikslerin olusmasina neden
olmaktadir [109]. Buna ek olarak immiinoterapi kullanimi veya ruhsal bozukluklar (bipolar

bozukluk gibi) da uyku bozukluguna yol agabilmektedir [108].
2.5. Multiple Skleroz Klinik Seyir Tipleri

MS Klinik tipleri, relapsing (atakli) MS, progresif (kotiilesen) MS (primer ve sekonder) ve
klinik izole sendrom (KIS) olarak ii¢ baslik altinda tamimlanmaktadir. Bu temel seyirler
icerisinde hastalik aktivitesinin (atak gelismesi, MR de lezyon aktivitesi) ya da hastalik
ilerlemesi/oziirliliigiin  giderek artmasi hastaligin alt seyirlerini belirlemede Onem
kazanmustir. Progresif relapsing terimi artik kullanilmamaktadir, ¢linkii bu hastalar
progresif-aktif hastalar grubu icine almmustir. KiS, MS fenotipleri arasina girmistir.
Radyolojik izole sendrom hastalar klinik belirti ve bulgulara sahip olmadigindan bir MS
fenotipi olarak belirlenmemistir [110]. Ataklarla seyreden MS Relapsing Remitting Multiple
Skleroz (RRMS), MS hastalarinin %85’inde goriilmektedir [111]. RRMS; aktif (T2
lezyonlarin biiyiimesi veya relapslar veya MR’da gadolinyum tutan lezyon aktivitesi) veya
aktif olmayan, koétiilesen (zamanla engelliligin ilerledigi) veya kotiilesmenin olmadigi
(engelliligin ilerlemedigi) olarak degerlendirilebilir. Niiks orani, hastaligin veya engelligin
artmasi tizerine etki gostermektedir [112]. Primer Progresif Multiple Skleroz (PPMS),
hastaligin baslangicindan itibaren sistematik olarak artan ve ¢ogu zaman relaps olmayan
engellilik durumu ile karakterizedir ve MS vakalarinin yaklasik %10-15’ini olusturmaktadir
[113,114]. RRMS ile kiyaslandiginda PPMS’de inflamasyon ve kan beyin bariyer bozuklugu
daha az olup, cesitli derecelerde demiyelinizasyon ve norodejeneratif siireglerle iligkilidir

[115].

Sekonder Progresif Multiple Skleroz (SPMS), genellikle ilk ortaya ¢ikmasindan yillar sonra
fark edilen, ilk niiks seyrinden sonra hastanin kademeli olarak kotiilestigi, ilerleyen
stireglerde akut alevlenmelerin oldugu veya olmadigi, ndrolojik isleyiste kademeli olarak

diisiis goriilen bir MS tiirtidiir [74].

Klinik Izole Sendrom (KIS), en az 24 saat siiren ve merkezi sinir sisteminin inflamasyonu
veya demiyelinizasyonundan kaynaklanan noérolojik semptomlarin ilk belirtecidir.

Semptomlar genellikle saatler veya giinler i¢inde gelisir ve MRI veya omurilik sivisi
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incelemesinde objektif norolojik isaretlerle iligkili bulunmaktadir. Bu sendrom kadinlarda
erkeklerden 3 kat fazla goriilmekte olup, hastalarin %70’inde 20-40 yas araliginda
gelismistir [116]. KIS geciren hastalarin yaklasik %85’inde MS baslamaktadir. 2010
McDonald kriterine gére KiS’in MS’e doniisiim oran1 %30-82dir [117].

2.6. Multiple Skleroz Tam Kriterleri

Uluslararas1 Multiple Skleroz Tanis1 Paneli tarafindan ilk olarak 2010 Mc Donald Kriterleri
gelistirilmis, ancak giiniimiizde MS tanmi kriterleri i¢in revize edilen 2017 Mc Donald

Kriterleri kullanilmaya baglanmistir (Cizelge 2.1.) [118].

Cizelge 2.1. 2017 revize Mc Donald kriterleri [110]

Objektif Klinik Bulgulu
Lezyon Sayisi

>2 atak >2 Yok?
1+ dykiide bagka bir alanda ki

Atak Ms Tanis1 I¢in Gerekli Ek Veri

>2 atak | : b Yok?
ezyona ait atak
9 atak 1 SSS’de farkli bir alandaki lezyona ait yeni bir atak veya
- MRG¢ ile mekanda yayilimin gosterilmesi
1 atak > Ek bir klinik atak veya MRGY ile zamanda yayilimin
= gosterilmesi veya BOS-spesifik OKB® varligi
SSS’de farkli bir alandaki lezyona ait yeni bir atak veya
1 atak 1 lezyona ait objektif klinik MRGE® ile mekanda yayilimin gosterilmesi ve ek bir klinik
bulgu atak veya MRGY ile zamanda yayilimin gésterilmesi veya
BOS-spesifik OKB® varligi
Asagidakilerin 2’si
Sinsi 1yl l_(linik progresyon MS tipik (periventrikiiler, kortikal/jukstakortikal veya
orogresyon (retrospektif veya prospektif,  infratentoryal) alanlarda >1 lezyon
ataktan bagimsiz olarak) ¢ Spinal kortda >2 lezyon

o BOS-spesifik OKB varlig1

2 : Mekanda ve zamanda yayilimi gostermek igin ek bir teste gerek yoktur. Ancak beyin MRG tiim hastalara
yapilmalidir. Taniy1 destekleyecek yetersiz klinik ve MR bulgulari olanlarda, tipik KiS olmayanlarda, atipik
Ozellikleri olan hastalarda ek olarak spinal kord MRG ve BOS tetkiki yapilmalidir. Bu tetkikler
yapilamadiysa ya da negatifse MS tanis1 koymadan once dikkat edilmeli ve alternatif tanilar goz 6niinde
bulundurulmalidir.

b: Atak i¢in objektif nérolojik bulgular temelinde konulmus klinik tan1 en giivenilirdir. Oykiideki ataga ait
dokiimante edilmis objektif ndrolojik bulgular yoksa, 0ykii enflamatuvar demyelinizan olaya ait tipik
semptom ve klinik gelisim Ozelliklerini icermelidir. Ancak en az bir atak objektif bulgularla
desteklenmelidir. Objektif kanitlarin yoklugunda dikkatli olunmalidir.

¢: MRG’de alanda yayilim; MS tipik (periventrikiiler, kortikal/jukstakortikal, infratentoryal ve spinal kord)
4 alanin >2’sinde >1 lezyon olmasi.

4: MRG’de zamanda yayilim; herhangi bir zamanda ¢ekilen MRG’de kontrast tutan ve tutmayan lezyonlarin
ayn1 anda bulunmasi veya takip MRG’sinde ilk MRG (¢ekildigi zamandan bagimsiz olarak) referans
alindiginda yeni bir T2 hiperintens lezyonun ya da kontrast tutan lezyonun olmasi.

¢ : BOS-spesifik OKB varligi zamanda yayilimi gostermez ama tanida onun yerine geger.
MS: Multipl skleroz, SSS: Santral sinir sistemi, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, BOS: Beyin omurilik sivis,
OKB: Oligoklonal band
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2.7. Multiple Skleroza Tedavi Yaklasimlari

Semptomatik tedavi, atak tedavisi ve hastaligi modifiye edici tedavi olmak tizere MS tedavisi
3 kategoriye ayrilmaktadir [119]. Semptomatik tedavi MS hastasinin bireysel ihtiyacina
dayanir ve hastalar1 islevsel, duygusal, sosyal ve mesleki olarak etkileyen sorun ve
semptomlarin belirlenmesiyle baslamaktadir. Yorgunluk, ruh halinde degisiklikler, biligsel
bozukluk, gorme bozukluklari, kas gii¢siizliigii, yiirime disfonksiyonu, agri, uyusukluk,
bagirsak ve mesane disfonksiyonu yaygin goriilen birincil semptomlardir [119].
Semptomatik tedavide rehabilitasyon ve psikososyal destek gibi farmakolojik olmayan

yontemler ile ilaglar ve cerrahi prosediirler gibi famakolojik yontemler yer almaktadir [120].

Atak tedavisinde 3-5 giin 500-1000 mg metilprednizolon tedavisi uygulanmaktadir.
Kullanilan kortikosteroid hastaligit modifiye etmese de hastaligin niiks siiresini

kisaltmaktadir. Ayrica fizyoterapi gibi tedavisel miidahaleler erken donemde iyilesmeyi

desteklemektedir [22].

Hastalig1 modifiye edici tedavi immiinomodiilatdr veya immiinosupresif etki saglamaktadir
[121]. Bu tedavi MS’nin tekrarlayan fazinda antiinflamatuvar aktivite gostermekte, niiks
oranini azaltmakta, lezyon olusumunu stabilize etmekte ve geciktirmekte ve bazi durumlarda

engelliligi iyilestirmektedir [122].

2.8. Multiple Sklerozda Tibbi Beslenme Tedavisi

Glinlimiizde MS hastalar1 i¢in spesifik bir diyet modeli bulunmamaktadir. Bununla birlikte
sagliklt beslenme miidahalesinin MS hastalarinda fiziksel ve inflamatuvar siiregleri

iyilestirdigi bildirilmektedir [123].

MS hastalart i¢in giincel saglikli beslenme kilavuzlari enerji alimin1 20-35 kkal/gilin olarak
belirtmektedir. Ayrica bu hastalarda makro (karbonhidrat, yag, proteinler) ve mikro besin
Ogeleri (vitamin ve mineraller) oranlar1 dengeli olmali, esansiyel yag asitlerinin, rafine
edilmemis karbonhidratlarin antioksidanlarin, D vitamini ve Biz vitamininin plazma
seviyeleri artirilmali; ayrica yeterli protein, ¢inko, posa ve sivi alinmasi saglanmalidir [124].
MS hastalarinda tibbi Oykii, fiziksel aktivite durumu, biyokimyasal parametreler,

antropometrik Ol¢timler, viicut kompozisyonu, disfaji durumu ve besin tiketim kaydi
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alinarak hasta niitrisyonel olarak degerlendirilmelidir. Ayrica MS’de kaseksi sik

goriildiigiinden nutrisyonel degerlendirme mutlaka yapilmalidir [7].

2.8.1. Enerji

MS’de enerji ihtiyaci bazal enerji harcamasi, fiziksel aktivite seviyesi, hastalik durumu ve
besin tikketimindeki farkliliklar ile belirlenmektedir. Hastanin enerji ihtiyact i¢in birden ¢ok
formiilasyon bulunmaktadir. En yaygin kullanilan formiil yas, agirlik ve boy bilesenlerini
iceren Harris Benedict denklemidir. Giinliik 6nerilen enerji alimi1 20-35 kkal/kg arasindadir
[125].

2.8.2. Makro besin ogeleri

MS hastalarinin giinliik enerjisinin %50’sinin karbonhidrat, %30’unun yag (6zellikle
zeytinyagi ve balik) ve %20’sinin proteinden olugmasi hastalarda fiziksel ve inflamatuvar
acidan olumlu etki olusturacagi ileri siiriilmektedir [126]. Besinler araciligiyla doymus yag
ve hidrojenize yag asitlerinin alimi MS hastalarinda inflamatuvar siirecin artigina yol
agmaktadir [123]. Kanada’da yapilan bir ¢alismada, giinde 33 gram (g) hayvansal yag
aliminin MS riskini 2 kat artirdig1 bildirilmistir [127]. Yapilan bir retrospektif vaka kontrol
calismasinda ise, yliksek kirmizi et, hayvansal yag, hidrojenlenmis yag ve seker, diisiik sebze
tilketimi olan bireylerde geleneksel diyet tiiketenlere gore MS riski 2 kat yiiksek
bulunmustur [128]. Besin destegi olarak antioksidan eklenen diisiik yagh diyetlerin 6nemli
Olciide CRP konsantrasyonunu azaltirken, oksidatif stres ve IL-6 diizeylerinde azalmaya ve
katalaz aktivitesinde artisa neden oldugu bildirilmektedir [123]. MS hastalarinda yapilan bir
calismada, omega-3 yag asidi eklenmis az yagl diyetin yorgunluk ve hastalik niiksiinii %60
azalttig1 ve EDSS skorlarinda 6nemli iyilesme sagladigi saptanmistir [129]. EPA ve DHA
gibi uzun zincirli omega-3 yag asidi eklenmis diyetlerin MS ile baglantili inflamatuvar
stiregleri ve hiicre metabolizmasin1 modiile ederek MS {izerinde olumlu etki saglayabilecegi

vurgulanmaktadir [123].

Son yillarda MS hastalarinda 6zellikle siit yag1 globiil zar1 proteinine karsi yanit olarak
anormal T hiicre bagisiklig1 gozlendigi bu nedenle MS hastalarinda tam yagl inek siitii

yerine yagsiz inek siitiiniin tercih edilebilecegi vurgulanmaktadir [56,130].
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2.8.3. Vitamin ve mineraller

MS hastalarinda mitokondride artan reaktif nitrojen tiirleri nérodejenarasyona yol agmakta,
aksonlarda olusan 6nemli oksidatif bozulma devam eden miyelin yikim apoptozuna ve
merkezi sinir sistemi dejenerasyonuna neden olmaktadir [131].Bu nedenle antioksidan
bilesenlerin MS riskini azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Antioksidan igerigi yiiksek bir diyet
oriintiisiiniin; otoimmiin siiregleri indirgeyerek doku hasarini 6nleme, lipit peroksidasyonu
ve serbest radikal olusumunu azaltarak ndrolojik iyilesme ve hastaligin ilerlemesini
engelleme gibi etkileri ile MS hastalarinda olumlu etkilere neden oldugu bildirilmektedir
[132]. C vitamini, a-lipoik asit (LA) ve flavanoidler gibi eksojen antioksidanlar MS
patolojisinde koruyucu etki saglayabilmektedir [133]. Plasebo kontrolli, ¢ift kor, randomize
klinik bir aragtirmada, MS hastalar1 4 gruba ayrilmistir; plasebo, giinde iki kez 600 mg LA
alan grup, glinde bir kez 1200 mg LA alan grup ve giinde iki kez 1200 mg LA alan grup.
(Calismada 14 giinliik miidahale sonunda 1200 mg LA alan gruptaki bireylerin 600 mg LA
alan bireylere gore serum LA seviyelerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulundugu ve serum
LA ile osteoklastlarin rezorpsiyon alanina ulagmasinda kritik rol oynayan Matriks
Metalloproteinaz-9 (MMP-9) arasinda negatif iligki oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
LA’nin MMP-aktivitesini inhibe ederek MS tizerinde yararh etki saglayacagi bulunmustur
[134]. Bagisiklik sistemini dogrudan etkileyen metabolik siire¢lerle iligkili olan C vitaminin
MS ile iliskisini arastiran veriler sinirhidir. Yapilan bir ¢alismada, MS hastalarinda saglikli
bireylere gore C vitamini diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir [135]. Benzer sekilde
Besler ve arkadaslarinin [136] yaptigi calismada da MS hastalarinda lipit peroksidasyonu ile

serum C vitamini diizeyleri arasinda ters bir iliski gézlenmistir.

B kompleks vitamin gruplarindan olan biyotinin (vitamin B17) MS hastalariin beyin
omirilik sivisinda diisiik oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada MS hastalarinda
yuksek doz biyotinin (300 mg/giin) aksonlardaki enerji metabolizmasin1 artirarak
fonksiyonel iyilesme sagladigi goriilmiistiir [137]. Yapilan bagka bir ¢alismada da, yiiksek
doz (150 mg/giin) biyotinin MS ilerlemesini 6nledigi ve klinik olarak iyilesme sagladig:
bildirilmistir [138].

A vitamini metabolitleri Th1/Th2 dengesi, Th17 ve Treg (T hiicre diizenleyicisi)
farklilagmasi gibi immiin yanit fonksiyonunu modiile etmektedir. Ayrica dogal dldiiriicii

hiicre, notrofil, B lenfositlerin fonskiyonunu etkilemekte ve sayisinin artisina yol
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acmaktadir. Bagisiklik sistemi {izerindeki bu etkileri nedeniyle A vitamininin MS gibi
otoimmiin hastaliklarda diizenleyici rol oynayadigi ve hastaligin tedavisine yardimci
olabilecegi bildirilmektedir [132]. Yapilan bir ¢alismada, MS hastalarinda (n:24) A vitamini
diizeyinin saglikli bireylere (n:24) gére anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.05) [136]. Baska bir ¢alismada da, optimal olmayan A vitamini diizeyi ile MS riski
arasinda negatif bir iligski saptanmustir [139].

MS hastalarimin  beslenmesinde Bi2 (kobalamin) vitamininin bagisiklik sistemini
diizenlemesi ve miyelin kilifin olusumunda rol oynamasi nedeniyle yetersizliginin MS
semptomlarini arttirabilcegi disiiniilmektedir [140,141]. Yapilan bir calismada MS
hastalarinda saglikli bireylere gore vitamin Bi2 diizeyi anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur [142].

D vitamini konsantrasyonu biyoyararlanim, metabolik ve/veya fonksiyonel bozukluklar,
hatta diisiik glines maruziyetinden etkilenmektedir. D vitamininin serum konsantrasyonunda
yuksek olusu immiinomodiilator etki saglamakta ve boylece MS riskininin ve hastalik niiks
oraninin azalmasina ve beyindeki lezyonlarin iyilesmesine neden olmaktadir [123]. Yapilan
calismalarda MS hastalarinda saglikli bireylere gére D vitamini serum konsantrasyonunun

anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir [143].

Bazi minerallerin diizensizligi ile de MS arasinda iliski olabilecegi, selenyum, magnezyum
ve demir eksikliklerinin malniitrisyon ve/veya demans ile iligkili olarak hastaliga bagl
(6zellikle basi yaralar1 ve yorgunluk gibi semptomlar) kétiilestirebilecegi bildirilmektedir
[124].

Probiyotiklerin antimikrobiyal peptitlerin iiretimini saglayarak, gastrointestinal epitel
bariyer fonksiyonunu devam ettirmesi ve patojenlere yanit olarak konake¢i bagisiklik
sistemini etkinlestirerek bagisikligi diizenlemesi yolu ile MS iizerinde olumlu etki
olusturabilecegi bildirilmektedir [144]. Randomize ¢ift kor plasebo kontrollii klinik bir
calismada MS hastalarina 12 haftalik siire boyunca probiyotik kapsiil kullanimi saglanmis
ve calisma sonunda probiyotiklerin EDSS skorlari, inflamatuvar faktorler, mental saglk

parametreleri lizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir [145].



20

Diyet ve alternatif tedaviler MS hastalarinin tedavisinde gelencksel bir yontem degildir.
Ancak saglikli beslenme miidahalesi ve diyetin belirli bilesenlerinin MS hastalarinda
inflamatuvar siiregleri ve inflamatuvar yanitin derecesini etkileyerek MS seyrini
iyilestirebilecegi belirtilmektedir [123]. MS hastalari i¢in saglikli beslenme Onerileri asagida
Ozetlenmistir [146, 147].

e Tam yagli siit ve siit iiriinlerinin yerine az yagl siit ve siit iiriinleri tercih edilmelidir.

e Doymus yaglar yerine tekli doymamis yaglar tecih edilmelidir.

e  Etirtinleri, hamur isleri, cipsler, atistirmaliklar, kekler ve biskiiviler gibi seker ve/veya
yagdan zengin besinlerden kaginilmalidir.

e Her cesit balik ve deniz iriinlerinin haftada 2 porsiyon tiiketimi saglanmali; orta
diizeyde n-3 yag asidi ve n-6 yag asidi alimi artirilmalidir.

e Sebze ve meyvelerin her 6giin tiiketimi tesvik edilmelidir.

e Hidrasyon durumunun saglanmasi i¢in giinde 6-8 su bardagi tiiketilmelidir.

e  Tam tahilli ekmek ve tam tahillar tercih edilmelidir.

e |zgarada, firinda, buharda pisirme ve haslama yontemleri tercih edilmelidir

2.9. Multiple Sklerozda Giincel Diyetler

MS seyrinin hastalar arasindaki heterojenligi, degistirilebilen faktor olan diyete olan ilginin
son yillarda artmasina neden olmustur [148]. MS i¢in etkinligi kanitlanmis tek bir diyet
modeli olmamasina ragmen, Swank diyeti, Mc Dougall diyeti, Paleo diyeti gibi diyet
yaklagimlarmin MS hastalarinda mortalite, yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyi {lizerinde

yararli etkileri oldugu belirtilmektedir [149].

2.9.1. Ketojenik diyet

Ketojenik diyet (KD); yiiksek yagl, diisiik proteinli ve diisik karbonhidratl, 4:1
(yaglar:protein/karbonhidrat) oraninda makro besinlerden olusan, vitamin ve mineral
suplemente edilen bir diyettir [150]. Ketojenik diyet; Modifiye ketojenik diyet, Modifiye
Atkins diyet, Orta zincirli trigliserit ketojenik diyet, Diigiik glisemik indeks diyeti ve
Modifiye ketojenik diyet olmak iizere 5 kategoriye ayrilmaktadir [151]. Klasik ketojenik
diyet 4:1 oraninda (her 1 g proteintkarbonhidrat i¢in 4 g yag) olusmaktadir. Orta Zincirli
Trigliserit (MCT) Ketojenik Diyette; enerjinin %45°1 yag, %?20’si protein ve %35’
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karbonhidratlardan olusmaktadir. Modifiye Atkins Diyeti 10-20 g/giin karbonhidrat ile
simirlandirilmig olup, 1-2:1 yag/protein ve karbonhidrat oranit bulunmaktadir. Diisiik
Glisemik Indeks Diyeti 40-60 g/giin karbonhidrat (glisemik indeksi<50 olanlar), %60 yag
ve %30 proteinden; Modifiye Ketojenik Diyet ise %5 karbonhidrat (yaklasik 20-30 g/giin)
ve %75 vyaglardan olusmaktadir [152]. inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltarak
noroprotektif etki ve hem periferde hem de beyinde azalmis inflamasyon belirtecleri ile
iliskili motor ve bilissel eksiklik tizerinde yararli etkileri nedeniyle ketojenik diyetlerin MS
hastalarinda semptomatik ve bazi metabolik yararlar sagladig: bildirilmektedir [153,154].
Randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada, RRMS hastalarina 6 aylik siire boyunca
modifiye Atkins diyeti uygulanmis ve hastalarin idrar ketonlari, yorgunluk ve depresyon
skorlari, aclik laboratuar verileri takip edilmistir. Calisma sonucunda hastalarin yorgunluk
ve depresyon seviyelerinin iyilestigi, aglik insiilin, HbAlc ve trigliserit seviyelerinin azaldig:

gozlenmistir [155].

MS’de yaygin olarak kullanilan hayvan modeli olan otoimmiin ensefalomiyelit (DOE),
merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve ndrodejenerasyon ile karakterizedir. Ketojenik
diyetin DOE {izerindeki etkisi ile ilgili yapilan bir calismada KD uygulayan DOE farelerin
motor fonksiyonlarinda iyilesme, inflamatuvar sitokin ekspresyonunda artma, reaktif oksijen
tiirlerinde azalma saptanmistir. Bu sonuglar KD’nin MS iizerinde koruyucu etkilerinin de
oldugunu gostermektedir [156]. Bununla birlikte Ozellikle uzun siireli uygulamalarda
ketojenik diyetin neden olabilecegi gastrointestinal rahatsizliklar, kilo kaybi, hiperlipidemi
ve vitamin-mineral eksikliklerine bagl osteopeni, osteoporoz ve kardiyomiyopati risklerinin

mutlaka hastalarda degerlendirilmesi ve izlenmesi gerektigi belirtilmektedir [157].

2.9.2. Swank diyeti

[lk olarak 1950 yilinda Roy L. Swank tarafindan bir tedavi secenegi olarak dnerilen Swank
Diyeti, doymus yagi 10-15 g/giin ve doymamis yaglar1 20-40 g/giin ile sinirlandiran diisiik
yagl bir diyettir. Bu diyette ayn1 zamanda A ve D vitamini ve ¢oklu vitaminin suplemente
edilmesi onerilmektedir [158]. Dr. Roy Swank tarafindan [158, 159] yapilan 1953 ve 2003
yillar1 arasinda yayinlanan gozlemsel arastirmalarda, toplam ve doymus yag orani diisiik
diyet tiikketen (Swank diyeti) MS hastalarinda, herhangi bir diyet uygulamayan MS
hastalarina kiyasla hastaligin engellilik diizeyinde azalma ve hayatta kalma siirelerinde artis

oldugu gozlenmistir. Randomize kontrollii bir ¢aligmada ise Swank diyeti uygulayan RRMS
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hastalarinin yorgunluk diizeyi, BKi ve metabolik biyobelirteclerinde anlamli iyilesme
saptanmistir. Ancak ¢aligmada Swank diyetinin MS hastalar1 {izerinde yararlarinin netlik
kazanmas1 i¢in daha biiyiikk 6rneklemde daha uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢c oldugu

vurgulanmistir [160].

2.9.3. McDougall diyeti

McDougall Diyeti ¢cok az yagh, bitkisel kaynakli bir diyet olup, temel enerji kaynagi
kompleks karbonhidratlardir. Bu diyetteki enerjinin %10’u yaglardan, %14’{ proteinlerden
ve %76’s1 karbonhidratlardan saglanmaktadir. McDougall Diyetinde hayvansal kaynakli

tirtinler, siit tiriinleri ve yaglar kisitlanmistir [161].

Mc Dougall diyeti ile ilgili yapilan ¢alismalar son derece sinirlidir. Randomize kontrollii bir
calismada, 61 PPMS hastas1 12 ay siiresince McDougall Diyeti uygulamis ve calisma
sonunda MS hastalarinin yorgunluk, BKI ve kan lipit seviyelerinde énemli 6l¢iide iyilesme
saglanmistir. Ancak MRI, klinik relapslarda ve engellilikte anlamli bir degisiklik
gbzlenmemistir. Bu durum McDougall diyetinin MS hastalig1 iizerindeki etkisinin anlamli

olmadigimi gostermistir [14].

2.9.4. Enerji kisitlayic diyet

Enerji kisitlama, malnutrisyona yol agmadan toplam enerji aliminin siirekli olarak
azaltilmasi prensibine dayanmaktadir. Enerji kisitlamasi ile agligin neden oldugu fizyolojik
ve molekiiler etkilerden yararlanilmaktadir. Fizyolojik olarak iyilesmis yasam kalitesi,
agirlik kaybi, metabolik adaptasyon, kan basincinda, inflamasyon biyobelirteclerinde, aglik
insiilin diizeylerinde ve enerji harcamasinda azalma; molekiiler olarak ise oksidatif streste
azalma, TNF-o diizeyinde azalma, otofajide artig, kardiyovaskiiler hastalik risk

parametresinde azalma gibi etkileri bulunmaktadir [162].

Diyet, insiilin duyarliligini 6nemli bir sekilde etkilemekte, besin 6geleri inflamasyonda kritik
rol oynamaktadir. Diyetin yag ve glukoz igerigi inflamasyonda artisa yol acabilmektedir
[163]. inflamasyon artan enerji alimi, glisemik yiik, doymus yag, trans yag ve omega-6 yag
asitleri ile artis gostermektedir. Aksine polifenoller, omega-3 yag asitleri, enerji kisitlamasi

ve diizenli fiziksel aktivite ile inflamasyon azaltilabilmektedir [164]. MS hastalarinda enerji
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kisitlamasi yorgunluk ve duygusal iyilesme gibi klinikte yararl etkiler gosterebilmektedir
[165].

Kronik enerji kisitlamasi bireylerde kolay uygulanabilen bir diyet modeli olmadigi igin
aralikli aglik diyeti alternatif olarak klinikte siklikla kullanilmaya baslanmistir. Alternatif-
giin (hergiin), 5:2 diyet (haftada 2 giin orug), aralikli enerji kisitlamasi (enerji aliminda
haftada 2 giin 500’er kkal azaltma), zaman kisith beslenme gibi farkli aralikli aglik modelleri
bulunmaktadir [14]. Aralikli aglik diyeti proinflamatuvar T-helper 17(Th17) yanitim
baskilamakta, antiinflamatuvar diizenleyici T hiicrelerini indiiklemekte ve mikrobiyatay1
degistirerek MS iizerinde olumlu etki olusturmaktadir [166]. Randomize kontrollii yapilan
bir caligmada 60 MS hastas1 3 gruba ayrilmistir. 6 aylik siire boyunca 1. gruptaki bireyler
rutin diyetlerini (ad libitum), 2. gruptakiler ilk 7 giin orugtan sonra normal diyetini ve 3.
gruptakiler ise ketojenik diyeti uygulamistir. Her 3 gruba da MS hastalar1 i¢in yasam kalitesi
Olgegi uygulanmig ve 2. ve 3. gruptaki bireylerin yasam kalitelerinde, LDL-K/HDL-K
oraninda ve trigliserit diizeyinde anlamli iyilesme gozlenmistir [167]. Yapilan bir ¢alismada,
3 giinliik aralikli aglik diyetinin DOE modelinde semptomlarda ve demiyelinizasyonda
tyilestirici etki sagladig1 saptanmistir. Bu diyet tiim farelerin semptomlarini %20 azaltmigtir.
Ayrica RRMS hastalarinin uyguladigi aralikli aclik diyeti 16kosit apoptozu indiikleyerek
MS’i baskilamakta ve MS hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmektedir [168].

Randomize kontrollii 36 MS hastasi lizerinde yapilan bir ¢alismada, birinci gruptaki hastalar
enerji kisitlayici diyet (giinliik enerji aliminda %22 azalma), ikinci gruptakiler aralikli aglik
diyeti (haftada 2 giin enerji aliminda %75 azalma) ve li¢lincii gruptakiler yeterli ve dengeli
diyet modelini 8 hafta boyunca uygulamislardir. Calisma sonucunda enerji kisitlayici diyetin
ve aralikli aclik diyetinin MS hastalar1 iizerinde anlamli bir duyusal iyilesme sagladigi
bulunmus ve bu diyetlerin MS hastalarinda noroprotektif etki saglayabilecegi one
stiriilmiistiir [169]. Enerji kisitlayici diyetin ve aralikli aglik diyetinin MS iizerindeki faydali
etkileri ile ilgili giiclii kanitlar elde etmek i¢in biiyiik randomize kontrollii caligmalara ihtiyac

bulunmaktadir [165].

2.9.5. Paleolitik diyet

Paleolitik diyet, saglik tizerindeki olumlu etkilerinden dolay1 diinya ¢apinda son zamanlarda

poplilerlik kazanmistir. Diyetin temel bilesenleri; yagsiz et, balik, sebzeler, meyveler,
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yumurta, kabuklu yemisler gibi hayvansal ve bitkisel besinlerdir [170]. Tahillar, baklagiller,
stit tirtinleri, rafine seker ve tuz tilketimi bu diyette yer almamaktadir [171]. Paleo diyeti B,
D, E ve K vitamini, ¢oklu doymamis yag asitleri, koenzim Q10, a-lipoik asit, polifenoller,
karotenoidler, ¢inko ve selenyumdan zengindir. Polifenoller (meyveler, sebzeler, findik, cay,
kirmizi sarap, alg, kahve, ¢ikolata, zeytin ve zeytinyagi), karotenoidler (meyveler, sebzeler,
zeytin, alg ve deniz lriinler1), ¢oklu doymamis yag asitleri (findik, tohum, zeytinyagi, deniz
yosunu ve balik), D vitamini (balik ve karaciger), selenyum (findik, balik ve deniz iiriinleri)
ve ¢inko (findik ve tohum) inflamasyon molekiillerinin ekspresyonunu baskilamakta ve
oksidatif stresi azaltmaktadir. Ayrica B vitamini (maya, karaciger, sebze), E vitamini
(kuruyemis, yaglar, sebze ve meyveler), K vitamini (sebzeler ve karaciger), ubiquinon
(coenzim Q10;et, balik, sebze ve zeytinyagl) MS’de mitokondrial mekanizma araciligiyla
beyin hiicrelerini korumakta ve beynin rejeneratif potansiyelini desteklemektedir [172].
Yapilan bir caligmada; Paleolitik diyet uygulayan 9 PPMS hastadan 7’sinin yorgunluk
diizeyinin iyilestigi bildirilmistir [173]. Baska bir pilot ¢alismada ise bu diyetin MS
hastalarinin yorgunluk, anksiyete ve depresyon diizeylerini olumlu etkiledigi gozlenmistir
[174]. Paleolitik diyetin RRMS’li hastalarda yorgunluk seviyelerini azalttigi, mental ve
fiziksel yasam kalitesini artirdig1 ve el-bacak fonksiyonunu iyilestirdigi, Sekonder Progresif
Multiple Skleroz (SPMS)’li bir hastanin vaka raporunda ise Paleolitik diyetin hastanin hem
yorgunluk diizeyini azalttigi hem de yiirime engelliliginde hafif iyilesme sagladigi
bildirilmistir [172, 175]. Bu diyetin uzun siireli kullaniminin folik asit, B1 ve Be vitamini,

kalsiyum ve D vitamini eksikligi riskine neden oldugu vurgulanmaktadir [161].

2.9.6. Glutensiz diyet

Glutenin ndral proteinlerle ¢apraz reaksiyon olusturarak, kan beyin bariyer gecirgenligini
artirarak ve otoreaktif T hiicrelerinin aktivasyonunu saglayarak MS seyrini olumsuz yonde
etkiledigine dair veriler bulunmaktadir [148]. Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada, 388
Amerikali MS hastasinin beyanina gore %5,55’inin glutensiz diyet uyguladigi ve bunlarin
%88’inde diyetin hastalik lizerinde olumlu etkisinin gozlendigi saptanmigtir [176]. Yapilan
randomize klinik bir calismada, RRMS’li hastalar 2 gruba ayrilmis; 1. gruba glutensiz diyet
verilirken, 2. gruba herhangi bir diyet miidahalesinde bulunulmamistir. Takip siiresi
5,3+1,60 y1l olan ¢aligma sonucunda hastalarin EDSS skorlari, lezyon aktiviteleri ve yillik
niiks sayilar1 karsilastirilmis ve glutensiz diyet uygulayan grupta EDSS skorlar1 ve lezyon

aktiviteleri daha diisiik bulunmustur [177]. Bazi ¢alismalar glutensiz diyetin MS tizerinde
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olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak glutensiz diyetin MS hastalarindaki etkisi

heniiz netlik kazanmamustir [172, 177]

2.9.7. Bitkisel kaynakh diyet

Vegan ve vejetaryen diyetler de dahil olmak iizere bitkisel kaynakli diyetler icerdikleri
bitkisel bilesenler araciligiyla antiinflamatuvar etki saglamaktadir. Antioksidan polifenoller,
karotenoidler ve posadan zengin bu diyet modeli, kisa zincirli yag asitleri iireterek
antiinflamatuvar etki saglamakta ve MS {izerinde olumlu etki olugturmaktadir [166]. Yapilan
bir ¢calismada bir grup RRMS hastasina 12 ay siiresince ¢ok az yagli (%10) bitkisel kaynakli
diyet miidahalesinde bulunulmus diger gruba ise herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Calisma sonucunda EDSS skorlarinda, niiks oranlarinda ve beyin MRI’larinda anlamli bir
iyilesme gézlemlenmezken; yorgunluk, BKI ve metabolik biyomarkerlarinda (LDL-K, total

kolesterol, aglik insiilin) anlamli bir gelisme saptanmustir [160].

2.9.8. Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti ilk olarak 1960 yilinda Angel Keys [178] tarafindan Akdeniz Havzasi’ndaki
bireylerin beslenme aliskanliklarinin arastirildigr <“Yedi Ulke Calismas1® sonuglarma gore

tanimlanmastir.

Akdeniz diyet piramidi 1960’larin basinda diinyadaki yetiskin yasam stiresi beklentisi en
yiiksek ve koroner kalp hastaligi, baz1 kanserler ve diyetle iligkili diger kronik hastaliklarin
en diisiik diizeyde bulundugu giiney Italya, Girit ve Yunanistan’in geriye kalan bolgesinin
bliyiik kismina 6zgii besin kaliplarina dayanmakta ve Akdeniz iilkelerinin ortak beslenme
ozelliklerini yansitmaktadir [179]. Akdeniz diyeti 2009 yilinda Italya’da yapilan
“Stirdiiriilebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz Diyeti” adli uluslararasit konferansta; besinsel,
cevresel, ekonomik ve sosyokiiltiirel boyutlar1 nedeni ile siirdiiriilebilir bir diyet modeli
olarak tanimlanmustir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO)
tarafindan 2010 yilinda ‘‘Insanligin Somut Olmayan Kiiltiire] Miras1>> olarak kabul edilen
Akdeniz diyeti ayni y1l i¢inde “Uluslararasi Bilimsel Konsensiis” sonucunda giiniimiizdeki
yasam tarzina uygun olarak gelistirilen yeni Akdeniz beslenme piramidi olarak

yayimlanmustir [180].
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Akdeniz diyeti yiiksek miktarda zeytinyagr ve zeytin, sebzeler, meyveler, tahillar
(cogunlukla rafine edilmemis), baklagiller ve kuruyemisler; orta miktarda balik ve siit
iirlinleri ile diisiik miktarda et ve et iirlinlerinin tiikketimini igceren Akdeniz tilkelerinde yaygin
olan bir diyet modelidir (Sekil 2.1) [181]. Akdeniz diyeti piramidi tim besin gruplarini
icermekte olup tiiketilmesi gereken miktarlar1 ve sikliklar1 belirtmektedir. Piramidin temeli
bitkisel kaynakli besinlerden olusmaktadir. Besinler hergiin, her 6giin, haftalik ve nadir
olarak smiflandirilmaktadir. Bu diyete gore ana 6gilinler 3 temel besini igermelidir; tahillar
(her 6giin 1 veya 2 porsiyon), sebzeler (her 6giin >2 porsiyon), meyveler (her 6giin 1 veya 2
porsiyon). Glinliik 1,5-2,0 litre su tiiketilmelidir. Hergiin; az yagl siit tiriinleri (2 porsiyon),
sizma zeytinyagi, zeytin ve kuruyemisler (1-2 porsiyon), baharatlar, sogan ve sarimsak tercih
edilmelidir. Haftalik olarak ise balik ve kabuklu deniz iiriinleri (>2 porsiyon), beyaz et (2
porsiyon), yumurta (2-4 porsiyon), kirmizi et (<2porsiyon), islenmis etler (<1 porsiyon),
baklagiller (>2 porsiyon), patates (<3 porsiyon) dnerilmektedir [182]. Dini inanisa gore orta
diizeyde sarap (erkekler i¢in 2 6l¢ii/30 g; kadinlar i¢in 1 6l¢ii/15 g) tiiketimi Onerilmektedir.
Piramidin en iistlinde yer alan sekerlemeler, seker, sekerli meyve sulari, pastalar ve alkolsiiz
sekerli iceceklerin nadir tiiketilmesi gerekmektedir [180]. Akdeniz diyeti; rahatlatict
psikososyal ortam, 1liman iklim, genis aile yapisinin korunmasi ve diizenli fiziksel aktivite
(6zellikle yiiriiyiis) gibi yasam tarzina olumlu katki saglayacak faktorleri de igermektedir
(183).
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Sekil 2.1. Akdeniz diyeti piramidi

Akdeniz diyetinin ilk olarak kalp damar hastalig1 iizerinde koruyucu etkisinin oldugu
saptanmigtir. Zamanla Akdeniz diyetinin kanser, tip 2 diyabet ve obezitede de yararl
etkilerinin oldugu gézlenmistir. Ayrica Akdeniz diyetine uyum ile kanser ve kalp hastaligina
bagl Sliimlerin %10-20 oraninda azaldig1 ve yasam siiresinin arttig1 sonucuna ulasilmistir

[184].

Son yillarda Akdeniz diyetinin 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, tip
2 diyabet ve kanser lizerine olumlu etkilerine iliskin veriler artmaktadir [185]. Akdeniz diyeti
yuksek posa igerigi, lipit profili (tekli doymamis yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin), polifenollerden zengin olmasi, antioksidan ve antiinflamatuvar
ozellikleri araciligiyla kan basinci, aclik kan glikozu, viicut agirligi ve lipit profilini
diizenleyerek Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)’ya karsi koruma saglamaktadir. Ayrica bu
diyetin E ve C vitamini, magnezyum ve potasyumdan zengin olmasi kan basincini,
oksidasyon ve inflamasyon markerlarin1 azaltmakta, endotel fonksiyonu ve insiilin
duyarliligini iyilestirmektedir [186]. Bitkisel besinlerden zengin olan Akdeniz diyetine
baghligim yiiksek olmasi metabolik sendrom riskini de azaltmaktadir [187]. Ozellikle

zeytinyagi, kuruyemisler, sebze ve sarap gibi antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellikleri



28

yiiksek olan Akdeniz diyeti bilesenlerinin metabolik sendrom iizerinde olumlu etkisinin
oldugu diistinilmektedir [188]. Giiniimiizde Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde ve kontroliinde
en ¢ok arastirilan diyet modelleri arasinda Akdeniz diyeti yer almaktadir [189]. Amerikan
Kalp Dernegi ve Amerikan Diyabet Dernegi’nin Tip 2 DM’de yasam tarzi degisikligi ile
ilgili glincel literatiirtinde, Akdeniz diyetinin glisemik kontrolii iyilestirebilecegi ile ilgili B
diizeyinde kanit bulunmaktadir [190]. Akdeniz diyeti retinol, retinil palmitat, a-karoten, -
karoten, B-kriptoksantin, lutein ve likopen gibi karotenoidlerden zengindir. Bu bilesenler
epitel hiicre proliferasyonunu azaltmakta, antioksidan fonksiyon saglamakta ve reaktif
oksijen tiirlerinden kaynaklanan DNA hasarindan korumaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1
kanser olusum riskini azaltmaktadir [191]. Akdeniz diyetinin nérodejenarasyonu 6nlemede

de yararli etkileri bulunmaktadir [192].

Akdeniz diyetinde yer alan sizma zeytinyagiin saglik tizerindeki yararli etkisi, tekli
doymamuis yag asit igerigine ve antioksidan, antiinflamatuvar ve immiinomodiilator 6zellige
sahip fenolik bilesenlerine dayanmaktadir. MMP-9 kan beyin bariyeri gecirgenligini artirir,
l16kositlerin merkezi sinir sistemine sizmasini kolaylastirir ve néron hasarina ve miyelin
bozulmasina yol acan bir matriks metalloproteinazdir. Yapilan bir ¢aligmada, zeytinyagi
MMP aktivitesini inhibe ederek MS iizerinde yararli etki saglamaktadir. Ayrica
zeytinyaginda bulunan triterpenler ve eritrodiolin de MS {izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir [192]. Fizyolojik bir sistem olan endokanabinoid sistem son zamanlarda
ortaya ¢ikmistir. Endojen yag olan endokanabinoidler, kanabinoid reseptor tip 1 (KB1) ve
kanabinoid reseptor tip 2 (KB2) reseptorlerine baglanmaktadir. KB1 enerji dengesi ve besin
tiketiminde; KB2 ise bagisiklik sisteminde etkindir [193]. Birgok c¢alismada
endokanabinoidlerin MS {izerinde inflamasyon araciligiyla olumlu etki olusturdugu

sonucuna ulasilmistir [194-196].

Akdeniz diyeti ile birlikte artan polifenol, flavanoid ve tanin alim1 MS iizerinde yararli etki
olusturmaktadir [14]. Ayrica Akdeniz diyetindeki meyveler, sebzeler ve tam tahillar iyi bir
posa kaynagidir. Posanin antioksidan (karotenoidler, polifenoller) 6zelligi de MS 6nlemede
rol oynayabilir [15]. Multiple Skleroz hastaliginda proinflamatuvar sitokinler sinirsel
farklilagma tizerinde engelleyici bir etki olustururken, antiinflamatuvar sitokinler ise tam
tersi etkiye sahiptir. Diyet antioksidanlar1 inflamatuvar sitokinlerin aktivasyonunu kontrol
ederek, oksidatif stresi ve apoptozu azaltarak, kok hiicrelerin gégiinii ve farklilagmasini

diizenleyerek MS patogenezinde rol oynamaktadir. Resveratrol, kurkumin, sizma
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zeytinyagi, katesinler, kuarsetinden zengin polifenoller ve beyaz iizim suyu ekstrasi
oksidatif stresi ve yiiksek diizeydeki inflamatuvar sitokinleri azaltarak ve sinir kok
hiicrelerinin ¢ogalmasini ve farklilasmasini saglayarak noroprotektif etki saglamaktadir.
Resveratrol apoptoza neden olan T hiicrelerini aktive eden ER ve AhR araciligiyla koruyucu
etki saglamaktadir. Ayrica resveratrol oksidatif stresi azaltarak ve NF-KB sinyal inhibisyonu
yoluyla mitokondriyal fonksiyonu iyilestirerek noroprotektif rol oynamaktadir. Kuarsetin ve
katesinler resveratrol ile birlikte hiicre go¢iinii inhibe eden MMP’ler iizerinde engelleyici bir
etki gostermektedir [197]. Omega-3 yag asitleri sinir sistemi fonksiyonunda rol
oynamaktadir [198]. Balik ve balik yagi suplementasyonu, omega-3 yag asidinin en zengin
diyetsel kaynaklaridir [199]. Omega-3 yag asitleri ve balik yaginin MS hastalarinda birgok
yararl etkileri bulunmaktadir. Omega-3 yag asitleri ve balik yagi tiiketimi TNF-a, IL-If,
IFN-Y ve IL-6 gibi inflamatuvar belirteclerin seviyesini, hastaligin tekrarlama oranini,
yasam kalitesini ve MS hastaliginin progresyonunu etkilemektedir [200]. Balik tiiketiminin
fazla olmasi ve dolayisiyla omega-3 yag asitlerinin fazla alinmasi merkezi sinir sistemi
demiyelinizasyonunda kliniksel olarak azalma saglamaktadir [199]. RRMS hastasinda
yapilan bir calismada, hastalara 24 ay boyunca giinliik 12,150 mg omega-3 yag asidi
verilmistir. Calisma sonucunda MS hastalarinin fonksiyonel kapasitelerinde ve yiirlime
parametrelerinde anlamli bir iyilesme saptanmistir [198]. MS hastasi {izerinde yiiriitiilen
kohort ¢alismada ise, balik tiikketiminin ve omega-3 yag asidi suplemente edilmesinin
hastalarin yasam kalitelerine olan etkileri incelenmis ve haftada >3 kez balik tiiketen ve
yiksek doz omega-3 yag asidi alan bireylerin engellilik diizeyinin minumum oldugu

sonucuna ulagilmistir (p<0.001) [201].

Besin cesitliligine sahip olan Akdeniz diyeti obezite, tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklar1
gibi ¢esitli kronik hastaliklara kars1 koruyucu etki saglamaktadir. Bu diyetin saglik
tizerindeki olumlu etkileri géz oniine alindiginda, bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin
artirilmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda Akdeniz diyetine uyumu degerlendiren cesitli 6l¢ekler
bulunmaktadir [184, 202]. Kadinlar iizerinde yapilan Hemsire Saglik Calismasinda 480 MS
hastas1 bulunmakta olup, bu hastalarm diyet kaliteleri Alternatif Saglikli Beslenme Indeksi
(2010) ve Alternatif Akdeniz Diyet Indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Yas, BMI,
sigara kullanimi1 ve D vitamini alimi ayarlandiktan sonra Alternatif Akdeniz Diyet indeksi
ve Akdeniz Diyeti bagliligi ile MS gelisme riski arasinda bir iligki saptanmamustir [203].
Iran’da yapilan vaka kontrol ¢alismasinda 142 kontrol ve 70 MS hastas1 ¢alismaya dahil
edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumunu degerlendiren 6l¢ek kullanilmig ve yiiksek
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Akdeniz diyetine uyum ile diisiik MS riski arasinda iliski bulunmustur [15]. Yiiksek
hayvansal yag veya doymus yag ve diisiikk coklu doymamis yag veya omega 3 yag asitleri
igeren diyetler MS riskini artirabilir [204]. Olasili mekanizmalar; kan-beyin bariyerinde
platelet agregasyonu ile iskemik hasarin artmasi, miyelin kilifinin yag asit bilesiminde
demiyelinizasyon duyarliliginin artmasi ve immiin yanit1 degistiren prostanoid olusumunun

degismesidir [15].
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Noroloji poliklinigine bagvuran ve ndrolog tarafindan 2017 Mc¢ Donald
kriterlerine gore [110] MS tanis1 konulan 42 hasta {izerinde yiiriitilmiistiir. Caligmada MS
hastalari, Akdeniz Diyeti alan miidahale grubu (AD grubu) ve Akdeniz diyeti almayan
kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubunu 19-64 yas arasi, daha 6nce MS
hastalig1 ile ilgili beslenme egitimi almamis, Akdeniz diyetini uygulamay1 kabul eden,
okuma ve yazma bilen goniillii 21 hasta olusturmustur. Kontrol grubunu ise AD grubu ile
ayni yag araliginda bulunan, daha 6nce MS hastaligi ile ilgili beslenme egitimi almamis ve
herhangi bir diyet miidahalesi almayan 21 hasta olusturmustur. Giivenilir anamnez alabilmek
icin calisma baglangicinda norolog tarafindan degerlendirilen Genisgletilmis Durum
Oziirliiliik Skalas1 (EDSS)’na gore erken ve orta dénemdeki MS hastalar1 ¢alismaya dahil

edilmistir.

(Caligmanin 6rneklem hacmi G-power analiz sonucuna gore, 0.05 anlamlilik diizeyi ve %95
giiven araliginda ¢alisma ve kontrol grubunda 21’er hasta olacak sekilde toplam 42 hasta
rastgele orneklem se¢imi yardimiyla belirlenmistir. Calisgma kapsamina 49 hasta dahil
edilmis olup, 7’si cesitli nedenlerle calisma dis1 birakilarak calisma 42 hasta ile
tamamlanmistir. Calisma disinda birakilan 7 hastanin 2’si covid nedeniyle kontrole
gelemediginden, 1’1 gebelik nedeniyle ve 4l calismaya devam etmek istemediginden

caligmadan ¢ikarilmistir.

Bu calisma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 05.05.2021 tarihli ve 2021-06-09 sayili kurul onay1 alinmistir
(EK-1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismada Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji
poliklinigine bagvuran ve noérolog tarafindan 2017 Mc Donald kriterlerine gore MS tanisi

konulan hastalar iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubunu (n:21) 8 haftalik Akdeniz diyeti
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uygulamasini kabul eden gontillii MS hastalar1 olusturmustur. Kontrol grubunu ise (n:21) ad
libitum beslenen hastalar olusturmustur. Calismaya baslamadan once hastalara calisma
hakkinda bilgi verilmis ve hastalar bilgilendirilmis goniilli olur formunu okuyarak

onaylamiglardir (EK-2).

Calisma baslangicinda AD grubu ve kontrol grubunun genel 6zellikleri, saglik durumlari ve
beslenme aligkanliklarina iligkin bilgiler bir anket formu ile yiiz yiize goriigme ile aragtirmaci
tarafindan elde edilmistir. Calismanin baslangicinda, 4. hafta ve 8. hafta sonunda AD ve
kontrol grubunun antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi,
bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/kalga, bel/boy) teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan
almmigstir. Her iki grubun beslenme tiiketimlerini degerlendirmek icin ¢alismanin
baslangicinda, 4. haftasi ve 8 hafta sonunda 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmis, ayrica
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi uygulanmistir. AD ve kontrol grubuna galismanin baslangict,
4. ve 8. hafta sonunda Yorgunluk Siddet Olgegi ve Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmistir. Calismaya katilan tiim MS hastalarinda Genisletilmis Durum Oziirliiliik
Skalas1 (EDSS) kullanilarak nérolog tarafindan ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda
degerlendirmeler yapilmistir. Hastalarin ¢alisma baslangicinda ve sonunda gergeklestirilen
kontrollerinde kan 6rnekleri alinmis ve hekim tarafindan rutin biyokimya (Glukoz, BUN,
kreatinin, total kolesterol, TG, LDL-K, HDL-K, ALT, AST, Sodyum, Potasyum, Klor,
Kalsiyum, Magnezyum, Baiz, Folat, D vitamini) parametreleri istenmistir. Kan bulgularina
iliskin bilgiler hasta dosyalarindan elde edilmistir. Calisma baglangicinda, 4. ve 8. hafta

sonunda her iki gruptaki hastalarin fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirilmistir.

Caligmaya iliskin veri toplama siire¢ akis semas1 Sekil 3.1’de verilmistir.
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ALISMA
gASLSANGICI 4. HAFTA SONUNDA 8. HAFTA SONUNDA
M " "
Anket formu Anket formu Anket formu
Antropometrik 6l¢timler Antropometrik 6l¢timler Antropometrik 6l¢timler
Biyokimyasal bulgular EDSS Biyokimyasal bulgular
EDSS Fiziksel Aktivite EDSS
Fiziksel Aktivite Akdeniz diyeti uyum &lgegi Fiziksel Aktivite
Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi Yorgunluk siddet dlgegi Akdeniz diyeti uyum 6lgegi
Yorgunluk siddet dlgegi MS yasam kalitesi 6l¢egi Yorgunluk siddet dlgegi
MS yasam kalitesi 6lcegi 3 giinliik besin tiiketim kaydi MS yasam kalitesi 6l¢egi
3 giinliik besin tiiketim kayd1 3 giinliik besin tiiketim kayd:

Sekil 3.1. Vaka ve kontrol grubu veri toplama siire¢ akis semast

AD grubuna uygulanan 8 haftalik Akdeniz Diyeti Miidahalesi’ne iligkin detaylar asagida

verilmistir.

Calisma grubunun beslenme programi calismanin baglangicinda hazirlanmis olup,
pandemi nedeniyle her hastaya ayr1 yaklasik 1 saatlik egitim verilmistir. Calismanin
4.haftasinda kontrole gelindiginde beslenme programi yeniden gézden gegirilmistir.
Calisma grubundaki her hastanin bazal metabolizma hizi Harris Benedict denklemi
kullanilarak hesaplanmistir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri ve bazal metabolizma
hizlarina gbre toplam enerji gereksinmesi belirlenmistir. Beslenme Programi hastalarin
Akdeniz Beslenme Piramidi ile uyumlu saglikli ve dengeli bir diyet Oriintiisii olarak her
hastanin enerji gereksinmesine gore hazirlanmis ve detaylari ile hastaya anlatilmustir.
Ayrica hastalara her 6giin, her giin, haftada ve nadiren sikliklar1 belirtilerek tiiketmesi
gereken besin gruplari porsiyon miktarlari ile birlikte anlatilmistir.

Beslenme programinda her o0giinde tahillar, meyve ve sebzelere yer verilmistir.
Tahillardan tam tahillarin tiiketilmesi saglanmistir. Sebze ve meyvelerde mevsiminde
yetisen lriinlerin tercih edilmesi, her 6giinde en az 2 porsiyon sebze (1 porsiyonu ¢ig)
ve 1-2 porsiyon meyve tiiketilmesi yoniinde bir planlama yapilmistir. Sebze ve

meyvelerin renk cesitliliginin saglanmasi egitimde vurgulanmaistir.
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Siit driinlerinin, orta diizeyde (glinde 2 porsiyon) tiiketilmesi planlanmistir. Az yagh
yogurt, peynir veya diger fermente siit lirtinlerinin tercih edilmesi saglanmistir.
Zeytinyag1 (175-350 ml/hafta) diyet yaginin temeli olacak sekilde, hem pisirmede hem
de sos olarak kullanilmasi saglanmistir. Sizma zeytinyagi arastirmaci tarafindan temin
edilmis olup, ¢alisma baslangicinda ve ¢alismanin 4. haftasinda hastalara 2’ser litre
olarak verilmistir.

AD uygulayan hastalarin sert kabuklu yemisleri giinlilk 1 veya 2 porsiyon tiiketmesi
saglanmistir [180, 205, 206].

Ham maddesi yas tiziim olan hardaliye alkolsiiz bir i¢ecek olup, tiztim, hardal tohumlari
ve visne yapraklarinin 5-10 giin boyunca fermente edilmesiyle elde edilmektedir.
Uziimden olusmasi ve fermentasyon yontemiyle iiretilmesi nedeniyle antioksidan
ozelligi yiiksektir. Bu nedenle AD diyeti uygulayan bireylere antioksidan ozelligi
yiiksek olan sarap yerine Hardaliye (toplam fenol diizeyi 212.78 mg GAE/100 ml)
tilketmesi saglanmigtir [207]. Hardaliye igecegi (750 ml) arastirmaci tarafindan temin
edilmis olup, ¢aligma baslangicinda ve ¢alismanin 4. haftasinda kadinlara 1’er sise,
erkeklere 2’ser sise verilmistir. Kadinlarin 15 ml/giin, erkeklerin 30 ml/giin tiiketmesi
saglanmstir.

Haftalik olarak Akdeniz diyetinde Onerilen balik tiiketimi 2 kez 150 g’dir. Bunu
saglayabilmek igin ton baligi (150 g/kutu) toptancidan temin edilmis ve g¢alisma
baslangicinda ve 4. haftasinda 8’er kutu olarak hastalara aragtirmaci tarafindan verilmis
olup, hastalarin tiikketmesi saglanmistir.

Beyaz etin 2 porsiyon, yumurtanin 2-4 porsiyon, kirmizi etin (tercihen yagsiz
kisimlarindan) haftada 2 porsiyondan az, islenmis etlerin haftada 1 porsiyondan az,
baklagillerin haftada 2 porsiyon veya daha fazla, patatesin haftada 3 porsiyon veya daha
az, sekerli besinlerin ise 2 porsiyon veya daha az tiiketmesi saglanmistir [180, 205].
Ayrica eklenmis tuz tiiketimlerinin 2 g/giin ile sinirlandirmalari istenmistir [16].

Hastalara giinliik 1.5-2.0 litre su tiikketmesi saglanmistir.
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Cizelge 3.1. Akdeniz diyetinin enerji ve makro besin 6gesi dagilimi [208,209]

Akdeniz Diyeti

Enerji Bireyin gereksinimi kadar
Karbonhidrat %40-50

Protein %10-15

Toplam yag %35-40

Doymus yag <%10

Tekli doymamus yag asitleri %19-25

Coklu doymamis yag asitleri %3-6
Kolesterol <300 mg

Trans yag <%l

Eklenmis seker <%10

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket formu (EK-3) aracilig ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Bireylerin antropometrik dlgiimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, list orta kol gevresi, bel
cevresi ve kalca cevresi) alinmistir. Biyokimyasal parametreleri (aglik kan sekeri, total
kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, ALT, AST, BUN, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, klor, Bai2 vitamini, folat, D vitamini) hastane kayitlarindan elde
edilerek degerlendirilmistir. Hastalarin besin tiiketim kayitlar1 alinmis, Akdeniz diyeti

uyumlari, yorgunluk durumlari ve yasam kaliteleri 6l¢ekler yardimiyla saptanmistir.

Calismada bireylere uygulanan anket formu 10 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
sosyo-demografik ozellikler, ikinci boliimde saglik bilgileri, tiglincli boliimde beslenme
aliskanliklari, dordiincii boliimde antropometrik 6l¢iimler, besinci boliimde biyokimyasal
bulgular, altinci kisimda fiziksel aktivite durumlari, yedinci kisimda besin tiiketimleri,
sekizinci kisimda akdeniz diyeti uyumlari, dokuzuncu kisimda yorgunluk durumlar1 ve

EDSS skorlar1 ve son boliimde yasam kaliteleri sorgulanmustir.

3.3.1. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Anket formunun ilk kisminda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum,
ekonomik durum, sosyal giivence, alkol alimi1 ve sigara kullanim durumuna yonelik bilgileri

kapsayan sorular bulunmaktadir.
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3.3.2. Bireylere iliskin saghk bilgileri

Ikinci kisimda saglik durumuna iliskin bilgilere yonelik sorular yer almistir. Bu béliimde
hastalarin MS disinda doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorunu olup
olmadigi, ila¢ kullanma durumu, hastaliga yonelik diyet dnerilme durumu, diyete uyma

durumu sorgulanmustir.

3.3.3. Beslenme ahiskanhklar:

Hastalarin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerin alinmasina yonelik olarak; tiiketilen
0glin sayisi, 6glin atlama durumu, 6giin atlama nedeni, 6giin tiiketimindeki ruh hali,

duygusal durumun beslenmeyi etkileme sekli gibi sorular sorulmustur.

3.3.4. Antropometrik ol¢iimler

Calismaya dahil edilen bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), iist orta kol ¢evresi
(cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga ¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan ¢alisma baslangicinda, 4.
haftasinda ve 8. haftasinda &lgiiliip anket formuna kaydedilmistir. BKI (kg/m?), bel/kalga ve

bel/boy arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Viicut agirhigr (kq) ve boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligl, beslenme durumunu degerlendirmede siklikla kullanilan bir antropometrik
Ol¢iimdiir. Bireylerin ol¢imii alinirken hafif olan bir kiyafetle ve ayakkabisiz olmasina
dikkat edilmistir. Olgiimde kalibre edilen, 0.1 kg’a duyarli Sinbo marka tart1 aleti
kullanilmustir [210].

Bireylerin boy uzunlugu stadiometre yardimryla 0.1 cm duyarlilikta dlgiilmiistiir. Olgiim
alinirken bireyin ayaklari ¢iplak, topuklar bitisik, kal¢a ve topuklart stadiometreye degecek

sekilde ve basi frankfort diizlemdedir. Birey derin nefes aldigi sirada 6l¢iim alinmistir [210].
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Ust orta kol cevresi (cm)

Ust orta kol ¢evresi hasta kolunu dirseginden 90 biikiip, dirsegindeki olekranon ¢ikintisi ile
omuzundaki akramial ¢ikintis1 arasindaki orta noktanin esnemeyen meziir ile 6l¢iilmesi ile

bulunmustur [211].

Bel cevresi (cm)

Bel ¢evresi, hasta ayakta dururken, hafif ekspirasyon sirasinda, on iist iliak ¢ikintisi ile en
tist kaburga boslugunun arasindaki en dar ¢ap 6Ol¢iilerek elde edilmistir [212]. Diinya Saglik
Orgiitii bel cevresi siniflandirmasina gore; erkeklerde <94cm normal, 94cm-101cm riskli ve
<94cm yiiksek riskli; kadinlarda ise <80 cm normal, 80-87 riskli ve >88 cm yiiksek riskli
olarak degerlendirilmistir [213].

Kalca cevresi (cm)

Kalga cevresi, 6l¢iim yapilan bant yere paralel olacak sekilde kalganin en genis kisminin
etrafi alinarak Ol¢iilmiistiir. Bireylerin ayaklar1 birbirine yakin, kollar1 yanlarda olup, ince

kiyafetler ile 6l¢iim alinmasina 6zen gosterilmistir [214].

Bel/kalca

Bel/kalga orani bel cevresinin kalga cevresine bdliinmesiyle elde edilmistir [215]. DSO’ye
gore bu oranin erkeklerde >0.90, kadinlarda >0.85 olmasi artmis metabolik komplikasyon

riski ile iliskilidir [213].

Bel/boy

Bel/boy; bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesi ile hesaplanmistir [216].

Bel/boy <0,5 normal, >0,5 abdominal obezite olarak siniflandirilmistir [215].

Beden kiitle indeksi (BK1)

Elde edilen agirlik ve boy uzunlugu él¢iimii degerlerinden BKI [agirlik (kg)/boy uzunlugu

(m)?] formiil ile hesaplanmistir. BKI, WHO yetiskin smiflamasma gére degerlendirilmis;
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BK1 degeri <18,5 olanlar zay1f, 18,5-24,99 olanlar normal, 25,0-29,99 olanlar hafif sisman

ve >30,0 olanlar obez olarak siniflandirtlmigtir [217].

3.3.5. Fiziksel aktivite formu

Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesinde Marshall ve arkadaslar1 [218] tarafindan
olusturulan 3 soruluk fiziksel aktivite formu kullanilmistir. Bu formda ilk soruda bireyin
diizenli olarak fiziksel aktivite yapip yapmadigi, diizenli aktivite yapiyorsa ikinci soruda
siddetli fiziksel aktiviteyi 20 dakikadan fazla haftada kag kez yaptig1 ve {i¢iincii soruda orta
diizeyde fiziksel aktiviteyi 30 dakikadan fazla haftada ka¢ kez yaptig1 sorgulanmaktadir.
Verilen sonuglara gore ikinci ve tiglincii sorudan alinan puanlar toplanarak toplam puan elde
edilmektedir. Toplam puan 4 ve iizeri ise yeterli diizeyde aktif, 0-3 arasi ise yetersiz diizeyde
aktif olarak degerlendirilmektedir [218]. AD grubundaki bireylere diizenli fiziksel aktivite

yapmasi Onerilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir 6neride bulunulmamistir.

3.3.6. Biyokimyasal bulgular

Anket formunun besinci boliimiinde biyokimyasal bulgular yer almistir. MS hastalar1 igin
rutinde istenen kan ornekleri Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan
Alma Birimi’nde saglik personelleri tarafindan alinmistir. Hastalarin kan drnekleri 8 saat
aclhig1 takiben sabah 8.30-11.00 arasinda 6n kol veninden alinmistir. Rutin biyokimya
bulgular1 Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda

analiz edilmistir.

Hastalarin kan 6rnekleri ¢alismanin baslangicinda ve 8 haftalik diyet miidahalesinden sonra
noroloji hekimi tarafindan istenmis ve rutin biyokimyasal analizler yapilmistir. Calisma ve
kontrol grubunun rutin biyokimya (Glukoz, BUN, kreatinin, total kolesterol, TG, LDL-K,
HDL-K, ALT, AST, Sodyum, Potasyum, Klor, Kalsiyum, Magnezyum, B2 vitamini, Folat,

D vitamini) sonuglarina hasta dosyalarindan ulasilmistir.

3.3.7. Besin tiiketim kayitlar:

Calisma baslangicinda hastalarin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir
(EK-4). Besin tiiketim kaydi1 alinirken ~"Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve

Miktarlar1’’ kitabindan bireylerin tiikettikleri besinlerin 6l¢ii ve miktarlar1 belirlenmistir
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[219]. Calismanin 4. ve 8. haftasinda hastalarin rutin kontrollere gelirken hafta i¢i ardisik 2
giin ve 1 giinii hafta sonu olacak sekilde 3 giinliikk besin tiikketim kayitlarini getirmeleri
istenmistir (EK-4). Besin tiikketimlerinin dogru olarak kayit altina alinabilmesi i¢in hastalara
calisma baglangicinda ilk goriismede besin tiiketim kayit yontemi anlatilmis, ornekler
sunularak detayli olarak bilgi verilmistir. Hastalarin 3 giinliik besin tiiketimleri goriismeler
esnasinda gozden gecirilerek kontrolleri saglanmistir. Hastalarin besin tiiketiminde disaridan
tiikkettikleri ve porsiyon olarak belirttikleri yemeklerin gramajlarinin belirlenmesinde
Standart Yemek Tarifleri ve Geleneksel Tiirk Mutfagindan Se¢meler kitaplarindan
yararlanilmistir [220, 221].

Hastalarm giinliik aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6geleri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)
9.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri
Diyet Referans Alimlar1 (DRI)’nin belirledigi gereksinmelere gore karsilama yiizdeleri

hesaplanarak degerlendirilmistir [222].
3.3.8. Yorgunluk Siddet Olcegi

MS hastalarinda son bir hafta i¢indeki yorgunluk durumunu saptamak i¢in Yorgunluk Siddet
Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Armutlu ve
arkadaslar1 [223] tarafindan 2007 yilinda gergeklestirilmistir. Yorgunluk Siddet Olgegi
herbir sorunun 0 ile 7 arasinda puan aldig1 likert tipi bir dlgektir Olgekte 9 soru
bulunmaktadir ve her bir soru 7 puandan olusmaktadir (Kesinlikle katilmiyorum ‘1°,
Katilmiyorum ‘2°, Katilmama egilimindeyim ‘3°, Kararsizim ‘4’, Katilma egilimindeyim
*5”, Katiliyorum ‘6’ Kesinlikle katiliyorum “7” puan). Olgekte maksimum skor 63 olup, >36

puan alan bireylerde yorgunluk anlamli olarak degerlendirilmektedir [224].
3.3.9. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54 (MSQOL) Ol¢egi

Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54 (MSQOL) o6lgegi 1995 yilinda Vickery ve arkadaslar
[225] tarafindan gelistirilmistir. MSQOL-54 6l¢egi 54 sorudan olugmakta olup MS
hastalarmin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmede kullanilmaktadir. MSQOL-
54°de 12 ¢oklu skala ve 2 tekli skala (sagliktaki degisim, cinsel islevden memnuniyet)
bulunmaktadir [226]. Olgek fiziksel saglik ve mental saglik olmak iizere 2 alt basliktan

olusmaktadir. Fiziksel saglik; fiziksel fonksiyon (10 soru), cinsel fonksiyon (4 soru), sosyal
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fonksiyon (3 soru), agri (3 soru), saglik sikintist (4 soru), saglik algis1 (5 soru), fiziksel
problemlere bagli kisitlamalar (4 soru), enerji/yorgunluk (5 soru) dan olugmaktadir. Mental
saglik ise duygusal refah (5 soru), duygusal problemler nedeniyle kisitlama (3 soru), biligsel
fonksiyon (4 soru), saglik sikintist (2 soru) ve genel yasam kalitesi (2 soru) alt

kategorilerinden olusmaktadir [225].

MSQOL-54 6l¢eginin Tiirk Multiple Skleroz hastalarinda gegerlilik ve giivenilirligi Idiaman
ve arkadaslar1 [227] tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek puanlamasi 0-100 arasinda
degismekte olup, bireylerin daha yiiksek puan elde etmesi daha iyi yasam kalitesiyle
iliskilidir [228].

3.3.10. Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (EDSS)

MS hastalarinin  6ziirliiliik durumunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan iyi
tanimlanmis bir 6lgek olan EDSS ilk kez 1955 yilinda John Kurtzke [110] tarafindan
gelistirilen EDSS, hastaligin siddetindeki bazi ayrintilar1 agiklamasinin yetersiz olmasi

nedeniyle 1983 yilinda 20 maddeye genisletilmistir.

(Caligma kapsamina alinan tiim hastalarin EDSS skorlar1 ¢alisma baglangicinda, 4. haftasinda

ve 8. haftasinda ndrolog tarafindan belirlenmistir

EDSS’nin temeli norolojik ve psikiyatrik muayeneye dayanmaktadir. EDSS skorlamasi,
piramidal, serebellar, beyin sap1, duyusal, mesane ve bagirsak, gorsel, serebral (veya mental)
ve digerleri olarak siralanmis sekiz adet fonksiyonel sistemin ndrolojik muayenesine ve
hastanin ambulasyon durumuna gore yapilmaktadir. EDSS sirali bir dlgektir ve hastalar
toplam 0 ile 10 puan istiinden degerlendirilmektedir. Araliklar 0,5 puan artarak ilerleyen,
20 basamaktan olusan bu Olcekte sifir normal saglik durumunu gosterirken, 10 sik
gorlilmeyen MS nedeniyle 6limii gostermektedir. EDSS' de puanlar, MS’de kétiilesmeye
karsilik gelecek bigimde artmaktadir [229].

EDSS skoruna gore 1-5,5 aras1 erken dénem, 6-7 arasi orta dénem, 7 ve iizeri ise ileri ve

hastanin bagimli oldugu donem olarak nitelendirilmektedir [230].
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3.3.11. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS)

Calismada her iki grupta Akdeniz diyeti uyumunun degerlendirilmesinde, calisma
baslangicinda, 4. ve 8. hafta sonunda Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS) kullanilmistir.
[k kez Martinez-Gonzélez ve arkadaslar1 [231] tarafindan gelistirilen bu 6lgek 14 sorudan
olusmaktadir. Ulkemizde Pehlivanoglu ve arkadaslari [202] tarafindan 2020 y1linda Akdeniz
Diyeti Uyum Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmas1 gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

yapilmistir.

Olgekte MS hastalarmin kullandiklari temel yag tiirii, zeytinyag: tiiketimi miktar1 (giinliik),
giinliik tiiketilen meyve ve sebze porsiyon miktarlari, kirmizi et veya et iirlinii, tereyag,
margarin veya krema, sekerli ve/veya gazlh icecek tiiketim miktarlar1 (giinliik), haftalik
kurubaklagil, balik veya deniz iiriinleri, ticari tath veya pastane tiriinleri, yagl tohumlar
tiketim porsiyonlart; kirmizi et, kiyma veya sucuk yerine tavuk veya hindi eti tercih
durumlari, haftalik olarak zeytinyaginda pisirilen domates, sofan veya sarimsak ile
lezzetlendirilmis makarna, pilav, sebze yemegi veya diger yemeklerin tiiketim miktarlar
sorgulanmaktadir [202]. Herbir soru i¢in tiikketim durumu ve miktarina gore 0 veya 1 puan
verilerek bu puanlar toplanir ve toplam puan elde edilmektedir. Toplam puana gére <5 puan
diisiik uyum, 6-9 puan orta uyum ve >10 puan yliksek uyum olarak degerlendirilmektedir
[231].

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25,0 (Statistical Package for Social Sciences) programindan
yararlanilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizlerde nitel degiskenler i¢in siklik (n) ve siklik
yiizdeleri (%), nicel degiskenler icin ise ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
verilmigtir. Her degiskenin minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verilerimizin
degerlendirilmesinde nicel degiskenlerin normal dagilima wuygun olup olmadig

Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin analizinde parametrik testler kullanilmigtir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler igin ise parametrik olmayan testlerden
yararlanilmistir. Nicel degiskenlerin analizinde bagimli degiskenlerde parametrik test olarak

tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans analizi; bagimsiz degiskenlerde ise parametrik test
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olarak iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve tek yonlii varyans analizi, parametrik
olmayan test olarak ise Mann-Whitney U testi kullanilmisgtir. p degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Nitel degiskenlerde ise ki-kare testi
kullanilmistir.  Degiskenler —arasindaki iliskinin = degerlendirilmesinde  normallik
saglandiginda pearson korelasyon analizi, normallik saglanmadiginda ise spearman

korelasyon analizi kullanilmistir.

3.5. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Calismanin yiiriitiildiigii Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Néroloji
polikliniginin yogun olmasi ve uzman hekimlerin ve asistan hekimlerin doniisiimlii calismasi
nedeniyle bazi durumlarda hasta yonlendirmesinde aksamalar goriilmiis, bu nedenle
planlanan zaman araliginda hasta verileri toplanamamistir. Ayrica pandemi nedeniyle
hastalarin hastaneye giris yapmalarindaki endiseleri ve calismaya dahil edilen bazi hastalarin
Covid 19 hastalifi1 gecirmeleri, kontrole zamaninda gelmemelerine neden olmustur.
Kontrole zamaninda gelmeyen hastalar ve diyete uyum saglayamayan calismadan
cikarilmigtir. Pandemi nedeniyle hastalarin sik hastaneye giris ¢ikis yapmak istememeleri
nedeniyle fiziksel aktivite durumlar1 ve besin tiikketim kayitlar1 siki takip edilememistir.
Pandeminin bireylerin beslenme aliskanliklarini ve yasam tarzini etkileyebilmis olmasi ve
calismamizin kesitsel olmasi1 nedeniyle nedensellik ¢ikariminin yapilamamasi da sinirliliklar

arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin calisma
gruplarina gore dagilimi verilmistir. Calismaya 25 kadin ve 17 erkek katilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin AD grubunda yas ortalamasi 38,8+13,09 yil iken, kontrol grubunda
37,249,36 yildir ve gruplar arasi yas ortalamasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugu evlidir.
Gruplar arasinda egitim durumu, meslek, medeni durum, ekonomik durum, sosyal giivence

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Bireylerin gruplara gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Degiskenler S (%) S (%) p degeri
Cinsiyet
Kadm 13 (61,9) 12 (57,1)
Erkek 8 (38,1) 9 (42,9)
Yas (yil)
19-27 2(9,5) -
28-37 12 (57,1) 14 (66,6)
38-47 3(14,3) 3(14,3) 0,252°
48-57 3(14,3) 3(14,3)
58-64 1(4,8) 1(4,8)
x£SS x£SS
Yas (y1l) 38,8+13,09 37,249,36 0,647°¢
Egitim durumu
Okuryazar 1(4,8) -
flkokul 3(14,3) 5(23,7)
Ortaokul 2 (9,5 3(14,3)
. 0,9172
Lise 8 (38,1) 6 (28,6)
Universite 6 (28,5) 6 (28,6)
Lisanstistii 1(4,8) 1(4,8)
Meslek
Memur 3(14,3) 4(19,1)
Sigortali isgi 1(4,8) 2(9,5)
Serbest meslek 3(14,3) 4(19,1)
Emekli 2(9,5) 1(4,8) 0,9082
Ev hanimi 9 (42,8) 10 (47,5)
Ogrenci 2 (9,5) -
issiz 1(4,8) B}
Medeni durum
Evli 15 (71,4) 18 (85,7)
0,4542
Bekar 6 (28,6) 3(14,3)
Ekonomik durum
Gelir giderden az 2 (9,5 -
Gelir gidere denk 16 (76,2) 19 (90,5) 0,3432
Gelir giderden fazla 3(14,3) 2(9,5)
Sosyal giivence durumu
Sosyal giivencesi bulunmuyor 2(9,5) -
Emekli sandig1 2 (14,3) 6 (28,6)
SSK 14 (66,6) 14 (66,6) 0,4982
Yesil kart 1(4,8) 1(4,8)
Bagkur 1(4,8) -

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Student-t testi
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Cizelge 4.2°de bireylerin sigara kullanma durumlarinin gruplara gére dagilimi verilmistir.
Gruplar arasinda sigara kullanma durumu degerlendirildiginde AD grubunda bireylerin
%42,9’u, kontrol grubunda ise %19,0°1 sigara kullanmaktadir ve gruplar arasi fark anlaml

bulunmamustir (p>0,05). Her iki grupta da bireylerin higbiri alkol almamaktadir.

Cizelge 4.2. Bireylerin gruplara gore sigara ve alkol alma durumlarinin dagilimlari

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Toplam (n:42)
Degiskenler p degeri
S (%) S (%) S (%)

Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 4 (19,0) 9(42,9) 13 (31,0)
Kullanmiyor 17 (81,0) 12 (57,1) 29 (69,0)
a:Ki-kare testi

0,1812

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

Bireylerin saglik durumlarina iliskin veriler Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan
bireylerden AD grubunda MS dis1 hastalik goriilme orani (%33,3) kontrol grubundakinden
fazladir (%23,8), ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). MS dis1 hastaliklarda AD grubunda en yiiksek guatr (%60,0) goriiliirken, kontrol
grubunda en yiiksek guatr (%28,6) ve hipertansiyon (%28,6) goriilmektedir. MS’e yonelik
ila¢ kullanma durumu AD grupta %90,5 iken, kontrol grubunda %85,7’dir (p>0.05). Ayrica
AD ve kontrol grubundaki bireylerin higbirine ¢alisma 6ncesinde MS’ye yonelik herhangi

bir diyet onerisi yapilmamaistir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin gruplara gore saglik durumlarinin dagilimlari (%)

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)

Degiskenler S %) S %) p degeri
MS dis1 hastalik durumu
Hastalig1 var 5(23,8) 7(333) 0,4957
Hastalig1 yok 16 (76,2) 14 (66,7)
MS dis1 hastahklar*
Hipertansiyon 1(20,0) 2(28,6)
Kalp-damar hastaligi 1(20,0) 1(14.3)
Guatr 3(60,0) 2(28,6) 1,000°
Depresyon - 1(143)
Kemik- eklem hastalig1 - 1(14,3)
MS'e yonelik ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 19 (90,5) 18 (85,7) 1,000°
Kullanmiyor 2(9,5) 3(14,3)

*%’ler MS dis1 hastaligi olan kisi tizerinden alinmigtir
a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Cizelge 4.4’te bireylerin gruplara gore beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi
verilmistir. AD grubundaki bireylerin %81,0’i, kontrol grubundaki bireylerin ise %85,7’si
ogiin atladigim ifade etmistir. Ogiin tiiketim durumlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). AD grubundaki 6giin atlayan
bireylerin tamami, kontrol grubundaki 6giin atlayan bireylerin ise %77,8’1 6gle 6gliniinii
atladigini ifade etmislerdir (p>0,05). AD grubundaki bireylerin %35,3’{i, kontrol grubundaki

bireylerin ise %50,0’si hazir yemek olmadigi i¢in 6giin atlamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Bireylerin gruplara gore beslenme aligkanliklarinin dagilimlari

) AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) )
Degiskenler p degeri
S (%) S (%)
Ana 6giin atlama durumu
Atl 17 (81,0 18 (85,7
iyor (1.0) (85.7) 011
Atlamiyor 4 (19,0) 3(14,3)
Atlanilan ana 6giin
Sabah - 4(22,2
] (22.2) 0,104°
Ogle 17 (100,0) 14 (77,8)
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 4 (23,6) 1(5,6)
Cani istemiyor, istahsiz 3(17,6) 4(22,2)
Hazir yemek olmadig1 igin 6 (35,3) 9 (50,0) 0,448°
Zayiflamak istiyor 2(11,7) -
Aliskanlig1 yok 2 (11,8) 4(22,2)

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Cizelge 4.5°de gruplara gore bireylerin ana ve ara 6giin sayis1 ortalama, standart sapma ve
ortanca degerleri verilmistir. AD grubu ana 6giin sayisi ortalamasi (2,4+0,51) kontrol
grubuna gore (2,2+0,44) daha diisiik, ara 6giin say1s1 ortalamasi (2,0+£0,00) ise daha yliksek
bulunmustur (1,9+0,22) (p>0,05).

Cizelge 4.5. Bireylerin gruplara gore ana ve ara giin sayisi ortalama, standart sapma ve
ortanca degerleri

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
Degiskenler — - — - p degeri
x+SS Medyan (Alt-Ust) x£SS Medyan (Alt-Ust)
Ana 6giin sayist 2,2+0,44 2 (2,00-3,00) 2,4+0,51 2 (2,00-3,00) 0,1962
Ara 0glin say1s1 2,0+0,00 2 (2,00-2,00) 1,9+0,22 2 (1,00-2,00) 0,3172

a:Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.6’da gruplara gore farkli duygu durumlarinda beslenme davranisina iliskin
bilgilerin dagilimi verilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu 6giin tiiketiminde sevingli bir ruh
halinde oldugunu (AD ve kontrol grubu i¢in sirastyla %61,9 ve %57,1), stres altindayken ve
mutlu oldugunda ¢ok fazla yedigini (AD ve kontrol grubu ig¢in sirasiyla %61,9 ve %52,4;
%52,4, ve %57,1) ifade etmislerdir. Farkli duygu durumlarinda beslenme davranislari

bakimindan AD grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.6. Bireylerin gruplara gore farkli duygu durumlarinda beslenme davranigina
iliskin bilgilerin dagilimi1

AD grubu (n:21) Kontrol grubu

Degiskenler (n:21) p degeri
S (%) S (%)
Ogiin tiiketimindeki ruh hali
Sevingli 13 (61,9) 12 (57,1)
Gergin - 2 (9,5
Yemek yemek bana ¢ogu zaman keyif verir 1(4,8) 4(19,0) 0.168"
Biran dnce bitirip kalkmaya caligirim 7(33,3) 3(14,4)
Stres altindayken
Cok fazla yerim 13 (61,9) 11 (52,4)
Hi¢ yemem 7(33,3) 5(23,8) 0,285?
Normalden biraz azdir 1(4,8) 5 (23,8)
Gergin, sinirli iken
Cok fazla yerim 7(33,3) 12 (57,2)
Hi¢ yemem 10 (47,7) 5 (23,8) 0,2272
Normalden biraz azdir 4 (19,0) 4 (19,0)
Mutlu oldugumda
Cok fazla yerim 11 (52,4) 12 (57,1)
Hi¢ yemem 2(9,5) -
Cok sik ve ¢ok fazla yerim 3(14,3) 3(14,3) 0673
Normalden biraz azdir 5(23,8) 6 (28,6)
Kendimi yalmz hissettigimde
Cok fazla yerim 8 (38,1) 8 (38,1)
Hi¢ yemem 8 (38,1) 6 (28,5)
Cok sik ve ¢ok fazla yerim - 1(4,8) 0,857
Normalden biraz azdir 5(23,8) 6 (28,6)

a:Fisher-exact test
4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.7°de erkek bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. haftasi ve 8. haftasindaki
antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. AD grubundaki
bireylerin viicut agirhig (kg), UOKC (cm), bel cevresi (cm), kalca gevresi (cm), bel/kalca,
bel/boy ve BKI (kg/m?) CB, 4. hafta ve 8. hafta aras1 farki istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise CB ve 8. hafta aras1 fark sadece bel/kal¢a oraninda anlamli
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda hicbir antropometrik Sl¢limdeki farklilik anlamh

bulunmamastir (p>0,05).



Cizelge 4.7. Erkek bireylerin gruplara gore calisma baslangici (CB), 4. Haftas1 (4.hft) ve 8. haftasindaki (8.hft) antropometrik Slgiimlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri

AD grubu (n:8)

Kontrol grubu (n:9)

Gruplar arasi

Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta p CB 4. hafta 8. hafta p
— — — — — — CB 8. hafta
x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Viicut agirligr (kg) 73,6+9,74 73,2+£8,74 72,7+£8,87 0,444 81,6+13,20 80,5+12,74 81,1+12,75 0,480 0,183 0,145
Ust orta kol ¢evresi (cm) 32,2+3,45 32,1+3,31 31,94+3,31 0,080 34,1+5,06 34,2+5,40 34,94+5,06 0,347 0,396 0,173
Bel cevresi (cm) 89,7+10,17 89,4+9,44 88,9+9,91 0,155 94,1+10,25 93,8+9,16 95,1+9,83 0,184 0,393 0,213
Kalga ¢evresi (cm) 105,6+7,41 105,0+7,37 104,0+8,04 0,055 108,0+6,38 107,8+6,16 108,6+6,77 0,525 0,488 0,224
Bel/kalga 0,8+0,08 0,8+0,08 0,9+0,07 0,285 0,9+0,06 0,9+0,06 0,9+0,06 0,000 0,575 0,541
Bel /boy 0,5+0,06 0,5+0,06 0,5+0,06 0,140 0,5+0,06 0,5+0,05 0,5+0,06 0,288 0,780 0,451
BKI (kg/m?) 2524279 25,1+2,56 24,9+2.78 0,444 26,2+4.40 25,8+4,22 28,3+7,03 0,332 0,604 0,214

*Grup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi karsilastirmalarda independent samples t testi

6v
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Cizelge 4.8’de kadin bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. haftasi ve 8. haftasindaki
antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. AD grubunda
viicut agirhigr (kg), kalga cevresi (cm) bel/kalga ve BKI (kg/m?) CB ve 8. hafta arasinda
anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), kontrol grubunda ise hi¢bir antropometrik Slgiimde
CB, 4. hafta ve 8. hafta arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda
ise ¢alisma baslangicinda bel gevresi (cm), kalga ¢evresi (cm), bel/kalga ve bel/boy anlamli
farklilik gosterirken (p<0,05), calisma sonunda bel gevresi, bel/kalga ve bel/boy anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05).



Cizelge 4.8. Kadin bireylerin gruplara gore calisma baglangici (CB), 4. haftas1 (4.hft) ve 8. haftasindaki (8.hft) antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri

AD grubu (n:13) p Kontrol grubu (n:12) p Gruplar arasi

Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta CB 4. hafta 8. hafta

— — a — — — CB 8. hafta

x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Viicut agirligi (kg) 68,4+8,85 67,6+8,78 67,4+8,74 0,025 65,0+9,25 64,5+9,03 64,9+9,16 0,898 0,256 0,365
Ust orta kol gevresi (cm) 31,8+3,49 30,6+3,52 30,5+3,53 0,104 30,3+3,92 30,2+4,02 30,3+3,98 1,000 0,473 0,617
Bel ¢evresi (cm) 89,7+12,73 89,4+12,45 89,1+12,39 0,151 76,2+5,47 75,8+5,92 76,7+6,71 0,432 0,004 0,008
Kalga gevresi (cm) 106,8+9,81 106,3+9,82 105,8+9,82 0,016 97,9+7,42 97,5+7,19 97,8+8,50 0,916 0,025 0,059
Bel/kalga 0,8+0,07 0,8+0,08 0,8+0,07 0,012 0,8+0,05 0,7+0,14 0,8+0,05 0,053 0,049 0,045
Bel /boy 0,6+0,09 0,6+0,09 0,6+0,09 0,137 0,5+0,03 0,5+0,03 0,5+0,04 0,341 0,006 0,012
BKI (kg/m?) 26,743,93 26,3+3,84 26,2+3,84 0,028 24,8+3,50 24,543,21 24,7+3,24 0,776 0,215 0,527

*Grup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi kargilagtirmalarda independent samples t testi

1S
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Bireylerin ¢alisma baslangici, calismanin 4. haftas1 ve ¢alismanin 8. haftasinda cinsiyete ve
gruplara gore BKI siniflamasi dagilimi Cizelge 4.9°da verilmistir. Calisma baslangicinda
AD egitimi alan BKI degeri normal olan erkeklerin orani (%62,5), kadinlarin oranindan
(%38,5) daha yiiksektir (p>0,05). Calismanin 4. haftasinda AD egitimi alan BKI degeri
normal olan erkek bireylerin orant (%62,5) kadin bireylerin oranindan (%38,5) daha
yuksektir. AD egitimi almayan grupta ise bu oran (%66,7) kadinlarda daha yiiksektir. Benzer
sekilde calismanin 8. haftasinda AD egitimi alan grupta BKI degeri normal olan erkeklerin
orant (%50,0) kadinlarin oranindan (%38,5) daha ytiksekken; AD egitimi almayan grupta
ise BKI degeri normal olan kadinlarin orani (%66,7) erkeklerin oranindan (%33,3) daha
yuksektir. Her iki grupta erkek ve kadin bireylerin ¢aligma baslangicinda ve ¢alismanin 4.
ve 8.haftalarinda BKI degerlerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyete ve gruplara gore Beden Kiitle indeksi (BK1) smiflamasinin

dagilimi (%)
AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) p degeri
Degiskenler Erkek Kadin Erkek Kadin
S (%) S (%) S (%) S (%)
BKI Simiflamasi
Calisma baslangici
<18,50 - - 1(11,1) -
18,50-24,99 5 (62,5) 5 (38,5) 3(33,4) 7 (58,3)
25,00-29,99 2 (25,0 5 (38,5) 4 (44,4) 4(33,3) 0,7062
>30,00 1(12,5) 3(23,0) 1(11,1) 1(8,3)
Calhismanin 4. haftasi
<18,50 - - 1(11,1) -
18,50-24,99 5 (62,5) 5 (38,5) 3(334) 8 (66,7) 0,698
25,00-29,99 3 (37,5) 6 (46,2) 4 (44,4) 3(25,0) '
>30,00 - 2 (15,3) 1(11,1) 1(8,3)
Calismanin 8. haftasi
<18,50 - - - -
18,50-24,99 4 (50,0) 5(38,5) 3(33,3) 8 (66,7) 0,2567
25,00-29,99 4 (50,0) 6 (46,2) 3(333) 3(25,0)
>30,00 - 2 (15,3) 3(33,3) 1(8,3)

a:Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.10’da verilen AD grubunda ve kontrol grubunda cinsiyete gore calisma
baslangicinda, ¢alismanin 4. haftasinda ve ¢alismanin 8. haftasindaki bel ¢evresi, bel/kalga

ve bel/boy risk degerlendirmesine gore; bel gevresi smiflamasi i¢in kadinlarda ¢alisma
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baslangici, 4. hafta ve 8. haftalar arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,002,
p=0,002 ve p=0,029). Calisma baslangicinda ve calismanin 4. haftasinda Akdeniz diyeti
egitimi alan kadinlarin %61,5’inin bel ¢evresi siniflamasi yiiksek riskli iken ¢alismanin 8.
haftasinda Akdeniz diyeti egitimi alan kadinlarin %46,1’inin bel ¢evresi siniflamasi yiiksek
riskli, %15,4’i risk grubunda yer almigtir. Calisma baslangici ve siiresince kontrol
grubundaki kadinlarin higbiri bel ¢evresi siniflamasi bakimindan yiiksek risk grubunda yer
almamistir. Bununla birlikte ¢alismanin 4.haftasinda %16,7’si, 8.haftasinda ise %25°1 risk
grubunda yer almistir. Bel/kalca siniflamasi bakimindan ise erkekler ve kadinlar igin gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Bel/boy smiflamasi i¢in AD ve kontrol grubu erkeklerde ve kadinlarda ¢alisma baslangici,
4. hafta ve 8. haftada istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (erkeklerde sirasiyla;
p=0,601, p=0,106, p=0,777; kadinlarda sirasiyla; p=0,305, p=0,341, p=0,661). Calisma
baslangicinda Akdeniz diyeti egitimi alan kadinlarin %38,5’inin bel/boy siniflamasi normal
iken, kontrol grubundaki kadinlarmn ise %91,7’sinin bel/boy siniflamasi normal olarak
bulunmustir. Calisma 8. haftasinda AD grubu kadinlarin %38,5’inin bel/boy siniflamasi
normal iken, kontrol grubundaki kadinlarin ise %75,0’inin bel/boy normal bulunmustir
(Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyete ve gruplara gore galisma baslangici, 4. haftasi ve 8.
haftasindaki bel c¢evresi, bel/kalga ve bel/boy oranlarinin risk
degerlendirmesine gore dagilimi

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
Degiskenler Erkek (n:8)  Kadin (n:13)  Erkek (n:9)  Kadin (n:12) p degeri
S (%) S (%) S (%) S (%)
Bel cevresi siniflamasi
Calisma baslangici
Normal 6 (75,0) 5 (38,5) 5 (55,6) 10 (83,3) 1,000#
Risk - - 1(111) 2(16,7) 0,002°
Yiiksek risk 2 (25,0) 8 (61,5) 3(33,3) -
Cahismanin 4. haftasi
Normal 6 (75,0) 5 (38,5) 6 (66,7) 10 (83,3) 0,5762
Risk 1(12,5) - - 2(16,7) 0,002°
Yiiksek risk 1(12,5) 8 (61,5) 3(33,3) -
Calismanin 8. haftasi
Normal 5 (62,5) 5 (38,5) 3(33,3) 9 (75,0) 0,5592
Risk 1(12)5) 2(15,4) 2(22,2) 3(25,0) 0,029°
Yiiksek risk 2(25,0) 6 (46.1) 4 (44.5) -
Bel/kalca simiflamasi
Calismanin baslangici
Normal 6 (75,0) 8 (61,5) 6 (66,7) 11 (91,7) 1,0002
Yiiksek risk 2(25,0) 5(38,5) 3(333) 1(83) 0,160°
Calismanin 4. haftasi
Normal 6 (75,0) 7 (53,8) 6 (66,7) 10 (83,3) 1,0002
Yiiksek risk 2(25,0) 6 (46,2) 3(333) 2(16,7) 0,202°
Calismanin 8. haftasi
Normal 6 (75,0) 7 (53,8) 6 (66,7) 10 (83,3) 1,0002
Yiiksek risk 2(25,0) 6 (46,2) 3(333) 2(16,7) 0,202°
Bel/boy siniflamasi
Calismanin baslangici
Normal 3(37,5) 5 (38,5) 3(33,3) 11 (91,7) 0,6012
Abdominal obezite 5(62,5) 8 (61,5) 6 (66,7) 1(8,3) 0,305"
Calismanin 4. haftasi
Normal 3(37,5) 5 (38,5) 3(33,3) 11 (91,7) 0,1062
Abdominal obezite 5(62,5) 8 (61,5) 6 (66,7) 1(8,3) 0,341°
Calismanin 8. haftasi
Normal 4 (50,0) 5 (38,5) 3(33,3) 9 (75,0) 0,7772
Abdominal obezite 4 (50,0) 8 (61,5) 6 (66,7) 3(25,0) 0,661°

*Fisher-exact testi kullamlmustir. a:Erkekler arasi karsilastirmalar, b:Kadinlar arasi kargilagtirmalar

Cizelge 4.11°de galisma baslangici ve sonrasinda antropometrik 6lgiimlerdeki degisimlerin
(%) ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Calisma baslangic1 ve sonundaki tist
orta kol ¢evresi (cm), bel ¢evresi (cm) ve bel/boy degisim degerleri agisindan AD grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,032,
p=0,019 ve p=0,026). Ust orta kol ¢evresindeki degisim ortalamas1 AD grubunda 0,3+0,58

iken kontrol grubunda -0,3+1,59 olarak bulunmustur. Bel ¢evresindeki degisim ortalamasi
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AD grubunda 0,7+1,35 iken kontrol grubunda -0,7+2,05 olarak bulunmustur. Bel/boy
degisim ortalamast AD grubunda 0,0+0,01 iken kontrol grubunda -0,0+0,02 olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.11. Bireylerin gruplara gore calisma baslangici ve sonrasinda antropometrik
Olctim degerlerindeki degisimlerin ortalama ve standart sapma degerleri, %
degisim degerleri

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) p
XSS degof;im x£58 deg{(;im
Viicut agirligt (kg) 1,0£2,10 1,33 0,3+2,20 0,41 0,1778
BKI (kg/m?) 0,440,76 1,46 -0,9+4,11 -3,33  0,0802
Ust orta kol ¢evresi (cm) 0,3+0,58 1,03 -0,3+1,59 -1,05  0,0322
Bel ¢evresi (cm) 0,7+1,35 0,8 -0,7+2,05 -0,79 0,019
Kalga gevresi (cm) 1,3+1,62 1,26 -0,2+2,58 -0,18 0,054
Bel/kalga -0,0+0,01 -1,22 -0,0+0,01 -1,19  0,7442
Bel/boy 0,0+0,01 2,04 -0,0+0,02 -1,82  0,0262

a:Mann Whitney U testi

4.5. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.12°de bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici ve sonundaki bazi biyokimyasal
parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir. AD grubunda ¢aligma
baslangicindan sonuna dogru aglik kan sekeri (mg/dL), total kolesterol (mg/dL), LDL-K
(mg/dL), ALT, BUN, sodyum, kalsiyum ortalama degerlerinde azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 grupta ¢alismanin 8. Haftasinda ¢aligma baslangicina
gore trigliserit (mg/dL), HDL-K, AST, kreatinin, potasyum, magnezyum, klor, B12 vitamini
ve D vitamini diizeylerinde artis gézlenmis olup (p>0,05), folat ve D vitamini diizeyindeki

artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda ise sadece sodyum diizeyindeki (meq/L) azalma istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 4.12).

Gruplar arasinda ¢aligma baslangicinda ve calisma sonunda biyokimyasal parametreler

bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.12).



Cizelge 4.12. Bireylerin ¢alisma gruplarina gore ¢alisma baslangici ve sonundaki bazi1 biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma

degerleri
AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Gruplar arasi
Degiskenler CB 8. hafta p CB 8. hafta p

— — — — CB 8. hafta

x+SS x£SS x£SS x£SS
Aglik kan sekeri (mg/dL) 102,1+27,92 99,4+15,13 0,671 99,4+14,41 99,8+28,82 0,964 0,497¢ 0,571¢
Total kolesterol (mg/dL) 180,0+31,44 179,64+26,57 0,928 187,3+39,75 186,0+48,31 0,863 0,513° 0,821¢
LDL-K (mg/dL) 103,3+25,15 98,8+31,65 0,513 105,5+31,55 108,6+41,43 0,621 0,806° 0,734¢
HDL-K (mg/dL) 54,0+15,95 54,1+15,47 0,973 53,3+15,13 52,7+12,57 0,713 0,660¢ 0,750¢
Trigliserit (mg/dL) 118,2+56,60 122,7+56,47 0,668 146,9+79,74 128,8+68,90 0,269 0,182¢ 0,811¢
ALT (U/L) 18,7+16,23 17,7+11,70 0,492 21,7+20,56 28,6+26,47 0,051 0,900¢ 0,285¢
AST (U/L) 15,9+6,33 16,5+6,54 0,473 18,6+10,57 28,0+£36,20 0,255 0,538¢ 0,187¢
BUN (mg/dL) 12,2+4,64 12,1+4,17 0,888 12,5+4,94 14,149,23 0,373 0,855¢ 0,358¢
Kreatinin (mg/dL) 0,7+0,14 0,7+0,19 0511 0,7+0,18 0,8+0,28 0124 0,977°¢ 0,538¢
Sodyum (mEg/L) 139,7+2,94 138,542,04 0,072 140,6+1,57 139,2+1,87 0,018 0,125¢ 0,185¢
Potasyum (mEg/L) 4,4+0,31 4,4+0,40 0,691 4,3+0,40 4,5+£0,34 0,129 0,730° 0,435°
Kalsiyum (mg/dL) 9,5+0,55 9,4+0,78 0,573 9,4+0,32 9,5+0,46 0,554 0,900 0,707¢
Magnezyum (mg/dL) 2,0+0,10 2,0+0,18 0,716 2,0+0,16 2,1+0,23 0,539 0,443¢ 0,445¢
Klor (mmol/L) 103,1+3,06 103,2+2,17 0,727 103,0+4,15 103,4+1,12 0,664 0,392¢ 0,804¢
B, vitamini (pg/ml) 330,4+94,71 336,4+99,69 0,810 367,4+150,29 370,8+120,07 0,934 0,753¢ 0,624¢
Folat (ng/ml) 7,8+2,83 10,6+4,61 0,010 8,943,70 9,2+4,03 0,805 0,204¢ 0,199
D vitamini (ng/ml) 19,247,31 23,8+6,65 0,005 22,4+8,42 24,0+6,90 0,493 0,193° 0,960¢

c:Student-t testi, d:Mann-Whitney U test
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Cizelge 4.13’te caligsma baslangicinda ve ¢alismanin 8. haftasinda gruplarin biyokimyasal
parametrelerinin referans degerlerine gore dagilimlart gosterilmistir. AD grubunda ¢alisma
baslangicinda bireylerin gogunlugu aglik kan sekeri (mg/dL), total kolesterol (mg/dL), LDL-
K (mg/dL), HDL-K (mg/dL), trigliserit (mg/dL) ve D vitamini (ng/ml) agisindan (sirasiyla;
%76,2, %76,2, %90,5, %81,0, %81,0, %90,5) normal degerlerde yer almistir. Benzer
sekilde kontrol grubunda da ¢alisma baslangicinda bireylerin ¢ogunlugunun aglik kan sekeri
(mg/dL), total kolesterol (mg/dL), LDL-K (mg/dL) HDL-K (mg/dL), trigliserit (mg/dL) ve
D vitamini (ng/ml) diizeyleri (sirasiyla; %76,2, %71,4, %81,0, %85,7, %66,7, %95,2)
normal araliktadir. Gruplar arasinda ¢alisma baglangicinda higbir biyokimyasal parametrede

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calismanin 8. haftasinda AD grubundaki bireylerin aclik kan sekeri (mg/dL), total kolesterol
(mg/dL), LDL-K (mg/dL) HDL-K (mg/dL) ve trigliserit (mg/dL) diizeyleri (sirasiyla;
%90,5, %71,4, %81,0, %76,2, %85,7) normal araliktadir. Benzer sekilde calismanin 8.
haftasinda kontrol grubundaki bireylerin aclik kan sekeri (mg/dL), total kolesterol (mg/dL),
LDL-K (mg/dL) HDL-K (mg/dL) ve trigliserit (mg/dL) agisindan (sirasiyla; %90,5, %71,4,
%76,2, %90,5, %81,0) normal degerlerde yer almistir. Ayrica AD ve kontrol grubundaki
bireylerin tamaminin magnezyum ve D vitamini diizeyleri normal araliktadir. Calismanin 8.
haftasinda gruplar arasinda hi¢bir biyokimyasal parametrede anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.13. Bireylerin gruplara gore calisma baglangict ve 8. haftasindaki biyokimyasal
parametrelerinin referans degerlerine gore dagilimlari

Degiskenler AD grsu?;) )(n.21) KontroISgE(t)J/(l)J)u (n:21) p degeri
Achik kan sekeri (mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 16 (76,2) 16 (76,2) 1,000
Yiiksek 5 (23,8) 5(23,8) '
Calismanin 8. haftasi
Normal 19 (90,5) 19 (90,5) 1.000°
Yiiksek 2 (9,5) 2 (9,5 '
Total kolesterol (mg/dL)
Normal 16 (76,2) 15 (71,4) 0.726
Yiiksek 5 (23,8) 6 (28,6) '
Calismanin 8. haftasi
Normal 15 (71,4) 15 (71,4) 1,000
Yiiksek 6 (28,6) 6 (28,6) '
LDL-K(mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 19 (90,5) 17 (81,0) 0.663°
Yiiksek 2 (9,5) 4 (19,0) '
Calismanin 8. haftasi
Normal 17 (81,0) 16 (76,2) 1.000°
Yiiksek 4 (19,0) 5 (23,8) '
HDL-K(mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 17 (81,0) 18 (85,7)
Diisiik 1(4,7) - 1,0002
Yiiksek 3(14,3) 3(14,3)
Calismanin 8. haftasi
Normal 16 (76,2) 19 (90,5)
Diisiik 1(4,8) - 0,410°
Yiiksek 4 (19,0) 2 (9,5)
Trigliserit(mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 17 (81,0) 14 (66,7) 0292
Yiiksek 4 (19,0) 7(33,3) '
Calismanin 8. haftasi
Normal 18 (85,7) 17 (81,0) 1.000°
Yiiksek 3(14,3) 4 (19,0) '
ALT (U/L)
Calisma baslangici
Normal 20 (95,2) 18 (85,7) 0,606°
Yiiksek 1(4,8) 3(14,3)
Cahismanin 8. haftasi
Normal 19 (90,5) 14 (66,7) 0,130°
Yiiksek 2(9,5) 7(33,3)
AST (U/L)
Calisma baslangici
Normal 20 (95,2) 19 (90,5) 1,000°
Yiiksek 1(4,8) 2(9,5)
Calismanin 8. haftas:
Normal 21 (100,0) 17 (81,0 0,107°

Yiiksek - 4 (19,0)
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Cizelge 4.13. (devam) Bireylerin gruplara gore calisma baslangici ve 8. haftasindaki
biyokimyasal parametrelerinin referans degerlerine gore dagilimlari

Degiskenler AD grsu?;) )(n.21) KontroISgE(t)J/(l)J)u (n:21) p degeri
BUN (mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 17 (81,0 17 (81,0 1,000°
Diigiik 3(14,3) 3(14,3)
Yiiksek 1(4,7) 1(4,7)
Calismanin 8. haftasi
Normal 19 (90,5) 17 (81,0) 0,542°
Diisiik 2(9,5) 2(9,5)
Yitksek - 2 (9,5
Kreatinin (mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 19 (90,5) 17 (81,0)
Diisiik - 2(9,5) 0,542°
Yiiksek 2(9,5) 2(9,5)
Cahismanin 8. haftasi
Normal 18 (85,7) 15 (71,4)
Diisiik - - 0.454°
Yiiksek 3(14,3) 6 (28,6)
Sodyum (mEg/L)
Calisma baslangici
Normal 20 (95,2) 21 (100,0) 1,000°
Yiksek 1(4,8) -
Calismanin 8. haftasi
Normal 21 (100,0) 21 (100,0) )
Yiiksek - -
Potasyum (mEg/L)
Calisma baslangici
Normal 21 (100,0) 21 (100,0) )
Yiiksek - -
Calismanin 8. haftasi
Normal 20 (95,2) 21 (100,0) 1,000°
Yiiksek 1(4,8) -
Kalsiyum (mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 20 (95,2) 21 (100,0) 1.000°
Yiiksek 1(4,8) - '
Calismanin 8. haftasi
Normal 17 (81,0) 19 (90,4)
Diisiik 2(9,5) 1(4,8) 0,697°
Yiiksek 29,5 1(4,8)
Magnezyum (mg/dL)
Calisma baslangici
Normal 21 (100,0) 21 (100,0) -
Calismanin 8. haftasi
Normal 21 (100,0) 21 (100,0) -
Klor (mmol/L)
Calisma baslangici
Normal 19 (90,4) 20 (95,2)
Diisiik 1(4,8) 1(4,8) 1,000°

Yiiksek 1(4,8) -
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Cizelge 4.13. (devam) Bireylerin gruplara gore calisma baslangici ve 8. haftasindaki
biyokimyasal parametrelerinin referans degerlerine gore dagilimlari

Degiskenler AD grsu?;) )(n.21) KontroISgE(t)J/(l)J)u (n:21) p degeri
Calismanin 8. haftasi
Normal 20 (95,2) 21 (100,0)
Diisiik 1(4,8) - 1,000°
Yiiksek - -
B2 vitamini (pg/ml)
Calisma baslangici
Normal 21 (100,0) 20 (95,2) b
Diisiik - 1(4,8) 1,000
Calismanin 8. haftasi
Normal 19 (90,5) 21 (100,0) b
Diisiik 2 (9,5) - 0,488
Folat (ng/ml)
Calisma baslangici
Normal 21 (100,0) 20 (95,2) b
Diisiik - 1(4,8) 1,000
Calismanin 8. haftasi
Normal 21 (100,0) 21 (100,0) i
Diisiik - -
D vitamini (ng/ml)
Calisma baslangici
Normal 19 (90,5) 20 (95,2) 1.000°
Diisiik 2(9,5) 1(4,8) ’
Calismanin 8. haftasi
Normal 21 (100,0) 21 (100,0) i
Diisiik - -

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Bireylerin gruplara gore biyokimyasal olgiimlerindeki degisimlerin ortalama ve standart
sapma degerleri Cizelge 4.14’te verilmistir. AD ve kontrol grubunda ALT degeri farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger biyokimyasal parametrelerin

degisimleri AD ve kontrol grubunda istatistiksel agidan benzerdir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Bireylerin gruplara gore biyokimyasal Ol¢iim degerlerindeki degisimlerin
ortalama ve standart sapma degerleri ve % degisim degerleri

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Degiskenler B - p
x£SS % degisim x£SS % degisim
Aclik kan sekeri (mg/dL) -2,7+27,89 2,74 0,5+33,52 0,52 0,4652
Total kolesterol (mg/dL) -2,7+25,69 1,46 1,1+£33,07 0,61 0,6502
LDL-K (mg/dL) -6,4+31,60 6,08 5,6+27,13 5,17 0,1312
HDL-K (mg/dL) 0,3+10,73 0,53 -0,8+6,91 1,54 0,4062
Trigliserit (mg/dL) 2,4+47.47 1,64 -16,9+74,67 13,15 0,1512
ALT -1,1£6,76 5,06 7,3+15,37 25,5 0,040°
AST 0,6+3,51 3,44 9,7+£37,57 34,85 0,3992
BUN -0,2+4,76 1,44 1,7+8,40 12,39 0,338?
Kreatinin 0,0+0,13 0,001 0,1+0,30 12,5 0,1262
Sodyum -0,9+3,02 0,67 -1,6£2,09 1,15 0,314
Potasyum 0,1+0,46 1,38 0,1+0,39 2,67 0,5452
Kalsiyum -0,0+0,56 0,21 0,0+0,57 0,42 0,170¢2
Magnezyum -0,0+0,28 2,46 0,0+0,36 0 0,3712
Klor 0,142,18 0,12 0,5+4,25 0,45 0,1442
By, vitamini -4,6+121,47 1,26 15,0+179,89 4,03 0,8217
Folat 2,8+4,50 31,4 0,2+5,31 2,29 0,170?
D vitamini 4,34+6,80 19,4 1,8+10,77 7.4 0,257

a:Mann Whitney U testi

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.15’te bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. haftas1 ve 8. haftasindaki

fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi verilmistir. Calisma baslangici, 4. hafta ve 8. hafta

aktivite diizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.15. Bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. haftasi ve 8. haftasindaki fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta CB 4. hafta 8. hafta p
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Aktivite Diizeyi
Yeterli (>4 puan) 3(14,3) -(-) 1(4,8) 2(9,5 2(9,5) 2(9,5)
1,000?
Yetersiz (0-3 puan) 18 (85,7) 21 (100,0) 20 (95,2) 19 (90,5) 19 (90,5) 19 (90,5)
Fiziksel Aktivite Skoru 1,2+2,30 1,8+1,09 2,7£1,53 1,1+1,76 1,3+1,77 1,8+2,27 0,1602

a:Fisher-exact testi

29
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4.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Allmlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.16°da erkek bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. hft enerji ve
makro besin 6gesi alimlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. AD
grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda enerji alimi ortalama 1959,6+196,69 kkal/giin,
calismanin 4. Haftasinda 2065,5£177,76 kkal/glin ve c¢alismanin 8. haftasinda
1994,7+174,50 kkal/giin diir. Kontrol grubunda ise ¢alisma baslangicinda 2269,1+£263,63
kkal/giin, caligmanin 4. Haftas1 2089,2+243,52 kkal/giin ve c¢alismanin 8. haftasi
2114,2+137,91 kkal/giin diir. AD grubundaki bireylerin ¢alisma baglangicinda ve ¢alismanin
8. Haftasindaki enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), kontrol grubunda haftalar arasi istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda enerji alimlar1 agisindan ¢alisma baslangicindaki

farklilik anlamlidir (p<0,05).

Enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi ¢aligma baslangicinda %50,1+4,23 calismanin 8.
haftasinda %46,2+3,31 gostermis olup, zamanlar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ¢aligsma baslangicindan (%47,4+4,63) ¢alismanin
4. Haftasina (%46,04+3,52) dogru azalma, ¢alismanin 8. Haftasinda ise artis (%48,5+3,48)
gbzlenmistir ve kontrol grubunda haftalar arasi (¢alisma baslangici-¢alismanin 8. haftasi)
ortalama alim degerleri agisindan fark istatistiksel anlamli degildir (p>0,05). Enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi acisindan gruplar arasindaki fark ¢alisma baslangicinda ve

caligmanin 8. Haftasinda anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Giinliik ortalama protein alim1 AD grubunda ve kontrol grubunda haftalara gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama protein alim
degerleri acisindan fark calisma baslangicinda ve c¢alismanin 8. Haftasinda anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin bitkisel protein alim1 ortalamasi AD grubunda ¢alisma baslangicinda 35,1+6,45
g/giin, ¢alismanin 4. Haftasinda 36,1+5,83 g/gilin ve caligmanin 8. Haftasinda 32,7+3,47
g/glin bulunmus olup, haftalar arasindaki ortalama bitkisel protein alim degerleri farki
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin ise bitkisel
protein alimi ortalamasi ¢alisma baslangicinda 42,2+5,63 g/giin, ¢alismanin 8.haftasinda

37,848,22 g/giin ve ¢aligmanin 8. Haftasinda 36,5+4,46 g/giin olup, haftalar aras1 (calisma
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baslangici-galismanin 8. haftasi) ortalama bitkisel protein alim degerleri fark istatistiksel
acidan anlamlhidir (p<0,05). Gruplar arasindaki ortalama bitkisel protein alim degerleri farki
calisma baslangicinda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), calismanin 8. Haftasinda

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Giinliik diyetle yag alim ortalamasi AD grubu ve kontrol grubundaki bireylerde haftalar arasi
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama yag
alim degerleri farki ise ¢alisma baslangicinda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05),

calisma sonunda ise anlamsizdir (p>0,05).

Enerjinin yagdan gelen yilizdesi bakimindan AD grubunda haftalar arasindaki (¢alisma
baglangici-¢alismanin 8. haftasi) fark istatistiksel agidan anlamli (p<0,05), kontrol grubunda
ise anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasinda ortalama enerjinin yagdan gelen yiizde
degerleri farki ise calisma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda ise

anlamlidir (p<0,05).

Tekli doymamis yag asidi alimi, AD grubunda ¢alisma baslangicinda 28,5+7,22 g/giin,
calismanin 4. Haftasinda 43,4+6,10 g/giin ve calismanin 8. Haftasinda 43,7+5,52 g/giindiir.
Haftalar arasinda ortalama tekli doymamais yag asidi alimi haftalar aras1 (¢alisma baslangici-
calismanin 8. haftasi) farki istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda ise tekli doymamis yag asidi alimi ¢alisma baslangicinda 35,5+7,33 g/giin,
calismanin 4. Haftasinda 34,8+7,79 g/giin ve calismanin 8. Haftasinda ise 30,2+7,08
g/giindiir. Haftalar arasinda ortalama tekli doymamus yag asidi alimi farki istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmamisgtir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama tekli doymamais yag asidi alim
degerleri agisindan calisma baslangicinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmustir (p<0,05).

Enerjinin tekli doymamis yag asidinden gelen yiizdesi AD grubunda haftalar arasindaki
(calisma baslangici-¢alismanin 8. haftas1) fark istatistiksel a¢idan anlamli iken (p<0,05),
kontrol grubunda ise haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
Gruplar arasindaki ortalama enerjinin tekli doymamis yag asidinden gelen yiizdesi alim farki

caligmanin 8. Haftasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).



65

Coklu doymamis yag asidi (g) AD grubunda ve kontrol grubunda haftalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degilken (p>0,05), gruplar arasindaki ortalama ¢oklu doymamis
yag asidi (g) alim farki ¢alisma baglangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

AD grubunda ve kontrol grubunda enerjinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen yiizdesinin
haftalar arasindaki farki anlamli degilken (p>0,05), gruplar arasindaki ortalama enerjinin
¢oklu doymamis yag asidinden gelen yiizdesi alim degerleri farki ¢alisma baslangicinda
istatistiksel acidan anlamsiz (p>0,05), ¢aligmanin 8. Haftasinda ise istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Omega 3 yag asidi (g) alim1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta haftalar arasindaki (¢alisma
baslangici-¢alismanin 8. haftasi) fark istatistiksel agidan anlamli (p<0,05), kontrol grubunda
ise haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Gruplar
arasindaki ortalama omega 3 yag asidi (g) alim degerleri farki ¢alisma baglangicinda ve

calismanin 8.haftasinda istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0,05).

Omega 6 yag asidi (g) alim1 ortalamas1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta haftalar arasindaki
(calisma baslangici-calismanin 8. haftasi) fark istatistiksel agidan anlamli (p<0,05), kontrol
grubunda ise istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama omega 6
yag asidi (g) alim degerleri farki ise ¢alisma baslangicinda ve caligmanin 8. Haftasinda

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Su tiiketim (ml) ortalamalar1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda
1875,0+744,02 ml/gilin, ¢alismanin 4. Haftas1 2125,0£353,55 ml/giin ve g¢alismanin 8.
Haftasinda 2687,5+258,77 ml/giin olup, zamanlar arasindaki fark (¢alisma baslangici-
calismanin 8. haftas1) istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise
strastyla; 1666,7+707,11 ml/giin, 1888,9+416,67 ml/giin, 1944,4+527,05 olup, zamanlar
acisindan fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama su
tiketim (ml) alim degerleri farki calisma baslangicinda istatistiksel ag¢idan anlamsiz

(p>0,05), calismanin 8. Haftasinda ise anlamli bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.16. Erkek bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. hft ve 8. hft enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 ortalama ve standart sapma

degerleri
AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Gruplar arasi
Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta CB 4. hafta 8. hafta
XSS XSS XSS P XSS X£SS XSS P ¢B 8 hata
Enerji(kkal) 1959,6+196,69 2065,5+177,76 1994,7+174,50 0,645 2269,1+263,63 2089,2+243,52 2114,2+137,91 0,049 0,015 0,136
Karbonhidrat (g) 239,7+33,16 235,5+28.,40 223,6+21,59 0,213 264,7+43,60 236,5+40,59 250,0+30,34 0,311 0,208 0,059
Karbonhidrat (%) 50,1+4,23 46,6+3,27 46,2+3,31 0,025 47,4+4,63 46,0+3,52 48,5+3,48 0,623 0,235 0,189
Protein (g) 67,2+10,75 72,4+9,70 67,0+8,89 0,955 79,7+8,14 77,8+9,18 76,2+11,10 0,474 0,016 0,083
Protein (%) 14,0+1,87 14,2+1,26 13,7+1,25 0,719 14,4+1,61 15,4+2,49 14,8+2,69 0,697 0,610 0,287
Bitkisel protein (g) 35,1+6,45 36,1+5,83 32,7+£3,47 0,438 42,2+5,63 37,8+8,22 36,5+4,46 0,013 0,028 0,067
Hayvansal protein (g) 32,1+7,76 36,3+6,58 34,4+9,66 0,568 37,5+6,53 40,0+9,82 39,6+9,95 0,616 0,143 0,285
Yag(g) 78,8+10,40 90,6+9,61 90,0+12,39 0,060 96,7+15,25 90,5+14,04 87,2+8,82 0,142 0,014 0,594
Yag (%) 35,8+3,90 39,1+2,94 39,9+3,30 0,014 38,0+3,81 38,7+3,98 36,6+2,96 0,421 0,249 0,047
Doymus yag asidi (g) 29,742,83 27,1+4,10 27,2+6,02 0,323 30,0+6,36 28,5+5,62 28,1+4,99 0,469 0,926 0,755
Doymus yag asidi (%) 13,7+1,33 11,8+1,30 12,242,24 0,124 11,9+1,85 12,3+£2,38 11,9+1,72 0,961 0,033 0,745
Tekli doymamis yag asidi (g) 28,5+7,22 43,4+6,10 43,7+£5,52 0,004 35,5+7,33 34,8+7,79 30,2+7,08 0,129 0,064 0,001
Tekli doymamis yag asidi (%) 13,0+£2,50 18,9+2,00 19,7+1,38 0,001 14,0+1,93 15,0+3,16 12,9+2,89 0,299 0,357 0,000
Coklu doymams yag asidi (g) 14,4+4.23 13,942,53 13,543,16 0,593 23,143,37 20,1+5,25 21,3+4,02 0318 0,000 0,001
Coklu doymamus yag asidi (%) 6,6+1,97 6,2+1,52 6,1+1,40 0,524 9,2+1,62 8,6+1,56 9,1+1,79 0,823 0,009 0,002
Kolesterol (mg) 264,5+£113,02 296,3+£146,19 270,4+102,50 0,861 287,8+£107,46 288,9+66,48 312,5+46,08 0,547 0,669 0,283
Omega 3 yag asidi (g) 1,1£0,49 1,4+0,48 1,3+0,50 0,048 1,2+0,24 1,3+0,49 1,1:0,34 0171 0,727 0,770
Omega 6 yag asidi (g) 12,9+4,08 10,2+1,86 8,543,81 0,039 21,943,59 18,245,29 19,7+4,05 0,197 0,018 0,000
Omega6/ Omega3 yag asitleri 12,4+4,49 8,1+2,87 6,6+3,18 0,063 19,4+4,01 16,0+6,94 19,1+6,59 0,242 0,421 0,032
Posa (g/giin) 21,6+5,25 22,2+3 91 20,9+2,92 0,726 23,1+4,07 22,3+5,41 21,2+4 23 0,196 0,539 0,854
Coziiniir posa (g) 7,4+1,65 7,6+2,06 7,0+0,87 0,565 8,3+1,68 7,6+2,08 7,3+1,67 0,209 0,307 0,652
Coziinmez posa (g) 13,6+3,96 14,4+2,24 13,9+2,90 0,880 14,6+2,79 15,0+4,28 13,8+3,59 0,293 0,566 0,958
Su (ml) 1875,0£744,02 2125,0+353,55 2687,5+258,77 0024  1666,7+707,11 1888,9+416,67 19444452705 0139 0563 0,003

*Grup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi karsilagtirmalarda independent samples t testi
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Cizelge 4.17°de kadin bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. hft ve 8. hft enerji ve
makro besin 6gesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyeti
uygulayan gruptaki bireylerin c¢alisma baslangicinda enerji alimi ortalama degeri
1755,2+237,80, calismanin 4. Haftasinda 1872,1+282,06 kkal/giin ve c¢alismanin 8.
Haftasinda 1834,0+235,49 kkal/giin diir. Kontrol grubunda ise ¢alisma baslangicinda
1712,6+229,63 kkal/giin, ¢alismanin 4. Haftas1 1726,5+244,05 kkal/giin ve calismanin 8.
Haftas1 1724,3+99,82 kkal/giin diir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubunda
haftalar arasi enerji alim ortalamalar1 fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
Ayrica calisma baslangicinda ve ¢alismanin 8. haftasinda gruplar arasindaki enerji alim

ortalamalar1 farki istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
calisma baslangicinda %47,94+4,57, calismanin 4. Haftasinda %46,3+4,88 ve ¢alismanin 8.
Haftasinda %43,9+2,93 olup, haftalar arasindaki (¢aligma baslangici-¢alismanin 8. haftasi)
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi sirasiyla %43,6+3,58, %43,6+3,04 ve %44,2+5,74 olup, haftalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesinin ortalama alim degerleri arasindaki fark c¢alisma
baslangicinda istatistiksel anlamli iken (p<0,05), ¢alismanin 8.haftasinda istatistiksel agidan

anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Hayvansal protein alim ortalamasi Akdeniz diyeti uygulayan grupta haftalar arasindaki
(calisma baslangici-¢aligmanin 8. haftasi) fark istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunda ise hayvansal protein alim ortalamasinin haftalar arasindaki farki
istatistiksel anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama hayvansal protein
alim degeri farki ise calisma baslangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda istatistiksel agidan

anlamli degildir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta yag (g) alim ortalamasi ¢caligma baslangicinda 74,5+9,75
g/giin, calismanin 4. haftasinda 84,2+17,80 g/glin ve c¢alismanin 8. haftasinda
85,8+£12,07g/giin olup, haftalar arasindaki fark (¢alisma baslangici-¢aligmanin 8. haftasi)
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise yag (g) alim
ortalamalar1 ¢caligma baglangicinda 78,5+13,36 g/giin, ¢alismanin 4. Haftasinda 81,3+10,03
g/glin ve calismanin 8. Haftasinda 79,5+12,51 g/giin olup, haftalar arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda ortalama yag alim farki
caligma baglangicinda ve calismanin 8. haftasinda istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0,05).

AD grubunda tekli doymamis yag asidi alim ortalamasi haftalar arasindaki (caligma
baslangici-calismanin 8. haftasi) fark istatistiksel anlamli (p<0,05), kontrol grubunda ise
haftalar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda ortalama
tekli doymamis yag asidi alim farki c¢alisma baslangicinda anlamli degilken (p>0,05),

calismanin 8. Haftasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).

Coklu doymamis yag asidi alim ortalamasi Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol
grubunda haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki
¢coklu doymamis yag asidi alim farki ¢alisma baslangicinda anlamli degilken (p>0,05),

calismanin 8. Haftasinda anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).

Omega 6 yag asidi alim1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicinda 12,9+5,22
g/giin, ¢alismanin 4. Haftasinda 10,8+3,87 ve calismanin 8. Haftasinda 9,0+3,36 g/giin olup,
haftalar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise
omega 6 yag asidi alim ortalamasi ¢aligma baslangicinda 13,3+4,35 g/giin, ¢alismanin 4.
Haftas1 14,3+4,31 ve caligmanin 8. Haftasinda 16,4+4,21 g/giin olup, haftalar arasindaki fark
istatistiksel anlamsizdir (p>0,05). Ayrica gruplar arasindaki ortalama omega 6 yag asidi alim
farki ¢alisma baslangicinda istatistiksel agidan anlamli degilken (p>0,05), ¢alismanin 8.
Haftasinda istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Su tiiketim ortalamalar1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baglangicinda
1346,1+554,7 ml/giin, ¢alismanin 4. Haftasinda 1923,1+400,32 ml/giin ve ¢aligmanin 8.
Haftasinda 2423,1+400,32 ml/giin olup, haftalar arasindaki (calisma baslangici-calismanin
8. haftas1) fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise su
tiketim ortalamalar1 sirasiyla; 1508,3+694,73 ml/glin, 1625,0+482,65 ml/glin ve
1791,7+334,28 ml/giin olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama su tiikketim farki ¢aligma baslangicinda istatistiksel
acidan anlamli degilken (p>0,05), calismanin 8. Haftasinda istatistiksel acidan anlamlidir

(p<0,05).



Cizelge 4.17. Kadin bireylerin gruplara gore calisma baglangici, 4. hft ve 8. hft enerji ve makro besin 6gesi alim lar1 ortalama ve standart sapma

degerleri
AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Gruplar arasi
Degiskenler B 4. hafta 8. hafta B 4. hafta 8. hafta
& ,C = — 4 f; — — P CB 8. hafta
x£SS x+SS x+SS x£SS x£SS x£SS
Enerji(kkal) 1755,2+237,80 1872,1+282,06 1834,0+235,49 0,291 1712,6+229,63 1726,5+244,05 1724,3+99,82 0,844 0,653 0,149
Karbonhidrat (g) 206,4+44,73 210,0+38,03 197,0+34,34 0,432 181,4+29,58 183,8+31,95 185,3+22,44 0,687 0,117 0,329
Karbonhidrat (%) 47,9+4,57 46,3+4,88 43,9+2,93 0,018 43,64+3,58 43,6+3,04 44,2+5,74 0,732 0,016 0,871
Protein (g) 60,1+6,71 63,7+11,24 65,0+8,39 0,120 65,1+11,51 61,2+13,83 61,9+8,75 0,219 0,192 0,385
Protein (%) 14,0+1,28 14,0+1,75 14,6+1,90 0,311 15,7+2,69 14,4+1,71 14,8+1,83 0,259 0,064 0,802
Bitkisel protein (g) 31,6+6,37 31,8+8,14 28,7+5,97 0,284 29,9+3,97 30,8+5,24 29,1+3,59 0,617 0,429 0,859
Hayvansal protein (g) 28,5+4,56 32,0+9,51 36,2+6,04 0,003 35,3+£10,90 30,4+9,57 32,8+£10,73 0,439 0,052 0,335
Yag(g) 74,5+9,75 84,2+17,80 85,8+12,07 0,041 78,5+13,36 81,3+10,03 79,5+12,51 0,815 0,400 0,216
Yag (%) 38,0+4,11 39,9+4,43 41,5+3,18 0,057 40,7+3,18 42,1+3,48 41,1+5,03 0,793 0,084 0,800
Doymus yag asidi (g) 25,2+3,14 26,2+4,95 24,8+2,96 0,756 25,3+6,32 26,1+4,12 24,5+4,07 0,755 0,955 0,859
Doymus yag asidi (%) 13,0+1,03 12,7+1,81 12,3+1,65 0,087 13,3+2,54 13,7+2,27 12,8+2,03 0,655 0,674 0,479
Tekli doymamis yag asidi (g) 29,0+7,83 38,3+11,70 42,3+8,21 0,003 32,3+7,52 32,9+6,40 30,7+8,17 0,461 0,297 0,002
Tekli doymamus yag asidi (%) 15,0+4,26 18,2+3,65 20,7+2,54 0,005 17,0+3,20 17,2+3,13 16,0+3,74 0,384 0,214 0,001
Coklu doymamus yag asidi (g) 14,7+4,98 13,943,71 13,1+3,27 0,341 15,1+4,53 16,0+4,74 17,9+4,31 0,141 0,862 0,004
Coklu doymamis yag asidi (%) 7,6+£2,23 6,7+1,90 6,4+1,20 0,101 7,8+1,80 8,3+2,05 9,3+2,05 0,091 0,753 0,000
Kolesterol (mg) 238,9+78,37 288,9+121,05 288,2+52,89 0,076 283,0+115,66 232,6+108,29 298,5+142,60 0,788 0,273 0,810
Omega 3 yag asidi (g) 1,0+0,33 1,30,46 1,1£0,22 0,421 1,140,34 1,140,37 1,2+0,48 0,352 0,768 0,247
Omega 6 yag asidi (g) 12,9+5,22 10,8+3,87 9,0+£3,36 0,019 13,3+4,35 14,3+4,31 16,4+4,21 0,892 0,838 0,040
Omega6/ Omega3 yag asitleri 13,3+6,76 8,7+2,94 7,942,53 0,007 12,4+3,22 13,6+4,17 15,6+6,40 0,386 0,683 0,002
Posa (g/giin) 19,7+3,51 21,744,48 19,7+3,49 0,975 18,843,59 20,9+6,31 21,0+4,85 0,195 0571 0,444
Coziiniir posa (g) 6,8+1,11 7,7+1,83 6,7+1,38 0,857 6,2+1,54 7,3+2,65 7,1+1,69 0,198 0,270 0,568
Coziinmez posa (g) 12,9+3,17 14,1+3,16 13,1+£2.91 0,857 12,0+2,39 13,2+4,07 13,8+3,12 0,115 0,427 0,596
Su (ml) 1346,1+554,70 1923,1+400,32 2423,1+400,32 0,000 1508,3+694,73 1625,0+482,65 1791,7+334,28 0,136 0,524 0,000

*QGrup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi kargilastirmalarda independent samples t testi

69



70

Cizelge 4.18’de erkek bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft mikro
besin Ogesi alimlari ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyeti
uygulayan gruptaki bireylerin A vitamini alimlar1 ¢alisma baslangicinda 1155,6+452.42
mcg, calismanin 4. Haftasinda 1431,6+689,61 mcg ve calismanin 8. Haftasinda
1249,7+£522,02 mcg olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise A vitamini alim1 ¢calisma baslangicinda 817,1+434,17 mcg,
calismanin 4. Haftasinda 859,3+301,49 mcg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 808,8+307,88 mcg
olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar
arasindaki ortalama A vitamini alim degerleri acisindan fark calisma baslangicinda
istatistiksel anlamli degilken (p>0,05), calismanin 8. Haftasinda istatistiksel anlaml
belirlenmistir (p<0,05).

E vitamini alim1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicinda 16,4+5,77 mg,
¢alismanin 4. Haftasinda 13,5+3,15 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 14,4+2,46 mg; kontrol
grubunda ise ¢alisma baslangicinda 27,3+5,44 mg, ¢alismanin 4. Haftasinda 23,1+6,61 mg
ve ¢alismanin 8. Haftasinda 24,5+4,63 mg olup, her iki grupta da haftalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama E vitamini
alim degerleri agisindan fark c¢alisma baslangici ve ¢alismanin 8. Haftasinda istatistiksel

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta tiamin alim ortalamalar1 ¢alisma baslangicinda 0,9+0,16
mg, calismanin 4. Haftasinda 0,9+0,16 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 0,9+0,09 mg, kontrol
grubunda ise ¢alisma baslangicinda 1,0+0,14 mg, ¢alismanin 4. Haftasinda 0,94+0,19 mg ve
calismanin 8.haftasinda 0,9+0,14 mg olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan
anlaml1 degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama tiamin alim degerleri acisindan fark
calisma baslangicinda anlamli iken (p<0,05), calismanin 8. Haftasinda anlamlh

bulunmamastir (p>0,05).

Niasin alim ortalamalar1 Akdeniz diyeti uygulayan ve kontrol grubunda haftalar arasindaki
fark istatistiksel anlamli bulunmamustir. Gruplar arasindaki ortalama niasin alim degerleri
acisindan fark ise ¢aligma baslangicinda anlamli iken (p<0,05), calismanin 8. Haftasinda

anlamli degildir (p>0,05).
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Be vitamini alimi ortalamalari1 AD grubunda calisma baglangicina gore calismanin 8.
Haftasinda artig gosterirken (p>0,05), kontrol grubunda ise azalma egilimi gostermistir
(p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama Be vitamini alim degerleri acisindan fark calisma
baslangicinda anlamli iken (p<0,05), calismanin 8. Haftasinda istatistiksel anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grup ve kontrol grubunda diyetsel sodyum alim ortalamalari
haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar
arasindaki ortalama diyetsel sodyum alim degerleri agisindan fark ¢alisma baslangicinda

anlamsiz (p>0,05), ¢aligmanin 8. Haftasinda ise anlamli belirlenmistir (p<0,05).

Magnezyum alim ortalamalar1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda
253,2+41,31 mg, ¢alismanin 4. Haftasinda 284,1+37,69 mg ve calismanin 8. Haftasinda
256,0+39,96 mg olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli saptanmamustir.
Kontrol grubunda ise ¢alisma baslangicinda 302,6+37,87 mg, ¢alismanin 4. Haftasinda
273,3+48,67 mg ve calismanin 8. Haftasinda 263,84+29,73 mg olup, haftalar arasindaki
(calisma baslangici-calismanin 8. haftasi) fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0,05).
Ayrica gruplar arasinda ortalama magnezyum alim degerleri agisindan fark caligma
baslangicinda anlamli iken (p<0,05), ¢aligmanin 8. Haftasinda anlamli saptanmamistir

(p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubunda demir alim ortalamalar1 haftalar
arasindaki farki istatistiksel anlamli saptanmamaistir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama
demir alim degerleri agisindan fark ise c¢alisma baslangicinda anlamli iken (p<0,05),

calismanin 8. Haftasinda anlamli belirlenmemistir (p>0,05).

Cinko alim ortalamalar1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicinda 9,4+1,66
mg, ¢calismanin 4. Haftasinda 8,5+1,29 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 8,5+2,04 mg olup,
haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubunda ise ¢inko
alim ortalamalar1 ¢calisma baslangicinda 10,8+1,90 mg, calismanin 4. Haftasinda 10,1+1,10
mg Ve ¢alismanin 8. Haftasinda 10,5+0,89 mg olup, haftalar arasindaki fark istatistisel
acidan anlamli saptanmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama ¢inko alim degerleri
acisindan fark calisma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), ¢calismanin 8. Haftasinda anlamli

bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.18. Erkek bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. hft ve 8. hft mikro besin 6gesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Gruplar arasi

Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta p CB 4. hafta 8. hafta P cB 8.

SS ESS 7SS 7SS 7SS 7SS hafta
A vitamini (mcg) 1155,6+452,42 1431,6+689,61 1249,7+522,02 0,654 817,1+434,17 859,3+301,49 808,8+307,88 0,960 0,136 0,048
E vitamini (mg) 16,4+5,77 13,5+3,15 14,4+2.46 0,420 27,3+5,44 23,1+6,61 24,5+4,63 0,342 0,001 0,000
K vitamini (mg) 56,6+26,83 86,4+37,41 71,6+19,95 0,323 76,4+45,33 67,7+27,33 50,7+20,86 0,129 0,299 0,052
Tiamin (mg) 0,9+0,16 0,9+0,16 0,9+0,09 0,376 1,0+0,14 0,9+0,19 0,9+0,14 0,122 0,033 0,944
Riboflavin (mg) 1,3+0,20 1,3+0,28 1,3+0,16 0,490 1,5+0,25 1,4+0,23 1,5+0,42 0,852 0,119 0,290
Niasin (mg) 11,2+2,00 14,7+4,45 12,5+3,38 0,332 17,1+5,68 15,8+5,52 14,6+6,18 0,425 0,014 0,404
Bs vitamini (mg) 1,2+0,25 1,5+0,36 1,3+0,27 0,211 1,6+0,24 1,4+0,31 1,3+0,25 0,030 0,007 0,698
Folat (mcg) 286,0+97,83 280,9+60,28 266,2+40,57 0,579 319,8+89,91 302,6+78,01 276,1+39,15 0,195 0,469 0,615
Bs, vitamini (mcg) 10,3+15,71 5,7+1,15 17,8+20,42 0,498 9,8+15,02 4,9+1,37 15,3+19,95 0,570 0,948 0,806
C vitamini (mg) 77,6+39,62 96,0+46,23 91,3422,27 0,242 128,4+128,30 115,8+48.25 108,3+47,66 0,656 0,301 0,371
Diyetsel sodyum (mg) 2078,8+663,86 1833,5+349,35 1867,9+316,35 0,343 2340,7+461,97 1857,7+247,16 2238,3+371,46 0,406 0,355 0,044
Potasyum (mg) 2383,4+489,54 2789,2+573,28 2626,7+392,86 0,151 2736,7+416,65 2634,6+621,17 2531,1+£370,79 0,313 0,129 0,613
Kalsiyum (mg) 725,1+171,48 646,1+160,36 655,5+122,13 0,404 779,0+134,65 721,9+148,76 733,3+£107,47 0,336 0,479 0,182
Magnezyum (mg) 253,2+41 31 284,1+37,69 256,0+39,96 0,895 302,6+37,87 273,3+48,67 263,8+29,73 0012 0021 0,650
Fosfor (mg) 1066,8+204,83 1097,5+148,61 1023,0+£103,63 0,483 1214,6+120,39 1167,7+171,17 1149,3+£162,97 0,310 0,086 0,080
Demir (mg) 9,0+1,45 10,3+1,64 8,7£1,66 0,641 10,9+1,29 10,3+2,06 10,0+1,01 0,083 0,011 0,063
Cinko (mg) 9,4+1,66 8,5+1,29 8,54+2,04 0,183 10,8+1,90 10,1+1,10 10,5+0,89 0,567 0,133 0,019

*QGrup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi

**Gruplar arasi karsilagtirmalarda independent samples t testi

¢l
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Cizelge 4.19°da kadin bireylerin gruplara gore galisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft mikro
besin Ogesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Akdeniz diyeti
uygulayan gruptaki kadin bireylerin A vitamini alimlar1 caligma baslangicinda 913,6+491,82
mcg, calismanin 4. Haftasinda 1456,6+765,99 mcg ve calismanin 8. Haftasinda
1308,8+433,45 mcg olup, haftalar arasindaki (¢aligma baslangici-galigmanin 8. haftasi) fark
istatistiksel agidan anlamhidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise A vitamini alimi c¢alisma
baslangicinda 900,0+£393,10 mcg, calismanin 4. Haftasinda 1000,7+505,41 mcg ve
¢alismanin 8. Haftasinda 817,7+311,70 mcg olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama A vitamini alim degerleri
acisindan fark calisma baslangicinda anlamli degilken (p>0,05), calismanin 8. Haftasinda

anlaml belirlenmistir (p<0,05).

E vitamini alim1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicinda 15,9+5,88 mg,
calismanin 4. haftasinda 14,1+3,83 mg ve ¢alismanin 8. haftasinda 13,5+3,95 mg; kontrol
grubunda ise ¢alisma baslangicinda 16,9+4,87 mg, ¢alismanin 4. haftasinda 18,5+5,62 mg
ve ¢alismanin 8. haftasinda 19,7+5,84 mg olup, her iki grupta da haftalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama E vitamini
alim degerleri agisindan fark ¢alisma baslangicinda istatistiksel agidan anlamsiz (p>0,05),

calismanin 8. Haftasinda ise istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Riboflavin alimi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda 1,24+0,24 mg,
¢alismanin 4. Haftasinda 1,124+0,19 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 1,1+0,13 mg olup,
haftalar arasindaki (caligma baslangici-calismanin 8. haftasi) fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise riboflavin alimi1 ¢alisma baglangicinda 1,4+0,30
mg, ¢alismanin 4. Haftasinda 1,3+0,36 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 1,4+0,29 mg olup,
haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamli belirlenmemistir (p>0,05). Gruplar arasindaki
ortalama riboflavin alim degerleri acisindan fark ¢alisma baslangicinda istatistiksel agidan
anlamsiz (p>0,05), calismanin 8. Haftasinda ise istatistiksel a¢cidan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Niasin alimi AD grubundaki bireylerde c¢alismanin 8. Haftasina dogru artig gosterirken,
kontrol grubunda ise azalma gostermis olup, her iki grupta da haftalar arasindaki (¢alisma

baslangici-galismanin 8. haftas1) fark istatistiksel anlamlidir (p<0,05). Gruplar arasindaki
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ortalama niasin alim degerleri agisindan fark ise calismanin baslangicinda istatistiksel

anlamsiz iken (p>0,05), caligmanin 8. Haftasinda istatistiksel anlamlidir (p<0,05).

Diyetsel sodyum alimi Akdeniz diyeti uygulayan grupta c¢alisma baslangicinda
1553,0+£192,81 mg, calismanin 4. Haftasinda 1626,0+321,32 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda
1555,2+343,46 mg olup, haftalar arasindaki fark (¢alisma baslangici-¢alismanin 8. haftasi)
istatistiksel anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise caligma baslangicinda diyetsel
sodyum alimi 1617,4+301,27 mg, calismanin 4. Haftasinda 1545,5+354,45 mg ve
calismanin 8. Haftasinda 1818,0+454,47 mg olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel
anlamlidir (p<0,05). Gruplar arasindaki ortalama diyetsel sodyum alim degerleri agisindan
fark ise hem caligma baslangicinda hem de calismanin 8. Haftasinda istatistiksel acidan

anlaml degildir (p>0,05).

Kalsiyum alim1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicinda 695,9+86,30 mg,
¢alismanin 4. Haftasinda 606,5+93,37 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 571,6+90,98 mg olup,
haftalar arasindaki fark (¢alisma baslangici-galismanin 8. haftasi) istatistiksel anlamlidir

(p<0,05). Kontrol grubunda ise zamanlar agisindan fark istatistiksel anlamli degildir

(p>0,05).

Magnezyum alim1 Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢aligma baglangicinda 262,0+46,05 mg,
calismanin 4. Haftasinda 260,5+42,80 mg ve g¢alismanin 8. Haftasinda 240,8+24,71 mg
(p>0,05), kontrol grubunda ise sirasiyla; 228,9+49,26 mg, 260,6+64,46 mg ve 259,7+44,12
mg olup, haftalar arasindaki fark (¢alisma baslangici-¢aligmanin 8. haftasi) istatistiksel
acidan anlamli belirlenmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki ortalama magnezyum alim
degerleri acisindan fark ¢alisma baslangicinda ve caligmanin 8. Haftasinda istatistiksel

agidan anlaml degildir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢inko alim ortalamasi ¢aligsma baslangicinda 8,0+1,30 mg,
¢alismanin 4. Haftasinda 8,0+1,41 mg ve ¢alismanin 8.haftasinda 7,0+1,26 mg olup, haftalar
arasindaki (¢alisma baslangici-caligmanin 8. haftasi) fark istatistiksel anlamidir (p<0,05).
Kontrol grubunda ise ¢inko alim ortalamasi ¢aligma baslangicinda 9,0+1,95 mg, calismanin
4. Haftasinda 9,2+2,23 mg ve ¢alismanin 8. Haftasinda 9,1+1,72 mg olup haftalar arasindaki

fark anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama ¢inko alim degerleri agisindan
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fark calisma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), ¢calismanin 8. Haftasinda fark anlamlidir

(p<0,05).



Cizelge 4.19. Kadin bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft mikro besin 6gesi alimlar1 ortalama ve standart sapma degerleri

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Gruplar arasi

Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta p CB 4. hafta 8. hafta p
— — — — — — CB 8. hafta
x£SS PERN x£SS x£SS x£SS x+SS
A vitamini (mcg) 913,6+491,82 1456,6+765,99 1308,8+433,45 0,007 900,0+393,10 1000,7+505,41 817,7+311,70 0,343 0,940 0,004
E vitamini (mg) 15,9+5,88 14,1+3,83 13,5+3,95 0,120 16,9+4,87 18,5+5,62 19,7+5,84 0,318 0,666 0,005
K vitamini (mg) 110,6+111,07 83,3+65,31 69,0+18,28 0,417 76,6+63,48 91,9+65,10 88,3+77,95 0,725 0,363 0,395
Tiamin (mg) 0,8+0,11 0,9+0,20 0,8+0,11 0,790 0,8+0,12 0,9+0,29 0,9+0,16 0,313 0,575 0,461
Riboflavin (mg) 1,2+0,24 1,2+0,19 1,1+0,13 0,006 1,4+0,30 1,3+0,36 1,4+0,29 0,661 0,147 0,007
Niasin (mg) 11,2+2,61 12,0+3,65 13,0+1,78 0,001 14,2+5,72 11,5+3,76 10,5+2,74 0,028 0,107 0,011
B6 vitamini (mg) 1,2+0,29 1,3+0,26 1,3+0,20 0,209 1,2+0,38 1,2+0,30 1,2+0,18 0,963 0,655 0,225
Folat (mcg) 239,4+77,16 273,4+68,38 257,3+42,01 0,625 266,5+46,68 267,4+45,05 279,8+81,45 0,445 0,303 0,389
B, vitamini (mcg) 7,5+12,77 8,8+12,63 6,0+1,72 0,627 16,4420,28 5,0+1,74 15,8+20,72 0,916 0,198 0,103
C vitamini (mg) 93,9+24,00 110,0+38,04 94,6+34,91 0,659 92,6+39,52 94,8+29,44 105,5+58,64 0,618 0,917 0,576
Diyetsel sodyum (mg) 1553,0+192,81 1626,0+321,32 1555,2+343,46 0,000 1617,4+301,27 1545,5+354,45 1818,0+454,47 0,000 0,527 0,115
Potasyum (mg) 2303,24310,55 2590,9+450,67 2517,3+332,54 0,409 2352,1+460,90 2392,6+558,22 2295,6+204,01 0,715 0,757 0,059
Kalsiyum (mg) 695,9+86,30 606,5+93,37 571,6+90,98 0,003 628,5+£107,74 656,7+127,94 641,4+120,36 0,758 0,096 0,114
Magnezyum (mg) 262,0+46,05 260,5+42,80 240,8+24,71 0,123 228,9+49,26 260,6:+64,46 259,7+44,12 0,047 0,096 0,195
Fosfor (mg) 991,1+97,08 996,0+135,00 977,6+123,74 0,106 1002,3+155,50 1008,6+238,46 1015,6+179,91 0,674 0,829 0,542
Demir (mg) 8,8+2,01 9,4+1,75 8,4+1,43 0,394 9,1+1,93 9,4+225 9,6+2,16 0,333 0,669 0,101
Cinko (mg) 8,0+1,30 8,0+1,41 7,041,26 0,035 9,0+1,95 9,242.23 9,1%1,72 0871 0151 0,002

*Grup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi

**Gruplar arasi kargilagtirmalarda independent samples t testi
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Bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri karsilama yiizdeleri ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.20°de verilmistir.
Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin A vitamini karsilama yiizdeleri ortalamasi
calisma baslangicinda 145,7+68,95, ¢alismanin 4. Haftasinda 211,4+107,54 ve calismanin
8. Haftasinda 188,1+107,54 olup, haftalar arasindaki (¢aligma baglangici-¢alismanin 8.
haftas1) fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise A vitamini
karsilama yiizdeleri ortalamasi ¢alisma baglangicinda 125,8+59,80, calismanin 4. Haftasinda
137,1+66,11 ve c¢alismanin 8. Haftasinda 118,1+44,96 olup, haftalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama A vitamini
karsilama ytizdeleri farki ¢alisma baslangicinda anlamli degilken (p>0,05), caligmanin 8.
Haftasinda anlamli belirlenmistir (p<0,05).

E vitamini karsilama ytizdesi Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicina gore
caligmanin 8. haftasinda azalma gosterirken (sirastyla; 135,0+49,94, 112,1+37,32), kontrol
grubunda ise artis gozlenmis (sirasiyla; 178,0+£51,06, 182,24+45,63) olup, haftalar arasindaki
fark istatistiksel anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama E vitamini karsilama
yiizdeleri farki ¢aligma baslangicinda ve c¢alismanin 8. Haftasinda istatistiksel agidan

anlamlidir (p<0,05).

Tiamin karsilama ylizdesi Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubunda c¢aligma
baslangicinda, caligmanin 4. Haftasinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda gereksinmenin altinda
kaldig1 ve haftalar arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Gruplar arasindaki ortalama tiamin karsilama yiizdeleri farki ¢alisma baslangicinda anlamli

iken (p<0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Her iki grupta riboflavin karsilama yilizdesi calisma baslangicina gore caligmanin 8.
haftasinda azalma gostermis olup, azalma orani istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama riboflavin karsilama yiizdesi farki c¢alisma
baslangicinda anlamli degilken (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda anlamli belirlenmistir

(p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta niasin karsilama yiizdesi c¢alisma baslangicinda
92,8+24,96, ¢alismanin 4. Haftasinda 98,9+26,48 ve ¢alismanin 8. Haftasinda 102,1+22,98
iken, kontrol grubunda sirastyla 118,6+42,20, 105,3+34,71 ve 96,7+35,72°dir. Her iki grupta
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haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki
ortalama niasin karsilama yiizdeleri farki ise ¢aligma baslangicinda anlamli iken (p<0,05),

calismanin 8. Haftasinda anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Be vitamini karsilama yiizdesi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda
gereksinmenin altinda iken, kontrol grubunda gereksinmenin iizerindedir. Akdeniz diyeti
uygulayan grupta Bes vitamini karsilama yiizdesi haftalar arasindaki (g¢alisma baslangici-
calismanin 8. haftas1) farki istatistiksel anlamli iken (p<0,05), kontrol grubunda anlamsizdir
(p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama Bs vitamini karsilama yiizdesi farki calisma

baslangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda istatistiksel anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin potasyum karsilama yiizdeleri ortalamasi
calisma baslangicinda 49,6+8,06, calismanin 4. Haftasinda 56,7+10,57 ve ¢alismanin 8.
Haftasinda 54,4+7,47 olup, haftalar arasindaki fark (¢alisma baslangici-calismanin 8.
haftas) istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise potasyum karsilama
ylizdeleri ortalamasi c¢alisma baslangicinda 53,5+10,08, c¢alismanin 4. Haftasinda
53,1+12,42 ve ¢alismanin 8. Haftasinda 51,0+6,46 olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama potasyum karsilama yiizdeleri

farki ¢alisma baslangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Her iki grupta da kalsiyum karsilama yiizdesi gereksinmenin ¢ok altinda olup, haftalar
arasindaki (¢alisma baslangici-¢alismanin 8. haftasi) fark Akdeniz diyeti uygulayan grupta
anlamli (p<0,05), kontrol grubunda ise anlamli bulunmamstir (p>0,05). Gruplar arasindaki
ortalama kalsiyum karsilama yiizdesi farki ¢aligma basslangicinda anlamsiz (p>0,05),

calismanin 8. Haftasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubunda demir karsilama yiizdesi
gereksinmenin altinda olup, haftalar arasindaki fark her iki grupta da istatistiksel anlaml
degildir (p>0,05). Gruplar arasindaki ortalama demir karsilama yiizdesi farki c¢aligma
baslangicinda anlamli degilken (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Cinko karsilama yiizdesi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda
106,0+19,72, calismanin 4. Haftasinda 100,84+18,42 ve ¢calismanin 8. Haftasinda 92,6+18,35,
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kontrol grubunda ise sirasiyla 118,1+23,31, 116,8+24,57 ve 117,3+18,72 olup, Akdeniz
diyeti uygulayan grupta haftalar arasindaki (¢alisma baslangici-¢alismanin 8. haftasi) fark
istatistiksel anlamlidir (p<0,05). Gruplar arasindaki ortalama ¢inko karsilama yiizdesi farki
ise ¢alisma baslangicinda anlamli degilken (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda istatistiksel

anlaml1 saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.20. Bireylerin gruplara gére ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft enerji, makro ve mikro besin 6geleri karsilama yiizdeleri ortalama ve
standart sapma degerleri

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Gruplar arast
Degiskenler B 4. hafta 8. hafta B 4. hafta 8. hafta
- x_iSS xESS XSS : x_iSS xESS XSS p B 8. hafta
Enerji (%) 90,1£54.62 89,6+51,64 92,9+52,69 0,216 90,2+41,56 92,6+42,87 87,3+40,83 0,239 0,228 0,957
Karbonhidrat (%) 167,0+34,75 158,8+36,32 163,9+33,64 0,611 168,5+38,53 169,0+39,56  159,3+41,51 0,899 0,899 0,610
Protein (%) 137,3+41,84 131,4+34,62 130,8+37,84 0,175 120,8+39,62 128,9+43,51 126,4+37,58 0,014 0,014 0,479
Diyet posasi (%) 67,0+24,62 69,3+25,79 71,2+26,78 0,696 64,0+28,43 69,5+29,46 64,8+30,03 0,857 0,857 0,438
A vitamini (%) 145,7+68,95 211,4+107,54  188,1+107,54 0,049 125,8+59,80 137,1+66,11 118,1+44,96 0,507 0,324 0,000
E vitamini (%) 135,0+49,94 118,8+32,78 112,1£37,32 0,078 178,0+51,06 172,0+49,92  182,2+45,63 0,762 0,009 0,000
K vitamini (%) 120,0+122,03 112,6+73,66 93,3+24,63 0,363 102,0+73,49 108,7+70,30 96,2+83,06 0,829 0,565 0,880
Tiamin (%) 72,5+11,28 78,1+15,84 76,0+9,05 0,326 80,1+12,66 80,2+22,02 78,2+12,73 0,561 0,046 0,534
Riboflavin (%) 114,7+23,90 111,4+22,29 106,7+13,00 0,115 128,8+28,71 118,1+30,85  127,4+31,40 0,865 0,091 0,008
Niasin (%) 92,8+24,96 98,9+26,48 102,1£22,98 0,172 118,6+42,20 105,3+34,71 96,7+£35,72 0,061 0,021 0,569
Be vitamini (%) 94,4+22,14 107,7+£23,79 107,6+£18,01 0,038 109,4+28,09 107,0+24,14  101,2+16,51 0,347 0,061 0,235
Folat (%) 77,9+26,17 83,7+£19,38 79,0£12,32 0,863 87,7+21,77 85,6+18,85 84,3£19,81 0,520 0,196 0,304
B1, vitamini (%) 214,5+341,25 190,4+248,10  257,8+340,08 0,710 339,7+452,41 123,0+38,83  389,9+497,05 0,692 0,317 0,321
C vitamini (%) 88,1+32,18 104,9+42,20 93,3£31,97 0,584 105,7+80,55 102,1+36,14  105,6+53,73 0,997 0,358 0,370
Diyetsel sodyum (%) 134,9+38,08 131,2+26,12 128,8+27,73 0,402 148,3+39,96 129,2+26,49 153,7+35,6 0,528 0,273 0,015
Potasyum (%) 49,6+8,06 56,7+10,57 54,4+7.47 0,038 53,5+10,08 53,1+12,42 51,0+6,46 0,315 0,174 0,117
Kalsiyum (%) 74,4+12,88 65,4+12,73 60,3+10,92 0,001 72,9+14,68 72,1+14,49 68,1+12,15 0,133 0,731 0,036
Magnezyum (%) 81,6+15,68 84,7+13,06 77,5£9,94 0,270 80,7+14,89 83,1+18,74 81,8+13,41 0,770 0,838 0,253
Fosfor (%) 185,4+26,82 188,1+26,5 180,9+21,09 0,428 198,8+31,85 195,8+40,45  195,1+33,04 0,526 0,150 0,105
Demir (%) 80,5+16,21 88,4+15,70 77,3+13,48 0,506 89,8+17,05 88,9+19,77 89,0+15,76 0,819 0,076 0,013
Cinko (%) 106,0+19,72 100,8+18,42 92,6+18,35 0,038 118,14+23,31 116,8+24,57  117,3+18,72 0,879 0,076 0,000

*QGrup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi karsilagtirmalarda independent samples t testi
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Bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. hft ve 8. Hft besin gruplarmin tiiketim
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.21°de verilmistir. Akdeniz
diyeti uygulayan gruptaki bireylerin siit ve siit iriinleri tiiketim ortalamasi calisma
baslangicinda 216,93+59,04 mL, caligmanin 4. Haftasinda 211,23+57,08 mL ve ¢alismanin
8. Haftasinda 164,19+75,04 mL olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise siit ve siit liriinleri tiiketim ortalamas1 ¢caligma baslangicinda
199,69+66,9 mL, calismanin 4. Haftasinda 216,64+66,1 mL ve ¢alismanin 8. Haftasinda
208,81+£62,01 mL olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Calisma baslangicinda siit ve siit {liriinleri tiikketim ortalamasi gruplar arasindaki farki
istatistiksel acidan anlamsiz (p>0,05), calismanin 8. Haftasinda ise istatistiksel acidan

anlamhidir (p<0,05).

Et ve benzeri besinlerin tiiketim ortalamasi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma
baslangicinda 54,124+35,07 g, ¢alismanin 4. Haftasinda 57,534+31,27 g ve calismanin 8.
Haftasinda 47,93434 g olup, kontrol grubunda ise sirasiyla 98,56+47,38 g, 93,09+42,97 g
ve 95,39+43)75 g dir. Her iki grupta da haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamli
bulunmamaistir (p>0,05). Calisma baslangicinda ve calismanin 8. Haftasinda et ve benzeri
besinlerin tiiketim ortalamalar1 gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

belirlenmistir (p<0,05).

Ekmek ve tahillarin tiilketim ortalamasi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma
baslangicinda 205,13+61,18 g, calismanin 4. Haftasinda 194,77+44,26 g ve ¢aligmanin 8.
Haftasinda 194,72+55,6 g olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamsizdir (p>0,05).
Kontrol grubunda ise ekmek ve tahil tiiketim ortalamasi ¢alisma baslangicinda 217,83+67,28
g, calismanin 4. Haftasinda 189,56+57,3 g ve ¢alismanin 8. Haftasinda 189,05+£57,6 g olup,
haftalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda
ekmek ve tahil tikketim ortalamasi fark: ¢aligma baslangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta ¢alisma baslangicina gore giinliik ortalama sebze tiiketim
miktar1 ¢calismanin 8. Haftasinda (sirasiyla; 224,414+47,76 g ve 221,63+71,41 g) azalma
gosterirken (p>0,05), benzer sekilde kontrol grubunda da caligma baglangicina gore

calismanin 8. Haftasinda (sirasiyla; 261,71+134,73 g ve 207,52+74,01 g) sebze tiikketim
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ortalamasinda azalma goriilmiistiir (p>0,05). Calisma baslangicinda ve c¢alismanin 8.

haftasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamsiz belirlenmistir (p>0,05).

Meyve tiiketim ortalamasi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda
222,53+123,56 g, ¢alismanin 4. Haftasinda 281,34+111,33 g ve ¢alismanin 8. Haftasinda
320,31+89,54 g olup, haftalar arasindaki fark istatistiksel anlamlidir (p<0,05). Kontrol
grubunda ise meyve tliiketim ortalamasi ¢alisma baslangicinda 211,5+£84,59 g, ¢alismanin 4.
Haftasinda 216,58+92,83 g ve c¢alismanin 8. Haftasinda 225,08+105,73 g olup, haftalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Gruplar arasinda meyve
tiiketim ortalamasi farki ¢alisma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), ¢calismanin 8. Haftasinda

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yaglarin tliketim ortalamasi Akdeniz diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda
34,75£9,15 g, calismanin 4. Haftasinda 43,25+10,79 g ve calismanin 8. Haftasinda
44,44+12,8 g olup, kontrol grubunda ise sirasiyla 44,14+14,73 g, 41,79+11,59 g ve
39,01+10,82 g dir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta haftalar arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmusken (p<0,05), kontrol grubundaki haftalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Calisma baslangicinda yag tiiketim
ortalamalar1 gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli (p<0,05), ¢aligmanin 8.

Haftasindaki fark ise istatistiksel agidan anlamsiz olarak belirlenmistir (p>0,05).



Cizelge 4.21. Bireylerin gruplara gore calisma baglangici, 4. hft ve 8. Hft besin gruplarmin tiiketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma

degerleri

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Gruplar arasi

CB 4. hafta 8. hafta p CB 4. hafta 8. hafta p

— — — — — — CB 8. hafta

x£SS x£SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Siit ve siit tirtinleri (mL) 216,93+59,04 211,23+57,08 164,19+£75,04 0,015 199,69+66,9 216,64+66,1 208,81+62,01 0,587 0,381 0,042
Et ve benzeri besinler (g) 54,12435,07 57,53+31,27 47,93+34 0,608 98,56+47,38 93,09+42,97 95,39+43,75 0,770 0,001 0,000
Kurubaklagiller (g) 18,89+20,9 25,71£30,15 17,22+18,75 0,767 20,63+20,94 22,3+25,45 19,52+18,89 0,878 0,788 0,694
Yagl tohumlar (g) 31,66+22,7 36,34+30,61 24,99+20,17 0,391 34,28+22,7 32,21£27,12 35,55+21,83 0,873 0,711 0,112
Ekmek ve tahillar (g) 205,13+61,18 194,77+44,26 194,72+55,6 0,427 217,83+67,28 189,56+57,3 189,05+57,6 0,036 0,526 0,747
Sebzeler (g) 224,41+47,76 229,93+76,58 221,63+71,41 0,883 261,71+134,73 225,01+69,3 207,52+74,01 0,146 0,239 0,533
Meyveler (g) 222,53+123,56 281,34+111,33 320,31+89,54 0,002 211,5+84,59 216,58+92,83 225,08+105,73 0,572 0,737 0,003
Yaglar (g) 34,7549,15 43,25+10,79 44,44+12,8 0,004 44,14+14,73 41,79+11,59 39,01£10,82 0,118 0,017 0,146
Seker (g) 13,09+12,51 14,44+16,83 9,249,51 0,193 13,81£19,8 13,57+12,86 14,36£15,01 0,892 0,889 0,191

*QGrup i¢i karsilagtirmalarda paired samples t testi
**QGruplar arasi karsilagtirmalarda independent samples t testi

€8
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4.8. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarimin Degerlendirilmesi
Cizelge 4.22’de bireylerin gruplara gore CB, 4. hft ve 8. hft Akdeniz diyeti uyum
diizeylerinin dagilimi1 verilmistir.  Akdeniz diyeti uyumu bakimindan c¢alismanin 8.

haftasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). AD grubunda bireylerin
%76,2’sinde yiiksek uyum goriiliirken, bu oran kontrol grubunda yalnizca %4,8’dir.

Cizelge 4.22. Bireylerin gruplara gore CB, 4. hft ve 8. hft Akdeniz diyeti uyum diizeylerinin

dagilimi1
AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
Degiskenler p degeri
S (%) S (%)
Akdeniz diyeti uyumu
Calisma baslangici
Diisiik uyum 12 (57,1) 7 (33,3)
Orta uyum 9 (42,9) 13 (61,9) 0,218°
Yiiksek uyum - 1(4,8)
Calismanin 4. haftasi
Diisgiik uyum - 3(14,2)
Orta uyum 16 (76,2) 17 (81,0) 0,058%
Yiiksek uyum 5 (23,8) 1(4,8)
Calismanin 8. haftasi
Diisiik uyum - 5(23,8)
Orta uyum 5(23,8) 15 (71,4) <0,001*
Yiiksek uyum 16 (76,2) 1(4,8)

a:Ki-kare testi

Cizelge 4.23’te bireylerin gruplara gére Akdeniz diyeti uyum skorlarinin CB , 4. hft ve 8.
hft ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri gosterilmistir. AD uyum skoru agisindan
ise calismanin 4. ve 8. hafta degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(strastyla p<0,001 ve p<0,001). Calismanin 4. haftasinda AD uyum skoru ortalamasi1 AD
grubunda 8,7+1,45 iken, kontrol grubunda ise 6,6+1,47 olarak bulunmustur. Calismanin 8.
haftasinda Akdeniz diyeti uyum skoru ortalamast AD grubunda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.23).



Cizelge 4.23. Bireylerin gruplara gore Akdeniz diyeti uyum skorlarinin CB, 4. hft ve 8.

hft ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri

AD grubu (n:21)

Kontrol grubu (n:21)

Degiskenler p degeri
x£SS Medyan (Alt-Ust) x=SS Medyan (Alt-Ust)
Akdeniz diyeti uyum skoru
Calisma baglangici 5,6£1,75 (3,056?90’00) 6,4+1,91 (31021(])_8,00) 8:3832
Calismanin 4. haftas1 8,7+1,45 (6,08122,00) 6,6+1,47 (3’070’%)100) <0,0012
Calismanin 8. haftas1 10,6+1,83 (6,0101-2{)??, 00) 6,6+2,04 (310(7):28,00) <0(),é()4f()71‘36

a:Mann-Whitney U testi  b: AD grubu zamanlar arasi karsilastirma ¢: Kontrol grubu zamanlar arasi karsilastirma

G8
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4.9. Bireylerin Yorgunluk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.24’te ¢alisma gruplart arasinda c¢alisma baslangicinda, 4. haftasinda ve 8.
haftasindaki yorgunluk durumlariin dagilimlar: verilmistir. Yorgunluk diizeyi bakimindan
calismanin 8. haftasi i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol
grubundaki bireylerin ise hepsinde yorgunluk varken, AD grubundaki bireylerin ise

%33,3’iinde yorgunluk vardir.

Cizelge 4.24. Bireylerin gruplara gore CB, 4. hft ve 8. hft yorgunluk durumlarinin dagilimi

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
Degiskenler p degeri
S (%) S (%)
Calisma baslangici
Yorgunluk var 19 (90,5 19 (90,5
9 (90.5) (90,5) L 000
Yorgunluk yok 2 (9,5 2 (9,5)
Calismanin 4. haftasi
Yorgunluk var 14 (66,7 19 (90,5
9 (66,7) (90,5) 0130
Yorgunluk yok 7 (33,3) 2 (9,5)
Calismanin 8. haftasi
Yorgunluk var 7 (33,3 21 (100,0
9 (33.3) (100,0) <0,001*
Yorgunluk yok 14 (66,7) -

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Cizelge 4.25’de bireylerin gruplara gore yorgunluk skorlarinin CB , 4. hft ve 8. hft ortalama,
standart sapma ve ortanca degerleri gosterilmistir. Yorgunluk skoru acisindan ¢alismanin 4.
ve 8. hafta degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,002 ve
p<0,001). Caligmanin 4. haftasinda yorgunluk skoru ortalamas1 egitim alan grupta 37,7+9,93
iken, kontrol grubunda ise 47,4+7,97 olarak bulunmustur. Calismanin 8. haftasinda
yorgunluk skoru ortalamasi ise kontrol grubunda anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p

degeri) (Cizelge 4.25).
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Cizelge 4.25. Bireylerin gruplara gore yorgunluk skorlarinin CB , 4. hft ve 8. hft ortalama,
standart sapma ve ortanca degerleri

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
Degiskenler s M ed)_{an s M edyan p degeri
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yorgunluk skoru
52,00 49,00 a
Caligsma baglangici 47,6+13,38 (13,00-63,00) 49,149,85 (28,00-63,00) 0,910
39,00 48,00 a
Calismanin 4. haftasi 37,7£9,93 (15,00-50,00) 47,4+7,97 (32,00-63,00) 0,002
Calismanin 8 haftasi 33,0+11,88 33,00 52,2+5,52 54,00 <0,0012

(13,00-53,00) (40,00-63,00)

a:Mann-Whitney U testi
4.10. Bireylerin Genisletilmis Oziirliiliik Durumunun (EDSS) Degerlendirilmesi

Cizelge 4.26’da gruplara gore bireylerin EDSS puanlarinin ¢aligma haftalar1 bakimindan

fark olup olmadigina bakilmis ve anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.26. Bireylerin gruplara gore EDSS puanlarinin karsilastirilmasi

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
Degiskenler ~ — p degeri
x£SS Medyan (Alt-Ust) x£SS Medyan (Alt-Ust)
EDSS puani
2,00 2,75
Calisma baglangici 2,1+0,74 (1,00-3,00) 2,1+0,34 (1,00-4,50)
2,00 2,75 .
Calismanin 4. haftasi 1,9+0,64 (1,00-3,00) 2,1+0,73 (1,00-4,50) 0,326
2,00 2,75 b
Calismanin 8. haftasi 1,9+0,61 (1,00-3,00) 2,1+0,84 (1,00-4,50) 0,194

a:Gruplar arasi kargilastirmalar, b:Zamanlar arasi karsilastirmalar

4.11. Bireylerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.27°de erkek bireylerin gruplara gére calisma baslangici, 4. Haftasindaki ve 8.
Haftasindaki yasam kalitesi puanlariin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki erkek bireylerin fiziksel saglik ortalama degeri ¢aligma
baslangicinda 11,34+4,58, calismanin 4. Haftasinda 12,0+4,46 ve calismanin 8. Haftasinda
12,943,92 dir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin ise fiziksel saglik ortalama degeri
calisma baslangicinda 11,3+6,35, calismanin 4. Haftasinda 10,7+£6,92 ve g¢alismanin 8.
Haftasinda 10,2+6,85 dir. Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin fiziksel saglik
ortalama puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamsiz (p>0,05), kontrol grubunda ise

fiziksel saglk ortalama puanlarinin haftalar arasi farki istatistisksel anlamli bulunmustur
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(p<0,05). Gruplar aras1 fiziksel saglik ortalama puanlar1 farki ¢aligma baslangicinda ve

caligmanin 8. Haftasinda anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan erkek bireylerin sosyal islev ortalama degeri calisma
baslangicinda 8,0+1,69, ¢alismanin 4. Haftasinda 8,2+1,16 ve ¢alismanin 8. Haftasinda
8,9+1,35 dir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin ise fiziksel saglik ortalama degeri ¢calisma
baslangicinda 9,8+1,56, ¢alismanin 4. Haftasinda 8,7+2,23 ve ¢alismanin 8. Haftasinda
8,0+£2,00 dir. Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin sosyal islev ortalama puanlar1
haftalar arasi farki istatistiksel anlamli (p<0,05), kontrol grubunda ise sosyal islev ortalama
puanlarinin haftalar arasi fark: istatistisksel anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasi
sosyal islev ortalama puanlar1 farki ¢alisma baslangicinda anlamli (p<0,05), ¢calismanin 8.

Haftasinda ise anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki erkek bireylerin saglik distresi ortalama degeri ¢aligma
baslangicinda 7,04+2,71, ¢alismanin 4. Haftasinda 7,1+£1,70 ve ¢alismanin 8. Haftasinda
8,4+1,05 dir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin ise fiziksel saglik ortalama degeri calisma
baslangicinda 8,6+1,99, ¢alismanin 4. Haftasinda 7,2+2,19 ve c¢alismanin 8. Haftasinda
7,1+2,82 dir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubundaki bireylerin saglik
distresi ortalama puanlari haftalar arasi farki istatistiksel anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Gruplar aras1 saglik distresi ortalama puanlar1 farki calisma baglangicinda anlamsiz

(p>0,05), calismanin 8. Haftasinda ise anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan erkek bireylerin bilesik fiziksel saglik ortalama degeri ¢alisma
baslangicinda 57,1+12,99, calismanin 4. Haftasinda 60,2+12,37 ve ¢alismanin 8. Haftasinda
66,5+9,96 dir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin ise bilesik fiziksel saglik ortalama degeri
calisma baslangicinda 67,5+20,14, calismanin 4. Haftasinda 61,9+22,84 ve calismanin 8.
Haftasinda 59,6+22,99 dir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubundaki
bireylerin bilesik fiziksel saglik ortalama puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Ayrica gruplar arasi bilesik fiziksel saglik ortalama puanlar1 farki

calisma baslangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta emosyonel esenlik puani c¢alisma baglangicindan
caligmanin 8. Haftasina dogru artma (sirasiyla; 18,745,49, 16,1+£3,99 ve 20,1+2,77), kontrol
grubunda ise azalma egilimi (sirasiyla; 20,9+4,34, 17,4+3,18 ve 14,6+4,89) gostermektedir.
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AD grubunda emosyonel esenlik puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamli iken
(p<0,05), kontrol grubunda anlamsiz (p>0,05) saptanmigtir. Gruplar arasi emosyonel esenlik
ortalama puanlar1 farki ¢alisma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan erkek bireylerin genel yasam kalitesi ortalama degeri ¢alisma
baslangicinda 9,9+2,29, caligmanin 4. Haftasinda 10,3+2,83 ve calismanin 8. Haftasinda
12,0+1,96 dir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin ise bilesik fiziksel saglik ortalama degeri
calisma baslangicinda 11,143,13, calismanin 4. Haftasinda 10,6+£1,98 ve g¢alismanin 8.
Haftasinda 10,2+3,50 dir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubundaki bireylerin
genel yasam kalitesi ortalama puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gruplar aras1 genel yasam kalitesi ortalama puanlar1 farki ¢aligma baslangicinda

ve ¢alismanin 8. Haftasinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta bilesik mental saghik puami ¢aligma baslangicindan
calismanin 8. Haftasina dogru artma (sirasiyla; 60,1+15,98, 64,1+11,88 ve 73,0+£9,41),
kontrol grubunda ise azalma egilimi (sirasiyla; 68,8+16,86, 60,2+15,82 ve 56,7+21,51)
gostermektedir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta bilesik fiziksel saglik puanlari haftalar
aras1 farki istatistiksel anlamli iken (p<0,05), kontrol grubunda anlamsiz (p>0,05)
saptanmistir. Gruplar aras1 bilesik fiziksel saglik ortalama puanlart farki calisma

baslangicinda ve ¢aligmanin 8. Haftasinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.27. Erkek bireylerin gruplara gore calisma baslangici, 4. haftasindaki ve 8. haftasindaki MS Yasam Kalitesi-54 Olgek puanlarinin =~ 8
ortalama ve standart sapma degerleri

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Gruplar arast
Degiskenler CB 4. hafta 8. hafta p CB 4. hafta 8. hafta p
— — — — — — CB 8. hafta
x£SS x+SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Fiziksel saglik 11,3+4,58 12,0+4,46 12,94+3,92 0,195 11,3+6,35 10,7+6,92 10,2+6,85 0,044 0,980 0,351
Fiziksel sorunlara bagli rol sinirlamasi 5,2+5,26 8,2+3,11 8,6+2,97 1,000 7,0+6,00 6,0+6,00 7,0+£5,61 0,108 0,535 0,476
Agrni 7,0+1,89 6,8+0,91 8,0+0,90 0,382 7,6+1,92 7,7+£2,12 7,1+2,36 0,112 0,525 0,297
Enerji/yorgunluk 5,2+1,02 5,6£1,23 6,6+1,05 0,707 6,3+2,30 5,8£1,99 6,0+1,44 0,072 0,199 0,391
Sosyal islev 8,0+1,69 8,2+1,16 8,9+1,35 0,014 9,8+1,56 8,7+2,23 8,0+2,00 0,195 0,040 0,313
Saglik algilamasi 9,1+3,39 8,2+2,49 8,5+1,51 0,149 10,3+4,00 9,3+3,57 8,4+3,59 0,544 0,533 0,946
Saglik distresi 7,0+£2,71 7,1+1,70 8,4+1,05 0,179 8,6+1,99 7,2+2,19 7,1+2,82 0,257 0,197 0,024
Cinsel islev 4,2+2,71 4,0+2,47 4,6+1,94 0,247 6,5+1,94 6,6+1,90 5,8+3,13 0,590 0,064 0,366
Bilesik Fiziksel Saghk 57,1+£12,99 60,2+12,37 66,5+9,96 0,096 67,5+20,14 61,9+22,84 59,6+22,99 0,062 0,234 0,448
Emosyonel sorunara bagl rol 14,0932 18,0+5,66 200:428 0447  16,049,80 15,1+10,15 14241185 0142 0674 0213
Emosyonel esenlik 18,7+5,49 16,1+3,99 20,1+2,77 0,002 20,9+4,34 17,4+3,18 14,6+4,89 0,531 0,376 0,012
Saglik distresi 8,9+3,44 9,4+2,15 10,3+1,11 0,065 10,9+2,53 9,2+2,79 9,0+3,59 0,330 0,197 0,342
Biligsel iglev 8,5+5,16 10,4+1,58 10,6+1,52 0,161 9,9+2,80 8,0+2,12 8,7+2,06 0,213 0,495 0,047
Genel yasam kalitesi 9,9+2,29 10,3+£2,83 12,0+1,96 0,043 11,1+3,13 10,6+1,98 10,2+3,50 0,034 0,389 0,236
Bilesik Mental Saghk 60,1+£15,98 64,1+11,88 73,0+9,41 0,002 68,8+£16,86 60,2+15,82 56,7+21,51 0,275 0,293 0,234
Saghkta Degisiklik 65,6+32,56 62,5+37,80 59,4+29,69 0,397 58,3+33,07 63,9+30,90 66,7+35,36 0,351 0,654 0,654
Cinsel islevden Memnuniyet 43,7+34,72 34,4+26,52 40,6+22,90 0,594 66,7+30,62 63,9+22,05 63,9+33,33 0,732 0,169 0,119

*QGrup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi karsilastirmalarda independent samples t testi
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Cizelge 4.28’de kadin bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. haftasindaki ve 8.
haftasindaki yasam kalitesi puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki kadin bireylerin fiziksel sorunlara bagli rol sinirlamasi
ortalama degeri ¢alisma baslangicinda 2,14+2,56, calismanin 4. Haftasinda 4,4+3,15 ve
calismanin 8. Haftasinda 6,0+3,87 dir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise fiziksel
sorunlara bagli rol sinirlamasi ortalama degeri ¢alisma baslangicinda 5,2+4,97, ¢alismanin
4. haftasinda 6,0+4,24 ve ¢alismanin 8. haftasinda 6,2+5,34 dir. Akdeniz diyeti uygulayan
gruptaki kadin bireylerin fiziksel sorunlara bagli rol sinirlamasi ortalama puanlar1 haftalar
aras1 farki istatistiksel anlamsiz (p>0,05), kontrol grubunda ise fiziksel saglik ortalama
puanlarinin zamanlar aras1 farki istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
fiziksel sorunlara baglh rol sinirlamasi ortalama puanlar1 farki ¢alisma baslangicinda ve

calismanin 8. Haftasinda anlamli saptanmamaistir (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki kadin bireylerin agri ortalama degeri ¢alisma
baslangicinda 5,2+1,95, ¢alismanin 4. haftasinda 7,0£1,16 ve calismanin 8. haftasinda
8,2£1,22 dir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise agri ortalama degeri calisma
baslangicinda 5,442,72, ¢alismanin 4. haftasinda 5,8+2,07 ve calismanin 8. haftasinda
6,1+1,73 dir. Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin agri ortalama puanlar1 haftalar
aras1 farki istatistiksel anlamsiz (p>0,05), kontrol grubunda ise anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gruplar aras1 agri ortalama puanlar1 farki calisma baslangicinda anlamsiz

(p>0,05), calismanin 8. Haftasinda ise anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki kadin bireylerin sosyal islev ortalama degeri ¢aligma
baslangicinda 6,2+2,09, calismanin 4. haftasinda 8,3+1,38 ve calismanin 8. haftasinda
8,2+1,23 dir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise sosyal islev ortalama degeri ¢alisma
baslangicinda 6,9+1,88, calismanin 4. haftasinda 7,7+2,06 ve calismanin 8. haftasinda
7,4+1,45 dir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubundaki kadin bireylerin sosyal
islev ortalama puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05).
Gruplar arasi sosyal islev ortalama puanlan farki calisma baslangicinda ve ¢alismanin 8.

Haftasinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki kadin bireylerin bilesik fiziksel saglik ortalama degeri
calisma baslangicinda 44,5+14,86, calismanin 4. haftasinda 55,1+11,00 ve caligmanin 8.
haftasinda 59,5+14,78 dir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise bilesik fiziksel saglik
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ortalama degeri ¢alisma baslangicinda 51,5+18,46, ¢alismanin 4. haftasinda 53,8+12,94 ve
calismanin 8. haftasinda 52,4+11,49 dir. Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki kadin bireylerin
bilesik fiziksel saglik ortalama puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamsiz (p>0,05),
kontrol grubundaki bireylerin ise istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica gruplar
arasi bilesik fiziksel saglik ortalama puanlar1 fark: ¢alisma baglangicinda ve ¢alismanin 8.

Haftasinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan grupta emosyonel esenlik puani calisma baslangicindan
caligmanin 8. Haftasina dogru artma (sirasiyla; 14,945,35, 17,4+2,68 ve 18,9+4,84), kontrol
grubunda ise azalma egilimi (sirasiyla; 16,5+4,92, 15,5£3,65 ve 14,9+3,56) gostermektedir.
Akdeniz diyeti uygulayan grupta ve kontrol grubunda emosyonel esenlik puanlar1 haftalar
arast farki istatistiksel anlamli (p<0,05) saptanmustir. Gruplar arasi emosyonel esenlik
ortalama puanlari fark: ¢aligma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), calismanin 8. Haftasinda

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan kadin bireylerin genel yasam kalitesi ortalama degeri ¢alisma
baslangicinda 8,3+2,73, ¢alismanin 4. Haftasinda 9,3+2,66 ve calismanin 8. Haftasinda
10,7+2,90 dir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise genel yasam kalitesi ortalama degeri
caligma baslangicinda 9,842,14, calismanin 4. Haftasinda 8,5+£2,39 ve calismanin 8.
Haftasinda 8,44+2,41 dir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta bireylerin genel yasam kalitesi
ortalama puanlar1 haftalar arasi farki istatistiksel anlamsiz (p>0,05), kontrol grubunda ise
istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 genel yasam kalitesi ortalama
puanlar1 farki ¢alisma baslangicinda anlamsiz (p>0,05), ¢alismanin 8. Haftasinda anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti uygulayan kadinlarin bilesik mental saglik puani calisma baslangicindan
calismanin 8. Haftasina dogru artma (sirasiyla; 40,8+16,19, 54,1+11,93 ve 58,6+19,20),
kontrol grubunda ise azalma egilimi (sirastyla; 52,6+15,78, 52,4+14,09 ve 50,8+15,24)
gostermektedir. Akdeniz diyeti uygulayan grupta bilesik mental saglik puanlar1 haftalar arasi
fark: istatistiksel anlamsiz iken (p>0,05), kontrol grubunda ise anlamli (p<0,05)
saptanmigtir. Gruplar aras1 bilesik mental saglik ortalama puanlart farki calisma

baslangicinda ve ¢alismanin 8. Haftasinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.28. Kadin bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici, 4. Haftasindaki ve 8. Haftasindaki yagam kalitesi puanlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri

AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) Gruplar arasi
Degiskenler EjB 4.7hafta 8.7hafta p fB 4.7hafta 8.7hafta p CB 8. hafta
x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS
Fiziksel saghk 10,1+£5,14 11,444,16 11,7+3,67 0,694 9,3+4,70 11,0+3,54 9,6+4,04 0,115 0,669 0,193
Fiziksel sorunlara bagli rol sinirlamasi 2,1+2,56 4,4+3,15 6,0+3,87 0,368 5,2+4,97 6,0+4,24 6,2+5,34 0,001 0,054 0,894
Agn 5,2+1,95 7,0£1,16 8,2+1,22 0,383 5,4+2,72 5,8+2,07 6,1+1,73 0,000 0,828 0,002
Enerji/yorgunluk 3,2+1,60 5,2+1,62 6,3+2,51 0,178 4,2+1,89 4,4+1,47 5,0+1,09 0,002 0,140 0,130
Sosyal islev 6,2+2,09 8,3+1,38 8,2+1,23 0,047 6,9+1,88 7,7£2,06 7,4+1,45 0,007 0,400 0,141
Saglik algilamasi 7,2+3,76 7,6+2,26 8,0+2,52 0,051 8,4+3,01 6,8+2,69 6,6+2,24 0,502 0,404 0,142
Saglik distresi 6,0+2,61 6,7+2,24 6,4+2,51 0,593 6,1+2.35 6,0£2,36 5,9+1,81 0,652 0,861 0,559
Cinsel islev 4,5+2 .87 4,2+2.03 4,6+2,14 0,608 5,9+2,75 6,2+2.,46 5,5+2,21 0,806 0,218 0,319
Bilesik Fiziksel Saghk 44,5+14,86 55,2+11,00 59,5+14,78 0,785 51,5+18,46 53,8+12,94 52,4+11,49 0,003 0,302 0,196
Emosyonel sorunlara bagli rol siirlamasi 4,3+5,28 10,5+6,01 12,9+8,35 0,674 11,3+11,03 14,0+10,31 12,7+11,55 0,002 0,051 0,949
Emosyonel esenlik 14,9+535 17,4+2,68 18,9+4,84 0,025 16,5+4,92 15,5+3,65 14,943,56 0,034 0,438 0,027
Saglik distresi 7,6+3,32 8,6+2.,85 7,9+2,82 0,593 7,8+3,00 7,7+£3,00 7,5+2,30 0,801 0,861 0,679
Bilissel islev 5,8+4,71 8,4+3,64 8,2+3,76 0,911 7,1+4,63 6,7+3,15 7,3+3,33 0,089 0,476 0,543
Genel yagam Kalitesi 8,3+2,73 9,3+2,66 10,74£2,90 0,077 9,8+2,14 8,5+2,39 8,4+2,41 0,030 0,139 0,046
Bilesik Mental Saghk 40,8+16,19 54,1+11,93 58,6+19,20 0,702 52,6+15,78 52,4+14,09 50,8+15,24 0,005 0,079 0,271
Saghkta Degisiklik 59,6+34,67 53,8+32,03 51,9+33,01 0,166 54,2+33,43 47,9+36,08 50,0+35,36 0,104 0,693 0,889
Cinsel islevden Memnuniyet 38,5+26,25 40,4+26,1 50,0+20,41 0,438 58,3+26,83 47,9+12,87 54,2+17,94 0,213 0,074 0,594

*Grup i¢i karsilastirmalarda paired samples t testi
**Gruplar arasi kargilagtirmalarda independent samples t testi

€6
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4.12. Akdeniz Diyetinin Bazi Biyokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesi, Yorgunluk
Diizeyi ve Genisletilmis Oziirliiliik Durumuna EtKisi

Cizelge 4.29’da bireylerin gruplara gore calisma baslangici ve 8. haftasindaki Akdeniz diyeti
uyum skoru ile diger parametrelerin korelasyonuna bakilmigtir. Calisma baslangicinda AD
grubunda Akdeniz diyeti uyum skoru ile yorgunluk diizeyi skoru arasinda negatif (r=-0,104,
p=0,654), EDSS skoru arasinda pozitif (r=0,157, p=0,497), bilesik fiziksel saglik arasinda
negatif (r=-0,081, p=0,728), bilesik mental saglik arasinda negatif (r=-0,056, p=0,809),
saglikta degisiklik arasinda pozitif (r=0,129, p=0,577) ve cinsel memnuniyet arasinda
negatif (r=-0,146, p=0,528) istatistiksel olarak anlamsiz iliski bulunmustur. Kontrol
grubunda ise Akdeniz diyeti uyum skoru ile yorgunluk diizeyi skoru arasinda pozitif
(r=0,163, p=0,481), EDSS skoru arasinda negatif (r=-0,145, p=0,531), bilesik fiziksel saglik
arasinda negatif (r=-0,166, p=0,473), bilesik mental saglik arasinda negatif (r=-0,064,
p=0,782), saglikta degisiklik arasinda pozitif (=0,261, p=0,253) ve cinsel memnuniyet
arasinda negatif (r-0,292, p=0,200) anlamsiz iliski saptanmistir. Ayrica AD grubunda
Akdeniz diyeti uyum skoru ile total kolesterol, LDL-K ve folat arasinda pozitif anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Calismanin 8. haftasinda AD Akdeniz diyeti uyum skoru ile
yorgunluk diizeyi skoru arasinda pozitif (r=0,169, p=0,463), EDSS skoru arasinda pozitif
(r=1,000), bilesik fiziksel saglik arasinda negatif (r=-0,030, p=0,898), bilesik mental saglik
arasinda pozitif (r=0,039, p=0,867), saglikta degisiklik arasinda pozitif (r=0,342, p=0,129)
ve cinsel memnuniyet arasinda negatif (r=-0,315, p=0,165) istatistiksel olarak anlamsiz iliski
bulunmustur. Kontrol grubunda ise Akdeniz diyeti uyum skoru ile yorgunluk diizeyi skoru
arasinda negaitf (r=-0,063, p=0,788), EDSS skoru arasinda pozitif (r=0,125, p=0,590),
bilesik fiziksel saglik arasinda pozitif (r=0,126, p=0,586), bilesik mental saglik arasinda
pozitif (r=1,000), saglikta degisiklik arasinda pozitif (r=0,219, p=0,341) ve cinsel
memnuniyet arasinda negatif (r=-0,013, p=0,954) istatistiksel olarak anlamsiz iligki

bulunmustur.



Cizelge 4.29. Bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici ve 8. haftasindaki Akdeniz diyeti uyum skoru ile diger parametrelerin korelasyonu

Akdeniz Diyeti Uyum Skoru (Calisma baglangici) Akdeniz Diyeti Uyum Skoru (Calismanin 8. haftasi)
AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21) AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
r p r p r p r p
Yasam Kalitesi Skoru
Bilesik fiziksel saglik -0,081 0,728 -0,166 0,473 -0,03 0,898 0,126 0,586
Bilesik mental saglik -0,056 0,809 -0,064 0,782 0,039 0,867 1 -
Saglikta degisiklik 0,129 0,577 0,261 0,253 0,342 0,129 0,219 0,341
Cinsel memnuniyet -0,146 0,528 -0,292 0,2 -0,315 0,165 -0,013 0,954
Yorgunluk diizeyi skoru -0,104 0,654 0,163 0,481 0,169 0,463 -0,063 0,788
EDSS skoru 0,157 0,497 -0,145 0,531 1 - 0,125 0,59
Biyokimyasal bulgular
Acglik kan sekeri (mg/dL) 0,379 0,09 0,318 0,16 0,22 0,338 -0,103 0,657
Total kolesterol (mg/dL) 0,614 0,003 0,307 0,176 0,071 0,761 0,236 0,303
LDL (mg/dL) 0,549 0,01 0,276 0,227 0,256 0,263 0,219 0,341
HDL (mg/dL) 0,168 0,466 0,448 0,041 0,032 0,892 0,592 0,005
Trigliserit (mg/dL) -0,074 0,749 -0,023 0,922 -0,177 0,443 -0,09 0,698
ALT 0,182 0,43 0,294 0,195 0,109 0,639 0,301 0,185
AST 0,321 0,156 0,208 0,365 -0,009 0,971 0,157 0,497
BUN -0,119 0,607 -0,149 0,52 -0,387 0,083 0,212 0,357
Kreatinin -0,046 0,843 -0,463 0,035 -0,165 0,474 -0,336 0,136
Sodyum 0,193 0,401 -0,136 0,557 -0,076 0,744 0,065 0,78
Potasyum -0,151 0,513 0,094 0,684 0,152 0,511 -0,205 0,374
Kalsiyum -0,229 0,319 -0,032 0,89 -0,313 0,168 -0,106 0,648
Magnezyum 0,186 0,42 0,002 0,994 -0,142 0,541 0,037 0,874
Klor -0,112 0,629 0,261 0,253 -0,112 0,629 0,261 0,253
Vitamin B12 0,232 0,312 0,033 0,886 0,361 0,108 0,223 0,33
Folat 0,499 0,021 0,405 0,069 0,222 0,333 -0,037 0,872
Vitamin D 0,151 0,513 -0,205 0,372 0,097 0,675 0,266 0,245

Spearman Korelasyon test

S6
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Cizelge 4.30°da bireylerin gruplara gore calismanin 4. haftasindaki Akdeniz diyeti uyum
skoru ile diger parametrelerin korelasyonuna bakilmistir. Calismanin 4. Haftasinda Akdeniz
diyeti egitimi alan grupta Akdeniz diyeti uyum skoru ile yorgunluk diizeyi skoru arasinda
pozitif (r=0,070, p=0,763), EDSS skoru arasinda pozitif (r=0,392, p=0,079), bilesik fiziksel
saglik arasinda pozitif (r=0,023, p=0,923), bilesik mental saglik arasinda pozitif (r=0,158,
p=0,494), saglikta degisiklik arasinda pozitif (r=0,201, p=0,382= ve cinsel memnuniyet
arasinda pozitif (r=0,133, p=0,567) istatistiksel olarak anlamsiz iligki bulunmustur. Kontrol
grubunda ise Akdeniz diyeti uyum skoru ile yorgunluk diizeyi skoru arasinda pozitif
(r=0,225, p=0,326), EDSS skoru arasinda pozitif (r=0,150, p=0,516), bilesik fiziksel saglik
arasinda negatif (r=-0,288, p=0,205), bilesik mental saglik arasinda negatif (r=-0,302,
p=0,183), saglikta degisiklik arasinda negatif (r=-0,007, p=0,977) ve cinsel memnuniyet
arasinda negatif (r=-0,410 p=0,065) istatistiksel olarak anlamsiz iligki bulunmustur.

Cizelge 4.30. Bireylerin gruplara gore 4. haftadaki Akdeniz diyeti uyum skoru ile diger
parametrelerin korelasyonu

Akdeniz Diyeti Uyum Skoru

Degiskenler AD grubu (n:21) Kontrol grubu (n:21)
r p r p
Yasam Kalitesi Skoru

Bilesik fiziksel saglik 0,023 0,923 -0,288 0,205
Bilesik mental saglik 0,158 0,494 -0,302 0,183
Saglikta degisiklik 0,201 0,382 -0,007 0,977
Cinsel memnuniyet 0,133 0,567 -0,41 0,065
Yorgunluk diizeyi skoru 0,07 0,763 0,225 0,326
EDSS skoru 0,392 0,079 0,150 0,516

Spearman Korelasyon test

Cizelge 4.31’de AD egitimi alan grupta Akdeniz Diyetine uyum skorunun diger dlcek

puanlarina etkisine bakilmig ve higbir dl¢ek i¢in anlamli etki bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.31. AD egitimi alan grupta Akdeniz Diyetine uyum skorunun diger Slgek
puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile tespiti (8. Hafta Olgiimleri)

B icin %95 Giiven Aralig1

Degiskenler -
B SH p degeri R? Alt Sinir Ust Sinir
Bilesik Fiziksel Saglik 1,728 1,624 0,301 0,056 -1,672 5,127
Bilesik Mental Saglik 3,383 2,041 0,114 0,126 -0,89 7,656
Saglikta Degisiklik -0,178 3,917 0,964 0,001 -8,377 8,021
agrf;jﬁlg,:fen 2817 2,628 0,416 0,035 3,314 7,688
Yorgunluk Skoru -2,294 1,393 0,116 0,125 -5,21 0,621
EDSS 0,075 0,075 0,325 0,051 -0,081 0,231

SH:Standart Hata

Cizelge 4.32°de kontrol grubunda Akdeniz Diyetine uyum skorunun diger 6l¢ek puanlarina

etkisine bakilmis ve higbir 6lgek i¢in anlamhi etki bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 4.32. Kontrol Grubunda Akdeniz Diyetine uyum skorunun diger 6l¢ek puanlarina

etkisinin dogrusal regresyon analizi ile tespiti (8. Hafta Olgiimleri)

B i¢in %95 Giiven Aralig:

Degiskenler -
B SH p degeri R? Alt Sinir Ust Sinir
Bilesik Fiziksel Saglik 0,865 1,932 0,659 0,01 -3,179 4,909
Bilesik Mental Saglik 1,986 1,969 0,326 0,051 -2,135 6,107
Saglikta Degisiklik 3,1 3,933 0,44 0,032 -5,132 11,332
Cnsel Jﬁll‘%fen 0502 286 0,862 0,002 5,485 6,489
Yorgunluk Skoru -0,254 0,619 0,686 0,009 -1,550 1,042
EDSS 0,055 0,094 0,564 0,018 -0,141 0,252

SH: Standart Hata
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5. TARTISMA

Diinya genelinde MS giderek yayginlasmakta olup, hastalia 6zgii spesifik bir diyet
miidahalesi bulunmamakla birlikte, Akdeniz diyeti bilesenlerinin MS hastalarinda
inflamatuvar siiregleri ve inflamatuvar yanitin derecesini etkileyerek MS seyrini

tyilestirebilecegi konusundaki kanitlar giderek artmaktadir [123].

Bu ¢alisma, MS hastalarinda Akdeniz diyetinin bazi1 biyokimyasal bulgular, antropometrik
dlgiimler, Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) skorlari, yorgunluk diizeyi ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligma sonuglar1 Bireylere
[liskin Tanimlayic1 Bilgiler, Bireylerin Genel Saglik Durumuna liskin Bilgiler, Bireylerin
Beslenme Aliskanliklaria Gore Degerlendirilmesi, Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi, Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi, Bireylerin
Fiziksel Aktivite Durumlarmin Degerlendirilmesi, Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi
Alimlarinin Degerlendirilmesi, Bireylerin Akdeniz diyeti Uyumlarinin Degerlendirilmesi,
Akdeniz Diyetinin Bazi1 Biyokimyasal Bulgular, Yasam Kalitesi, Yorgunluk Diizeyi ve

Genisletilmis Oziirliiliik Durumuna Etkisi basliklar1 altinda tartisilmistir.
5.1. Bireylere iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

MS’nin siklikla 20-50 yas arasindaki bireyleri etkiledigi bildirilmektedir [232,233]. Bu
calismada Akdeniz diyeti egitimi alan bireylerin yas ortalamasi 38,8+13,09 yil, kontrol
grubundaki bireylerin ise yas ortalamasi 37,2£9,36 yil olup, birbirinden farklilik
gostermemektedir (Cizelge 4.1). Gruplar arasi karsilastirma agisindan benzer yas
ortalamalarinin bulunmasi olas1 karistirici faktorleri ortadan kaldirmak ve literatiir ile

uyumlu yas araligindaki ¢alisma sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

MS kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla goriilmektedir [233]. Kadinlarda MS’nin daha
yiiksek oranda goriilme sebebi heniiz netlik kazanmasa da, HLA-DRB1*1501’in olast
epigenetik modifikasyonu veya popiilasyon diizeyinde ¢evresel faktorlerin degisim hizindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir [234]. MS hastalari tizerinde yapilan bir ¢alismada (n:7430),
hastalarin %741 kadin, %26’s1 ise erkek [235]; Flemmen ve arkadaglarinin [236] yaptigi
calismada (n:1598) hastalarin %70,7’si kadin, %29,3’ii erkektir. Benzer sekilde Ozkarabulut
ve arkadaslarmin [237] yaptigi calismada da (n:98) MS’li kadmnlarin orami (%77,8)
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erkeklerin oranindan (%22,2) yiiksek bulunmustur. Calismada da benzer sekilde MS’li
kadinlarin orani erkeklerden daha fazladir (sirasiyla; %59,5 ve %40,5) (Cizelge 4.1).

Literatiir incelendiginde MS hastalarinin ¢ogunlugunun egitim durumunun lise ve {izeri
oldugu goriilmektedir. inbagmin [238] yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %43,3’{iniin lise ve
%26,7’sinin lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu, bagka bir ¢alismada ise hastalarin
%60,3’linlin lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu bildirilmistir [237]. Bu
calismada da %33,3’ilinlin lise, %28,6’sinin iiniversite ve %4,8’inin lisansiistii egitim

durumuna sahip oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

Son zamanlarda sosyoekonomik durum ile MS arasindaki iliskiyi gosteren kanitlar
artmaktadir [236]. Ozkarabulut ve arkadaslarmin [237] MS hastalar iizerinde yaptig
calismada, hastalarin %26,5’inin gelirinin giderinden az ve %57,1’inin gelirinin giderine
denk oldugu belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada MS hastalarinin %41,2’sinin
gelirinin giderinden az ve %41,2’sinin gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistiir [239]. Bu
calismada ise hastalarin %4,8’inin gelirinin giderinden az ve %83,3’{inilin gelirinin giderine
denk, oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1). Bu durumun hastalarin engellilik durumuna bagl
olarak istihdam diizeylerindeki azalmadan kaynaklandig1 veya yorgunluk durumlarina bagl
olarak ¢alisma siirelerindeki azalmadan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica bu hastalarda
saglik harcamasinin fazla olmasi nedeniyle de gider durumlari artis géstermis olabilir. Ancak
ekonomik yonden bireylerin degerlendirilmesinde ve hastaligi ile iliskilendirilmesinde gelir
ve giderlerine etki edebilecek pek ¢ok faktoriin olmasi yapilacak daha ileri ¢alismalarda goz

oninde bulundurulmalidir.

Sigara kullanimimin MS gelisiminde bir risk faktorii oldugu, hem noérobilissel hem de
noropatolojik etkilerinin bulundugu bildirilmektedir. Sigara dumani nérolojik bozukluklar
ile iligkili bir¢ok toksik kimyasal igerir [240]. MS hastalarinda sigara kullanim1 daha siddetli
motor semptomlara, daha biiyiik beyin atrofisine, artmis biligsel ve psikolojik bozukluklara,
daha diisiik yasam kalitesine ve erken Oliimlere yol agmaktadir [241]. Relapsing-remitting
Multiple Skleroz (RRMS) hastasi iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %33,1’inin
sigara kullandig1 saptanmistir [242]. Healy ve arkadaslarinin [243] yaptigi c¢alismada,
hastalarin %17,5’1 sigara kullandigin1 bildirmistir. RRMS (n:343) ve SPMS’nin (n:53)
katildig1 bir ¢alismada ise hastalarin %17,4’liniin sigara kullandig1 belirtilmistir [244]. Bu
calismaya katilan MS hastalarmin %31,0’inin sigara kullandig1 saptanmustir (Cizelge 4.2).
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Diislik-orta diizeyde alkol aliminin olumlu etkilerinin aksine, akut asir1 alkol alimi
bagisikligin baskilanmasina yol agmaktadir. Alkol kan beyin bariyerini hizla gegmekte ve
sinir sistemi iizerinde dogrudan farmakolojik etki olusturmaktadir. Alkoliklerde alkol
beyindeki reseptorlerle etkilesime girerek norobiligsel eksiklik, noronal hasar ve
norodejenerasyona yol agmaktadir [245]. Son zamanlarda alkoliin MS hastaligi riski, seyri
ve hastalarin yasam kalitesi ile iliskisi dikkat ¢cekmektedir. Baz1 ¢alismalar alkol aliminin
MS riski ve hastaliga bagl engellilik durumu ile baglantili oldugunu gostermektedir [246-
248]. Bu c¢alismada hastalarin higbirinin alkol kullanma aliskanliginin olmadig:
belirlenmistir. Calismada geriye doniik olarak hastalarin MS tanisi konmadan 6nce alkol
alimi sorgulanmamistir. Bununla birlikte hastalarin alkol kullanma aliskanliginin

olmamasinin sebebinin bolgesel ve dini inanislardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumuna iligkin Bilgiler

Multiple Sklerozlu bireylerde en yaygin goriilen komorbiditeler; depresyon, anksiyete,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve kronik akciger hastaligidir [249]. Komorbiditeler
engelliligin ilerlemesine, yasam kalitesinin ve tedavi uyumunun azalmasina, niiks oraninin
artmasina neden olmaktadir [250]. Parks ve arkadaglarinin [251] yaptig1 ¢alismada MS
hastalariin %?20,2’sinde mental bozukluklar, %12,7’sinde hipertansiyon ve %6,1’inde
kronik akciger hastalig1 saptanmistir. Ortalama hastalik siiresi 10 y1l olan 453 MS hastasinin
katildig1 bir ¢alismada, hastalarin %34,9’unda depresyon/anksiyete ve %15,7’sinde troid
hastaligi gozlemlenmistir [252]. Monti ve arkadaslarinin [253] yaptigi calismada ise
%32,8’inde depresyon, %?29,2’sinde kanser ve %18,0’inde hipertansiyon tespit edilmistir.
Bu ¢alismada AD grubunda MS dis1 hastalik goriilme orani (%33,3) kontrol grubundakinden
fazladir (%23,8), ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Cizelge 4.3). Caligmaya katilan hastalarin %41,7’sinde troid hastaligi, %25,0’inde
hipertansiyon, %16,7’sinde kalp-damar hastaligi, %8,3’tinde depresyon ve %8,3’linde
kemik-eklem hastalig1 goriilmistiir (Cizelge 4.3).

Giiniimiizde MS tedavisi ¢cok boyutlu ve multidisipliner olup, farmakolojik tedavi, rehabilite
edici yaklasimlar, psikolojik destek ve yasam tarzi degisikliklerini i¢cermektedir [254].
MS’de kullanilan ilaglar atak oraninda azalmayi, semptomlarin hafiflemesini ve norolojik
acidan dejenerasyonu saglamaktadir [238]. Ulkemizde yapilan galismalarda da hastalarin

biiyiik bir gogunlugunun MS’e yonelik ila¢ kullandig: bildirilmektedir [239, 242]. Literatiire
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benzer sekilde bu ¢aligmada da hastalarin yiiksek oranda MS’e yonelik ilag kullandigi (%
88,1) tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Optimal saglik i¢in besin kalitesinin yani sira 6giin sikliginin ve zamaninin da 6nemli bir
faktor oldugu bilinmektedir [255]. Yapilan bir ¢alismada, MS hastalarinin %46,7’sinin 2 ana
0giin, %53,3’liniin 3 ana 0giin tiikettigi; %64,3 liniin 1 ara 6giin, %28,6’smin 2 ara 6giin,
%?7,1’inin 3 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir [238]. Elli MS hastas1 iizerinde yapilan bagka
bir ¢alismada ise hastalar 2 gruba ayrilmis ve birinci gruptaki (beslenme egitimi verilen)
hastalar ile ikinci gruptaki hastalarin (beslenme egitimi+prebiyotik) ana 6giin sayis1 ve ara
0glin sayisi ortanca degerleri benzer bulunmustur (p>0,05) [256]. Bu ¢alismada ise Akdeniz
diyeti egitimi alan hastalarda ana 6giin ve ara 6giin sayisi ortalamalar1 2,2+0,44 ve 2,0+0,00
iken; Akdeniz diyeti egitimi almayan hastalarda bu ortalamalar sirasiyla; 2,4+0,51,
1,9+0,22°diir. Gruplar arasinda ana 6giin sayisi ortalamasi ve ara O0glin sayisi ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5). Ayrica
hastalarin ¢ogunlugunun 6gle 6glinlinti atladig1 belirlenmistir (Cizelge 4.4). Bu sonug,
bireylerin yasam tarzlaria bagl olarak ge¢ kahvalti yapmalarindan kaynakli 6gle 6giiniinii
cogunlukla atladiklarinmi diisiindiirmektedir. Ancak besin tiikketim kaydi alirken ve/veya 6giin
atlama durumlar1 sorgulanirken 6giin saatlerinin alinmamis olmasi kesin bir kaniya varmay1

giiclestirmektedir.

MS hastalarinda yeme bozukluklar1 ve sosyal anksiyete yiiksek komorbidite gostermektedir.
[257]. Duygusal yeme bazi duygu durumlarina cevap olarak olusan yeme davranigidir [258].
Ancak duygularin kimlerde ve neden yeme davranisim etkileyecegi halen tartisma
konusudur. Hem pozitif hem de negatif duygularin bozulmus biligsel kontrol nedeniyle besin
tiketimini artirdigr bildirilmektedir. Duygusal yeme asir1 yeme ve/veya tikinircasina yeme
gibi beslenme bozukluklarina da yol agmaktadir [259]. Calisma kapsamindaki hastalarin
%57,1°1 stres altindayken, %45,3’i gergin-sinirli iken, %38,1’i kendilerini yalniz
hissettiklerinde ¢ok fazla yediklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte hastalarin %54,7’si
pozitif bir duygudurumu olan mutlu ruh hallerinde de ¢ok fazla besin tiikettigini belirtmistir
(Cizelge 4.6). MS hastalarinda yeme bozuklugu riskinin toplumdaki diger bireylere gore
daha yiiksek olmasi ve yeme bozuklugunun MS’nin seyrinde sosyal, fiziksel ve/veya

psikolojik acgidan istenmeyen gelismelere neden olabilecegi diisiiniildiiglinde bu hastalarda
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olast yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi yasam kalitesinin de arttirilmasi agisindan

onemlidir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Sosyal anksiyete nedeniyle MS hastalarinda goriilen yeme bozukluklari, engellilik ve
Oziirliliikk durumlarina bagli olarak fiziksel aktivitelerinde donemsel olarak yasanabilecek
azalmalar gibi durumlar bireylerin viicut agirhginda da degisikliklere neden olabilmektedir.
Entezari ve arkadaslarinin [260] yaptig1 calismada, BKI ortalamasi: Akdeniz diyeti uyumu
diisiik olan hastalarda 29,3+7,60 kg/m?, orta olanlarda 28,5+5,51 kg/m? ve yiiksek olanlarda
26,1+3,75 kg/m? olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Papandreou ve arkadaslarimin [261] yaptigi c¢alismada, Akdeniz diyeti
uygulayan hastalarin ¢alisma sonundaki BKI degeri ortalamasi ¢alisma baslangicina gore
istatistiksel olarak anlamli azalma, kontrol grubundaki hastalarm BK1I degeri ortalamalarinda
ise artis goriilmistir (p<0,001). Marti'nez-Gonza'lez ve arkadaslarinin [231] yaptigi
calismada ise, kadinlarda Akdeniz diyeti uyum skoru arttikca BKI ortanca degerlerinde
azalma gdzlenmis olup, aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).
Randomize kontrollii bir ¢alismada, 1 y1l boyunca 34 MS hastas1 Akdeniz diyeti, 38 MS
hastasi ise saglikli diyet uygulamis ve caligma baslangicinda Akdeniz diyeti uygulayan
grubun BKI ortalamas1 27,3+2,98 kg/m?, saglikli diyet uygulayan grubun ise 27,7+1,15
kg/m? olup, 1 y1l sonunda her iki grubun BKI degeri azalmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamli belirlenmistir (p=0,020) [262]. Bu ¢alismada ¢alisma baslangicinda AD
egitimi alan BKI degeri normal olan erkeklerin orani (%62,5), kadinlarin oranindan (%38,5)
(p>0,05), calismanin 8. haftasinda AD egitimi alan grupta BKI degeri normal olan erkeklerin
orani (%50,0) kadinlarin oranindan (%38,5) daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Ancak
BKi degeri normal olan erkeklerin oraninda azalma goriilmiistiir. Bunun nedeni AD
grubunda c¢alisma baslangicina gore calismanin 8. haftasinda yeterli fiziksel aktivite

diizeyine sahip erkeklerin oranda azalma olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Akdeniz diyeti yliksek miktarda zeytinyagi, balik, sebze, meyve, baklagil, kuruyemis ve
diisiik miktarda kirmizi et, tereyag/krema, hamur isi tiikketimi ile karakterizedir. Ayrica tekli
ve c¢oklu doymamis yag asitleri, lif ve polifenoller gibi antiinflamatuvar bilesenler
icermektedir. Bu nedenle Akdeniz diyeti istenen viicut agirligini koruyarak ve obezite riskini

azaltarak hastalik Onlemede temel bir diyet modeli olarak kabul edilmektedir [263].
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Romaguera ve arkadaglarinin [264] yaptig1 ¢alismada, Akdeniz diyeti uyumu yiiksek olan
bireylerin 5 yillik viicut agirligi degisimi -0,16 kg (viicut agirliklarinin yaklasik %10u) olup,
Akdeniz diyeti uyumu diisilk olan bireylere gore obezite gelisme riski daha diisiik
bulunmustur. Bohlouli ve arkadaslarinin [265] yaptig1 calismada, Akdeniz diyeti uygulayan
grubun viicut agirligi ortalamas1 71,2+10,1 kg, kontrol grubunun ise 68,5+10,5 kg olup,
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,556). Sand ve arkadaslarinin [16] yaptigi
calismada 6 ay boyunca bir grup MS hastasi Akdeniz diyeti uygulamis, diger gruba ise
herhangi bir diyet miidahalesinde bulunulmamis ve calisma sonucunda Akdeniz diyeti
uygulayan grubun her ay ortalama 1 kg kaybettigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p=0,01). Bu ¢alismada ise erkeklerin viicut agirligi ortalamasi
bakimindan Akdeniz diyeti egitimi alanlar ile Akdeniz diyeti egitimi almayanlarda, ¢alisma
sonunda her iki grupta da ¢aligma baslangicina gore viicut agirhiginda azalma olmus
(swrastyla; 72,7+8,87, 73,649,74 ve 81,1+12,75, 81,6+13,20) gruplar ve haftalar aras1 fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.7). Kontrol grubundaki
erkeklerde de viicut agirhiginda azalma olmasiin nedeni fiziksel aktiviteden kaynaklanmis
olabilir. Ayrica kadinlarda AD grubunda ¢alisma sonundaki viicut agirligindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.8). Bu durumun kadin MS
hastalarinda erkek MS hastalarina gére Akdeniz diyetine uyumun ve fiziksel aktivite

diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Viicut kompozisyonu hem MS hastaligini hem de hastaligin progresyonunu etkileyen bir
faktordiir [266]. Bel ¢evresi artan viseral yag depolari ile iligkili bir risk faktorii olup,
abdominal obezite 6l¢iimiinde bir belirtectir [267]. Akdeniz diyetinin bel ¢evresini azalttigini
gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir. Esposito ve arkadaslarmin [268] MS hastalari
tizerinde yaptig1 ¢aligmada, normal bel ¢evresine sahip hastalarin Akdeniz Diyeti Uyum
skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0,031). Velazquez-Lopez ve arkadaslarinin [269] yaptig1
calismada, Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki bireylerin bel ¢evresi ortalamasi calisma
baslangicinda 89,0+12,60 cm, ¢alismanin 16. haftasinda 88,8+12,70 cm (p=0,826); kontrol
grubunda ise ¢alisma baslangicinda 84,8+12,20 cm, ¢alismanin 16. haftasinda 87,3+11,70
cm olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05). Estruch
ve arkadaslarinin [270] yaptig1 ¢alismada bireyler 3 gruba ayrilmis ve 12 hafta boyunca
birinci grup Akdeniz diyeti (+s1zma zeytinyagi), ikinci grup Akdeniz diyeti (+kuruyemis) ve
ticlincli grup az yagl diyet uygulamistir. Calisma sonucunda bel ¢evresi degisimi birinci

grupta -0,82 cm, ikinci grupta -0,29 cm ve tigiincii grupta -0,37 cm olup, birinci-iiglincii grup
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ve ikinci-tiglincii grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (sirasiyla
p=0,37 ve p=0,84) [268]. Abenavoli ve arkadaslarinin [271] yaptig1 calismada, bir grup hasta
Akdeniz diyeti uygulamis, diger gruba ise herhangi bir diyet miidahalesinde
bulunulmamustir. Alt1 ayin sonunda Akdeniz diyeti uygulayan grup ile kontrol grubunun bel
gevresi Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Bu
calismada c¢alisma baslangicinda Akdeniz diyeti egitimi alan bel c¢evresi normal olan
erkeklerin oran1 %75,0, kadinlarin oran1 %38,5; Akdeniz diyeti egitimi almayan grupta ise
erkeklerin oran1 %55,6, kadinlarin orani ise %83,3 bulunmustur. Kadinlarin bel ¢evresi risk
degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,002) (Cizelge 4.10). Benzer sekilde ¢alismanin 8. haftasinda da Akdeniz diyeti egitimi
alan bel ¢evresi normal olan erkeklerin oran1 %62,5, kadinlarin oran1 %38,5; Akdeniz diyeti
egitimi almayan grupta erkeklerin oran1 %33,3, kadinlarin oran1 %75,0 olup, kadinlarin bel
cevresi risk degerlendirmesi agisindan egitim gruplarina gore aralarindaki fark istatistiksel
acidan anlamli saptanmustir (sirasiyla p=0,002; p=0,029) (Cizelge 4.10). Ayrica AD
grubundaki erkek ve kadin bireylerde bel ¢evresi ortalamasinda azalma; kontrol grubundaki
erkek ve kadinlarda ise bel ¢evresi ortalamalarinda artis gozlenmistir (Cizelge 4.7 ve Cizelge
4.8). Bu durum Akdeniz diyetinin abdominal obezite {izerindeki olumlu etkisinin oldugunu

gostermektedir.

Drehmer ve arkadaslarinin [272] MS hastalarinda yaptigi ¢alismada, bel/kalga ortalamasi
kadin hastalarda 0,9+0,09, erkek hastalarda ise 0,9+0,08; bel/boy ortalamasi ise kadin
hastalarda 0,6+0,08, erkek hastalarda 0,5+0,07 olarak belirlenmistir. Matusik ve
arkadaglarinin [273] yaptig1 caligmada ise MS hastalarinin bel/kal¢a ortalamasi 0,9+0,08,
bel/boy ortalamasi 0,6+0,08 olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada, Akdeniz diyeti uyum
skoru 0-4 puan olan erkeklerin bel/kalga ortalamasi 0,9+0,08, kadinlarin 0,8+0,08; uyum
skoru 5-9 puan olan erkeklerin bel/kalga ortalamasi 0,9+0,07, kadinlarin ortalamasi ise
0,8+0,08 bulunmustur [274]. Bedard ve arkadaslarmin [275] yaptig1 ¢alismada, 4 hafta
boyunca Akdeniz diyeti uygulayan obez hastalarda bel/kalca 0,01 azalirken, obez
olmayanlarda 0,01 artmustir (p>0,05). Corbalan ve arkadaslarinin [276] yaptig1 ¢alismada,
calisma baslangicinda hastalarin bel/kalga ortalamasi 0,9+0,08, 12 hafta uygulanan Akdeniz
diyeti sonunda 0,9+0,08 olup, aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001). Bu
calismada, calismanin 8. haftasinda erkek bireylerde bel/kalca ve bel/boy ortalamasi
Akdeniz diyeti egitimi alan ve kontrol grubu arasinda benzer bulunmustur (p>0,05) (Cizelge

4.7). Kadn bireylerde ise ¢alismanin 8. haftasinda bel/kalca ve bel/boy ortalamasi Akdeniz
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diyeti egitimi alan grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.8). Bu durumun kadin bireylerde Akdeniz diyetine bagl
uyumun daha yiiksek oldugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetinin glisemik indeksi diisiik, posa icerigi ve tekli doymamis yag asidinden
yuksek besinlerden zengin olmasi kan glukoz diizeyi lizerinde olumlu etki saglamaktadir
[277]. Martinez-Locoba ve arkadaslarinin [278] yaptig1 ¢alismada, kontrol grubuna gore
Akdeniz diyeti uygulayan grupta acglik kan sekeri diizeyinin 0,72 mmol/L azaldig1
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada, Akdeniz diyeti uyumu diisiik diizeyde olanlarin aglik kan
glukozu ortalamas1 90,8+13,07 mg/dL, orta diizeyde olanlarin 88,3+11,93 mg/dL ve yliksek
diizeyde olanlarin ortalamasi 91,7+9,66 mg/dL olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (p=0,18) [279]. Literatiire benzer sekilde bu c¢alismada Akdeniz
diyeti egitimi alan grupta ¢alisma baslangicindan caligmanin 8. haftasina dogru aglik kan
sekeri ortalamasi azalma egilimi gosterirken (sirasiyla; calisma baslangict 102,1+27,92
mg/dL, calismanin 8. haftas1 99,4+15,13 mg/dL) (p>0,05), kontrol grubunda artis (sirasiyla;
99,4+14,41 mg/dL, 99,8+28,82 mg/dL) (p>0,05) goézlenmistir (Cizelge 4.12). Calisma
baslangicinda AD ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun aghk kan glukoz
seviyesinin zaten normal aralikta olmasi ¢alisma sonunda haftalar arasinda ve gruplar

arasinda anlamli bir farkliligin gériilmeme nedeni olabilir.

Dislipidemi gibi vaskiiler risk faktorleri (yliksek LDL-K, trigliserit, total kolesterol ve diigiik
HDL-K) ve vaskiiler komorbiditeler MS baslangic1 ve ilerlemesiyle iliskili olup, hastaligin
siddeti tizerindeki etkisi bilinmemektedir [280]. Diyet MS hastalarinda geleneksel tedavinin
yerini alamaz, ancak bu hastalarin fiziksel ve inflamatuvar durumunu iyilestirmeyi
kolaylastirmaktadir [123]. MS hastalarinda Akdeniz diyetinin kan lipitleri iizerindeki
etkisini aragtiran calismalar siirhidir. Yapilan bir meta analizde, kontrol grubuna gore
Akdeniz diyeti uygulayan gruptaki hastalarin total kolesterol seviyesi 0,14 mmol/L,
trigliserit seviyesi 0,29 mmol/L azaldigt ve HDL-K diizeyinin 0,06 mmol/L arttig1
gozlenmistir [278]. Kadin MS hastalarinda yapilan bir ¢alismada, 20 hasta Akdeniz diyeti
uygularken, 20 hasta normal beslenme programina devam etmistir. Oniki hafta boyunca
Akdeniz diyeti uygulayan grubun total kolesterol diizeyi ortalamas1 193.1 + 35.80 mg/dL,
HDL-K diizeyi ortalamasi 63.4 + 17.50 mg/dL, LDL-K diizeyi ortalamast 115.0 + 47.30
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mg/dL ve trigliserit ortalamas1 90.7 + 51.4 mg/dL; kontrol grubunun ise total kolesterol
ortalamas1 206.8 + 48.80 mg/dL, HDL-K diizeyi ortalamas1 67.5 = 25.20 mg/dL, LDL-K
diizeyi ortalamas1 119.8 +42.30 mg/dL, trigliserit ortalamas1 114.9 + 6.00 mg/dL bulunmus
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) [261]. Bu
calismada da Akdeniz diyeti egitimi alan ve kontrol grubunda galisma baslangicinda ve
sonunda bireylerin biiyiik cogunlugunun total kolesterol ve lipit profillerinin (LDL-K, HDL-
K) normal aralikta oldugu saptanmistir ve ¢alismanin 8. haftasinda gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.12 ve 4.13). Ayrica bu c¢alismada c¢aligsma
sonunda AD grubunda trigliserit diizeyinde artma, kontrol grubunda da azalma gozlenmistir
(Cizelge 4.12). Bu durum kontrol grubundaki yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip

bireylerin oraninin AD grubundaki bireylerden daha yiiksek olmasindandir.

ALT ve AST karaciger sagliginin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan enzimlerdir.
ALT/AST orami yagh karaciger hastaligi ve hepatit B ve hepatit C gibi karaciger
rahatsizliklarinin tahmininde belirteg¢ olarak kullanilmaktadir [281]. Randomize kontrollii
bir ¢calismada, 18 ay siiresince 98 birey Akdeniz diyeti uygulamis ve ¢alisma sonunda ALT
ve AST degerinde azalma goriilmiistiir [282]. Yapilan baska bir ¢calismada, 6 ay boyunca
Akdeniz diyeti uygulanmis ve g¢alisma sonunda ALT ve AST enzimlerinde azalma
gbzlenmistir (p<0,001) [283]. Bu ¢alismada ¢alisma sonunda AD diyeti uygulayan grupta
ALT degerinde azalma, AST degerlerinde artis; kontrol grubunda ise her iki enzim
diizeyinde arts gozlenmistir (Cizelge 4.12) (p>0,05). Bunun nedeni MS hastalarinda
kullanilan fingolimod gibi bazi ilaglarin ALT ve/veya AST diizeyini artirabilmesinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Akdeniz diyeti 6zellikle baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve bazi meyvelerden zengin
olmasindan kaynakli folat igerigi yiiksek bir diyet modelidir [284]. Yapilan bir ¢alismada
Akdeniz diyeti uyumu arttikca folat diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli artis
gozlenmistir (p<0,05) [285]. Bu ¢alismada AD grubundaki bireylerde ¢alismanin sonunda
folat diizeyindeki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p<0,05), kontrol grubunda ise
folat diizeyi ¢alisma baglangici ile benzer bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.12). Bu durum
AD grubunun yiiksek Akdeniz diyeti uyumuna sahip olmasindan kaynaklanmistir.

D vitamini, magnezyum ve potasyum gibi diyetsel ve biyokimyasal parametreler MS

hastaliginin progresyonunda 6énemli rol oynamaktadir [286]. D vitamininin temel kaynagi
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giines 15181 olup, diyetsel alimin D vitamini seviyesine katkist minumum diizeydedir. D
vitamininin yetersiz olmasi ise hem MS gelisme riskini artirmakta hem de hastaligin
kotiilesmesi ve niikks oraninin artmasina yol agmaktadir [123]. Ancak Akdeniz diyetinin D
vitamini diizeyine etkisini arastiran ¢alisma sonuclar1 celiskilidir. Yapilan bir ¢aligmada,
calismanin baslangicinda miidahale grubunun (Akdeniz diyeti uygulayan) D vitamini diizeyi
32.2 +£3.80 ng/L, ¢alismanin 12. haftasinda 49.1 + 11.30 ng/L (p<0,001); kontrol grubunda
(diyet miidahalesinde bulunulmayan) ise D vitamini diizeyi ¢alismanin baslangicinda 30.8 +
4.00 ng/L, calismanin 12. haftasinda 38.9 + 5.90 ng/L olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001) [261]. Baska bir ¢alismada, Akdeniz
diyeti uygulayan grubun ¢alisma baslangicinda D vitamini seviyesi ortancasi 23,9 ng/ml
[20,9 ng/ml; 27,0 ng/ml], 1 yilin sonunda ortanca degeri 29,2 ng/ml [25,8 ng/ml; 40,2 ng/ml]
; kontrol grubunun ise ¢alisma baslangicinda D vitamini ortanca degeri 24,3 ng/ml [21,6
ng/ml; 27,1 ng/ml), calismanin sonunda 28,1 ng/ml [25,2 ng/ml; 31,1 ng/ml] olarak
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=1,000) [287].
Zupo ve arkadaslarinin [279] yaptig1 ¢alismada Akdeniz diyeti uyumu diisiik olanlarin D
vitamini ortalamasi 20,0+8,01 ng/ml, orta diizeyde olanlarin 20,2+7,00 ng/ml ve yiiksek
diizeyde olanlarin 23,0+12,44 ng/ml olarak saptanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel
acidan anlamsizdir (p=0,28). Bu calismada, D vitamini seviyesi ortalamast AD grubunda
calisma baslangicinda 19,2+7,31 ng/ml, ¢alismanin 8. haftasinda 23,8+6,65 ng/ml; kontrol
grubunda ise ¢alisma baglangicinda 22,4+8,42 ng/ml, ¢alismanin 8. haftasinda ise 24,0+6,90
ng/ml bulunmus, gruplar ve zamanlar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.12). Bu durum yetersiz D vitamini saptanan hastalara norolog tarafindan

D vitamini takviyesi verilmis olmasindan kaynaklanmustir.

5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Giiniimiizde diizenli fiziksel aktivitenin MS hastalarinda fiziksel ve zihinsel saglik lizerinde
faydalar1 oldugu belirtilmektedir. MS hastalarinda uygun fiziksel aktivite ile solunum
fonksiyonu, yasam kalitesi, biligsel performans, yorgunluk, stabilite, esneklik, kas kuvveti
olumlu yonde desteklenmektedir [290]. RRMS ve Sekonder Progresif Multiple Skleroz
(SPMS) hastalarinin katildig1 bir calismada, RRMS hastalarinin %44,8’i, SPMS hastalarinin
ise %43,8’1 diizenli fiziksel aktivite yapmis oldugu belirlenmistir [291]. Baska bir caligmada,
MS hastalarinin  %39,5’inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir [292]. Bu

calismada, ¢alisma baslangici, 4. hafta ve 8. hafta aktivite diizeyleri bakimindan ¢aligma
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gruplart arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (¢izelge 4.15, p>0,05) Calismanin sosyal
kisithiliklarin oldugu pandemi donemine denk gelmesinin bireylerin yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip olamamalarina neden oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte ¢alismanin
sonunda yorgunluk diizeyi agisindan gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunan
farklilik (Cizelge 4.25; p<0,001) MS hastalarinda Akdeniz diyetinin yorgunluk tizerinde

olumlu etkisi nedeniyle artan fiziksel aktivite oranlarini da agiklayabilir.

5.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin Degerlendirilmesi

Beslenmeye iligskin faktorler, MS patolojisinin mekanizmalarini, gelisimini ve aktivite
derecesini etkilemektedir. MS’de beslenmenin 6nemli rolii bulunsa da, heniiz spesifik
beslenme ve yasam tarzi Onerilerini i¢eren herhangi bir tedavi bulunmamaktadir [293].
Venasse ve arkadaslarinin [294] yaptig1 ¢alismada, MS hastalarinin saglikli bireylere gore
enerji alimi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,41). Moravejolahkami ve
arkadaglarinin [295] yaptig1 20-60 yas arasi, 180 RRMS (%17’si erkek ve %831 kadin)
hastasinin katildig1 calismada, Akdeniz diyeti uygulayan bireylerin ¢alisma baslangicindaki
enerji ortalamasi 2598,6 + 466,83 Kkal/giin, ¢alisma sonunda 2185,3 + 316,07 kkal/giin
(p<0,001), kontrol grubunun ¢aligma baslangicinda enerji alim1 ortalamasi1 2565,9 + 435,31
Kkal/giin, calisma sonunda 2578,9 417,90 kkal/giin (p=0,828) bulunmus ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Bu ¢alismada AD
grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda ve ¢alismanin 8. haftasindaki enerji alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), kontrol grubunda
haftalar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda
enerji alimlart acisindan ¢alisma baslangicindaki farklilik anlamli (p<0,05) bulunmasina
karsin gilinlik enerjiyi karsilama ylizdeleri bakimindan gruplar arasi bir farklilik

saptanmamistir (Cizelge 4.20 p>0,05).

Yapilan bir calismada, Akdeniz diyeti uygulayan ve kontrol grubu MS hastalar1 arasinda
sodyum, potasyum, magnezyum, selenyum, beta-karoten, o- tokoferol ve C vitamini
alimlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bunun nedeni Akdeniz
diyeti uygulayan ve kontrol grubunun besin gruplarinin (sebze, ekmek ve tahillar, kabuklu
yemisler, balik ve deniz iirtinleri, siit liriinleri ve kirmiz1 et) porsiyonlariin farkliligindan
kaynaklanmigtir [295]. Bu ¢alismada erkek MS hastalarinda sodyum alimi agisindan AD

egitimi alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmustur (Cizelge 4.18).
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Kadin hastalarda ise niasin, kalsiyum, magnezyum alimlarit AD grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.19). Bu durum
calismanin 8. haftasinda AD grubu ve kontrol grubu arasinda siit ve siit iirlinleri, meyve ve
et ve benzeri besin tiikketim ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bulunan anlamli farktan

(p<0,05) kaynaklantyor olabilir.

MS hastalarinin genellikle diisiik D vitamini seviyesine sahip olmasi, bu hastalarda kirik ve
osteoporoz riskinin yliksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle MS hastalarmin kemik
saglig1 icin diyetle birlikte yeterli diizeyde kalsiyum alinmasi 6nerilmektedir. Yapilan bir
calismada (n:6990), MS hastalarinin ayni yastaki bireylere gore daha diisiik diizeyde
kalsiyum aldiklart saptanmistir [296]. Bu ¢alismada AD ve kontrol grubunda ortalama
kalsiyum karsilama yiizdeleri ¢alisma baslangicindan ¢aligmanin 8. haftasina dogru azalma
egilimi gdstermekte olup, ortalama kalsiyum karsilama yiizdelerindeki azalma AD grubunda
anlamlt (p<0,05), kontrol grubunda ise anlamsizdir (p>0,05). Ayrica caligmanin 8.
haftasinda gruplar arasi ortalama kalsiyum karsilama yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.20). Bunun nedeni kalsiyumdan zengin siit
ve siit iiriinleri tiiketimi ortalamasi farki hem AD grubunda haftalar arasindaki fark hem de
calismanin 8. haftasinda gruplar agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

bulunmasindan kaynaklanmistir.

Akdeniz diyeti igerdigi omega-3 yag asitleri nedeniyle MS hastaligi gibi norolojik
hastaliklarda 6nemli bir noktadir [297]. Akdeniz diyetinde yer alan balik ve findik omega
3’{in temel kaynaklaridir [298]. Yapilan bir calismada, Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde
¢alisma sonunda omega-3 aliminda anlamli artis gézlenmistir (p<0,05) [208]. Bu ¢alismada
da erkek bireylerde ¢alisma sonunda omega-3 aliminda istatistiksel olarak anlamli artig
gozlenirken, kontrol grubundaki erkek bireylerde omega 3 alimi ¢aligma siiresince benzerlik
gostermistir (p>0,05) (Cizelge 4.16). Bu durum saglikli bir diyet modeli olan Akdeniz
diyetinin MS hastalarinda ¢ok fazla tercih edilmedigini, bunun sonucunda da omega 6’dan

zengin diyet modellerinin daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Akdeniz diyetinin temelinde bulunan zeytinyagi, badem, ceviz ve findik baglica tekli
doymamis yag asidi (MUFA) kaynaklaridir [299]. Yapilan bir ¢aligmada, Akdeniz diyeti
uygulayan gruptaki bireylerde caligma sonunda caligma baslangicina gore MUFA alimi

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (p<0,05) [208]. Bu ¢alismada AD
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grubu erkeklerde ve kadinlarda ¢aligmanin 8.haftasinda c¢alisma baslangicina gore tekli
doymamis yag asidi aliminda anlamli diizeyde artis gozlenirken (p<0,05), kontrol
grubundaki erkeklerde ise tekli doymamis yag asidi alimlar1 ¢alisma siiresince benzerlik
gostermistir (p>0,05) (Cizelge 4.16 ve Cizelge 4.17). Bu durumun nedeni giiniimiizde bati
tarz1 diyet modellerinin yaygin olarak tercih edilmesi ve islenmis iiriinlerin fazla tiiketimi
toplumdaki MUFA aliminin istenilen diizeyin altinda kalmasina neden olmakta ve
zeytinyagi, kabuklu yemislerden zengin Akdeniz diyeti modelinin tercih edilmesi ise MUFA

alimini istenilen diizeyde artisina olumlu etki saglamaktadir.

Zeytinyag1 Akdeniz diyetinin 6nemli temel bilesenlerinden birisidir. Zeytinyag: igerdigi
yuksek orandaki tekli doymamis yag asidi ve polifenolik bilesikleri sayesinde bilissel
hastaliklar1 6nlemede rol oynamaktadir [10]. Bu ¢alismada ¢alismanin 8. haftasinda ¢alisma
baslangicina gore AD grubunda yag aliminda istatistiksel olarak anlamli artis (p<0,05),
kontrol grubunda ise azalma gozlenmistir (Cizelge 4.21). Ayrica AD grubundaki erkek ve
kadin bireylerde enerjinin yagdan gelen yiizdelerinde de artis gozlenmistir (Cizelge 4.16 ve
Cizelge 4.17). Bu durum AD grubundaki bireylerin diyetlerinde kirmizi etli yemekler yerine

zeytinyagli yemekleri tercih etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada AD grubundaki bireylerde ¢alismanin 8. haftasinda ¢alisma baslangicina gore
seker (g) tiiketiminde azalma, kontrol grubunda ise artis gézlenmistir (Cizelge 4.21). Ayni
zamanda sekerin %100 karbonhidrat igermesi AD grubundaki erkek ve kadin bireylerde
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinde de anlamli azalmaya neden olmustur (p<0,05)

(Cizelge 4.16 ve Cizelge 4.17).

5.8. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti uyum skoru Akdeniz diyetine uyumu ve kardiyovaskiiler riski tahmin
etmektedir [268]. Yapilan bir ¢alismada MS hastalarinin Akdeniz diyeti uyum skoru
ortalamasi 6,8+2,44 olarak bulunmustur [300]. Baska bir calismada Akdeniz diyeti uyum
skoru ortalamasi 31,4+5,70 olarak saptanmistir [268]. Sand ve arkadaslarinin [16] ortanca
yast 43 (32-51) olan kadin MS hastalar1 (n:36) iizerinde yaptig1 ¢alismada, Akdeniz diyeti
uygulayan gruptaki hastalarin 6 aylik stire sonunda Akdeniz diyeti uyum skoru baslangi¢
skoruna gore anlamli diizeyde (ortalama 1,91 puan) artarken (p<0,001), kontrol grubundaki

(herhangi bir diyet miidahalesinde bulunulmayan) Akdeniz diyeti uyum skorundaki
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(ortalama 0,23 puan) degisim anlamsiz bulunmustur (p=0,47). Bu ¢alismada Akdeniz diyeti
uyum skoru yiiksek uyum bakimindan gruplar arasinda ¢alisma sonunda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.22). AD grubunda 8 hafta siiresince gerek ylizyiize
gerekse de online ve sosyal medya lizerinden takibi yapilan hastalarda AD’ye uyumun
kontrol grubuna gore yliksek olmast beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte; yiiksek uyumun
%76,2 ile sinirh kalmasi bu tiir calismalarda tekrarli hatirlatma egitimlerinin yapilmasi ve

kontrol sayisinin arttirilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.

5.9. Akdeniz Diyetinin Bazi Biyokimyasal Bulgular, Yasam Kalitesi, Yorgunluk Diizeyi
ve Genisletilmis Oziirliilik Durumuna Etkisi

Yasam kalitesi bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinden memnuniyetini
6l¢mektedir. MS hastalarinin yasam kalitelerinin iyilesmesi ikincil korunmada biiyiik 6nem
tasimaktadir [301]. Beslenme bireyin yasam kalitesini ve hastalik gelisme riskini belirleyen
kritik bir belirtectir [263]. Yapilan bir ¢alismada, diisiik Akdeniz diyeti uyum skoru olan
hastalarin mental saglik ortalamas1 84,4+14,30, genel saglik ortalamas1 62,6+21,00, yiiksek
Akdeniz diyeti uyum skoruna sahip olanlarin mental saglik ortalamasi 80,3+17,10, genel
saglik ortalamasi 56,3+19,80 bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,001) [302]. Randomize kontrollii bir ¢alismada, 6 ay boyunca bir
grup MS hastas1 Akdeniz diyeti uygulamis, diger grup ise geleneksel iran diyeti (%58
karbonhidrat, %30 yag ve %12 protein) uygulamistir. Calisma sonunda gruplar arasinda
fiziksel fonksiyon, saglik algilari, enerji/yorgunluk, fiziksel rol sinirlamalari, aci, cinsel
fonksiyon, saglik sikintisi, genel yasam kalitesi, duygusal esenlik, duygusal rol kisitlamasi,
bilissel fonksiyon, saglikta degisim, bilesik fiziksel saglik puani ve bilesik mental saglik
puani arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,001) [295]. Moravejolahkami’nin
[303] yaptig1 ¢alismada, 12 ay siiresince Akdeniz diyeti uygulayan SPMS hastalarinin yasam
kalitesi %23 oraninda artmistir. Yapilan kesitsel bir calismada, hastalar az yagh siit bazl
diyet (grup A), Akdeniz benzeri diyet (Grup B) ve Bati tarzi benzeri diyet (Grup C) olmak
tizere 3 kategoride degerlendirilmistir. Bilesik fiziksel saglik ortalamast grup A’nin
68,4+10,60, grup B’nin 53,0+7,10 ve grup C’nin 81,4+2,70 bulunmus ve tim gruplar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,001). Bilesik mental saglik
ortalamasi ise grup A’nin 70,5+7,40, grup B’nin 60,3+4,20 ve grup C ‘nin 59,8+1,50
bulunmus olup, grup A-B ve grup A-C arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
belirlenmistir (p<0,001) [288]. Hadgkiss ve arkadaslarmin [304] yaptigi ¢alismada, MS
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hastalarinin saglikli beslenme aligskanliklari ile bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik
arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlenmistir. Bu ¢alismada Akdeniz diyeti uygulayan
grupta ve kontrol grubundaki erkek bireylerin genel yasam kalitesi ortalama puanlari ¢alisma
periyotlarinda (baslangi¢, 4. hafta ve 8. hafta) istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.27). MS hastalarinda Akdeniz diyetinin yagam kalitesini

olumlu etkilemesi ile hastalar psikolojik ve fiziksel agidan memnuniyet bildirmislerdir.

MS hastalarinda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli ve en sik goriilen semptomlardan biri
yorgunluktur [305, 306]. MS hastalarinda saglikli yetiskinlere gore yorgunluk giinliik
aktiviteleri daha ¢ok etkilemektedir [307]. MS hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesi ile
iliskisini inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. 120 MS hastasinda yorgunlugun yasam
kalitesi ile iliskisini arastiran bir ¢alismada, bilesik mental saglik skor ortalamasi yorgun
olan MS hastalarinda 50,44+19,87, yorgun olmayanlarda 71,3+20,36; bilesik fiziksel saglik
skor ortalamasi ise yorgun olanlarda 52,5+18,02, yorgun olmayanlarda ise 72,3+16,87 olup,
bilesik mental saglik ve bilesik fiziksel saglik skorlar ile yorgunluk skorlar arasinda negatif
giiclii bir iliski bulunmustur (r=-0,58, p<0,01) [307]. Baska bir ¢alismada, bilesik fiziksel
saglik ve bilesik mental saglik skorlar1 ile yorgunluk siddeti arasinda orta derecede negatif
yonde anlamli bir iligki belirlenmistir [308]. Janardhan ve Bakshi [309] yaptig1 calismada,
yorgunlugu olan bireylerin olmayanlara gore yasam kalitesi alt skalalar1 daha diisiik
bulunmustur. Caligma baslangicinda her iki grupta yorgunluk skoru ile yasam kalitesi skoru
arasinda negatif yonde anlamli olmayan bir iligki (sirasiyla; r=-0,350, p=0,120; r=-0,326,
p=0,149); calisma sonunda ise AD grubunda yorgunluk skoru ile yagam kalitesi skoru
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0,516, p=0,017) belirlenmistir (Cizelge 4.29).
MS hastalarinda yorgunlugun azalmasina bagli olarak yasam kalitelerinde artisa ve dolayli
olarak AD grubunda diizenli fiziksel aktivite yapma oraninda da artisa neden olmustur.
Ancak fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz olmasindan kaynakli olarak 6zellikle kan lipitleri

iizerinde beklenen olumlu etkinin saglanamadigi sdylenebilir.

Akdeniz diyetinin yorgunluk {izerindeki etkilerini ortaya koyan calismalardaki sonuglar
birbirini destekler niteliktedir. Yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyeti uyumu ile akut ve
kronik yorgunluk arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,01) [288]. Randomize
kontrollii bir calismada Akdeniz diyetinin MS hastalarinda yorgunluk durumunu iyilestirdigi
gozlenmistir (p<0,05) [16]. MS hastalar1 iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada, yorgunluk
skoru ortalamas1 Akdeniz diyeti uygulayan grubun 35,3+4,20 ve Standart diyet uygulayan
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grubun ise 37,5+4,36 bulunmus olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,03) [262].
Oztiirk ve arkadaslarmim [300] yaptig1 calismada da MS hastalarinin uyguladigi Akdeniz
diyeti uyumu ile yorgunluk skoru arasinda ters bir iligki gozlenmistir. Literatiire benzer
sekilde bu calismada da yorgunluk skoru agisindan calismanin 4. ve 8. hafta degerleri i¢in
caligma gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,002 ve p<0,001).
Calismanin 4. haftasinda yorgunluk skoru ortalamast AD grubunda 37,7+9,93 iken, kontrol
grubunda ise 47,4+7,97 olarak bulunmustur. Calismanin 8. haftasinda yorgunluk skoru
ortalamasi ise kontrol grubunda anlamli derecede yiliksek bulunmustur (Cizelge 4.25; p
<0,001). Calisma sonuglar1 ile; Akdeniz diyetinin yorgunluk {izerine olumlu etkisinin bir
gostergesi olabilecegi, bu nedenle uyumun izlenmesi ve arttirilmasina yonelik
diyetisyenlerin ¢abasimin yasam kalitesini de arttirmada 6nemli bir yol oldugu kanisinin
desteklendigi goriilmiistiir. Bununla birlikte AD grubunda Akdeniz Diyetine uyum
skorunun yorgunluk skoru ve EDSS skoruna etkisinin anlamli bulunmamasi (Cizelge 4.31
ve Cizelge 4.32, p>0,05) bu tir etki degerlendirme ¢alismalarinin daha biiyiik

popiilasyonlarda ve daha uzun siireli planlanmasi ile netlik kazanacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma, 21 Akdeniz diyeti uygulayan ve 21 Akdeniz diyeti uygulamayan toplam 42 MS

hastasinda Akdeniz diyetinin antropometrik dl¢iimler, biyokimyasal bulgular, EDSS skoru,

yorgunluk diizeyi ve yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanip

yiriitilmistir. Calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

10.

Gruplar arasinda yas ortalamasi, egitim durumu, meslek, medeni durum, ekonomik
durum, sosyal giivence durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Farkli duygu durumlarinda beslenme davraniglart bakimindan AD grubu ve kontrol
grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

AD grubundaki erkeklerde viicut agirhigi, UOKC, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga
ve bel/boy CB, 4. hafta ve 8. hafta arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

AD grubundaki kadinlarda viicut agirligi, kalga ¢evresi ve bel/kalga CB, 4. hafta ve 8.
hafta arasinda anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).

Kadinlarda gruplar arasinda ¢alisma baslangicinda bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalca
ve bel/boy anlaml1 farklilik gosterirken (p<0,05), calisma sonunda bel ¢evresi, bel/kal¢a
ve bel/boy anlamli farklilik gdstermistir (p<0,05).

AD grubundaki folat diizeyindeki artis istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Kontrol grubundaki sodyum diizeyindeki azalma istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05).

Calisma baslangici, 4. hafta ve 8. hafta aktivite diizeyleri bakimindan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Erkeklerde calismanin 8. haftasinda gruplar arasi protein, enerjinin yagdan gelen
yiizdesi, tekli doymamis yag asidi, enerjinin tekli doymamis yag asidinden gelen
yiizdesi, ¢oklu doymamis yag asidi, enerjinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen
ylizdesi, omega 6 yag asidi ve su tliketimi fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlarda calismanin 8. haftasinda gruplar arasi tekli doymamis yag asidi, ¢oklu
doymamis yag asidi, omega 6 yag asidi ve su tiiketimi farki istatistiksel agidan anlaml

saptanmigstir (p<0,05).
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17.

18.

19.

20.

Calismanin 8. haftasinda erkeklerde A vitamini, E vitamini, diyetsel sodyum, ¢inko alim
degerleri gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Calismanin 8. haftasinda kadinlarda A vitamini, E vitamini, riboflavin, niasin ve ¢inko
alim degerleri gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Akdeniz diyeti uyumu bakimindan ¢aligmanin 8. haftasinda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmus olup (p<0,001), AD grubundaki AD uyum skoru ortalamasi anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Calismanin 8. haftasinda gruplar arasi yorgunluk durumu fark: istatistiksel agidan
anlamli saptanmistir (p<0,05).

Calismanin 4. ve 8. haftasinda yorgunluk skor ortalamasi gruplar arasi farki istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde calisma baslangicinda gruplar arasinda ortalama sosyal islev puani farki
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde c¢alismanin 8. haftasinda gruplar arasinda ortalama saglik distresi ve
emosyonel esenlik puani farki istatistiksel anlamlidir (p<0,05).

Kadinlarda ¢aligmanin 8. haftasinda gruplar arasinda ortalama agri, emosyonel esenlik
ve genel yasam kalitesi puan1 farki istatistiksel anlamli saptanmistir (p<<0,05).

Calisma baslangicinda Akdeniz diyeti uyum skoru ile EDSS skoru, saglikta degisiklik
arasinda pozitif, yorgunluk diizeyi skoru, bilesik fiziksel saglik, bilesik mental saglik ve
cinsel memnuniyet arasinda negatif bir iligki bulunmustur.

Calismanin 8. haftasinda Akdeniz diyeti uyum skoru ile yorgunluk diizeyi skoru, EDSS
skoru, bilesik mental saglik, saglikta degisiklik skoru arasinda pozitif, bilesik fiziksel

saglik ve cinsel memnuniyet arasinda negatif bir iliski bulunmustur.

(Calismamizin sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur.

Hastanelerde diyabet, tansiyon gibi endokrin hastaliklari olan hastalar1 rutin olarak
doktor tarafindan uygun beslenme tedavisi igin diyetisyene yonlendirilmektedir. Ancak
Multiple Skleroz hastaliginda diyetin etkinliginin gézard: edildigi goriilmektedir. Bu
nedenle MS hastalarinin ilk teshisinde diyetisyenlere yonlendirilmesi 6nemlidir.

Diyetisyenler tarafindan MS hastalarinin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve

saglikli beslenmeyi destekleyici nitelikte beslenme programinin olusturulmasi gerekir.
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Calismada Akdeniz diyetinin MS hastalarinin yasam kalitelerini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle MS hastalarinin yagam kalitelerinin arttirilmasinda
Akdeniz diyeti uygulamasi 6nerilmelidir.

MS hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun artirilmasi ve beslenme tedavisinin hastalik
tizerinde olumlu etki saglamasi i¢in diyetisyen tarafindan hastalarin sik sik takibinin
yapilmasi 6nemlidir.

Multiple Sklerozlu hastalara tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi,
omega 6 yag asidi, A vitamini, E vitamini, sodyum, ¢inko ve riboflavin alimini
artirmaya yonelik beslenme onerilerinde bulunulabilir.

Dini inanislar nedeniyle alkol kullanmayan bireylerde Akdeniz diyetinde yer alan sarap
yerine, ana maddesi yas iizlim olan, fermente, alkolsiiz, yiiksek antioksidan kapasiteye
sahip Hardaliye igecegi tercih edilebilir.

Akdeniz diyetinin MS iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde daha biiyiik

orneklemli retrospektif calismalarin planlanmasina ihtiyag¢ vardir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI ‘Multiple Sklerozlu Bireylerde Akdeniz Diyetinin Baz
Bivokimyasal Bulgular ve Yasam Kalitesine Ftkisi®
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AYBU Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

“GHLI’.E.[HEEL OLMAYAN ELJ?}T.E;:AE.ESTHLEM”

ICIN BIL GCILENDIRTLAMS GONULLT OLUER FORMU
Arastimma Projesmun Adi: Multiple Sklerozln Birevlerde Akdeniz Diyetinin Ban
Biyokimyazal Bulgular ve Yagam Kalitezine Ftldsi
Somumb Arastiremmin Ade: Prof De. Sanive BILICI
Dhger Arastincilarim Ady: Uzm, Dyt Betul KAMANILI
Drasteklaviel (varsa):

“Multiple Sklerozlu Bireylerde Akdeniz Divetinin Bazi Bivokimyaszal Bulgular ve Yazam
Kalitezine Etkisi™ 1zml bir galismada ver almak dizers davet adilimz bulimmaktzsimz=. Bu
pahsmayva davet edilmanizin nedeni sizde Multiple Skleroz hastalifimm gérialmis olmasidr.
Bu gahisma, arashmma amach olarak vaplmaktzdir ve katilom génillilik ezazna davabdr,
Calismaya katilma konusunda karar vermedsn Snce arastirma haklonda sizi hilzilendimek
istivornz. Calimma hakkmdz tam olarsk Wlgn =albi olduktan sonra ve zorulamms
cevaplandiktan sonra efer katibmak istersemiz sizden bu formm imzalamamz isteneceltir. Bu
arashmma, Beslenme ve Diyetetik Anzkilim Dalinda, Prof. Dr. Sanive BILICT soromlulagn
altmdadir.

Bu galizmanm amacy; Multpls Sklerozhn hastalarda Akdemiz divetinm bam bivekimvazal
bulgular, anfropometnik &letmler, EDES skorlan, vorsunluk dizevlenn ve yasam kalitesmne
etkilerini degerlendirmektir. Calismamiza Yozzat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanes: Morologi poliklmigme basnumran, 2017 Me Donald krterlerine gire Multple Bklaroz
tamizn almug 42 birey dahil edileceldar.

Bu gahymada ver alip almamak tamamen size baghdor, Su anda bu formm mmzalazamz bils
istedifmiz harhangl bir zamanda bir neden gistermekzimin calizmayy birakmmakta Sesirsings.
Ezer katibmak 1stemes 1seniz vava galismadan amlirsams, doktorunuz tarafindan sizin igin en
uygun fadav: pla.m uygulanacakhr. Avm sekilde calizmayy viriten doktor calismarya devam
etmemzin =izin 1cm vararh n]nla'-icag;ma karar verebilir ve =iz calisma disi brakabilir, ba
durumda da sizm iom en wygun tedavi segilacalktir.

Efer galzmava katilmay: kabul edersamz Dht Betil EAWMAWNLI tarafmdan gensl
dzelliklenimze, zaghfimza, beslenme zhskanbklanmza, Amksel aktivite duromunuza, EDSS
skorumuza, vorgunhok dizevimize, vasam kalifemize vénelik sorulan igeren amket formu
uygulanacaktr. 25 dakikamez alacak bu gabizmadz vamtlanmez:, serulann altmdz ver alan
sepeneklar arazmdan wigun olam daire icine alarak ya da apik uelu sorularda sorumun altinda
brrakalan bozluZa vazarak belivhmiz. Efer soronum vamtlan arasmda “difer’ zecenefl meveutza
ve vamtmz var olan sepenckler arasmmda ver almivorsa, bu duomumda yvamtmez diger
sepenegindak: bosluZa vazmz.

Vine izniniz dofrultnsunda bu calismay yapabilmek icin, arastimmact tarafindan; bov uzonlogu,
videut agirhig, st orta kol gevresl, bel cevrezi, kalpa gavren, belkalea oram, belbov oram zib
antropometrik &loimleriniz almacaktr. Aynica hastahifzimz nedeni ile vapilan mitin tetkik ve
tedan 1zlemleriniz sirasmda sizden ahnan kanda tethaklerimiz (10ml) Glokez, BUN, kreatinin,
kolesterol, TG, LDL, HDL, ALT, AST, Bodvum, Potazvum, Klor, Kalsivum, hMagnezyum,
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Bll, Folat, D swatammm, CEP dizeymun na=:l degizhE dosvamzdan kavdedilerek
degarlendirilecektir

Bu arastimmada sizin igin herhangzi bar rizk ve zarar soz koousu degildir. Bu calizmada size
girsimsel harhangl bir uygulama vapilmayacakr.

Arastimmaya katlarak hMultiple Sklarozlu birevlerde Akdemz diyetinin biraylerin antropometrik
Slpimler:, brvolamyvazal bulgolan, EDEE skorlan, vorgunluk ditzevlen ve vasam kalitelerinda
olushuracag olumln etlalen gbzlemlanmeszine yvardimer olacakzimz.

Calismaya katibmakla parazal vik alinaz gimmevecekzmiz ve size de herthangi bir Gdema
yvapumayacalktr.

Calizma doktorunuz kizizel bilgilermiz, arastrmay: ve istatiksel analizlen yiritmek ipm
kullanacakiir ancak kimlik bilzilermiz zizh tuhilacaktir. Yalmezea geregi halinde, sizmle 1lgih
hilgileri etik kurullar va da resmi makamlar inceleyvebilir. Calismanin somunda, kendi
somglarmmizla ilgah bilgl 1stemeye hakiomiz vardr. Calizma somaglan calizma bitimumde fbbi
hiteratiirde yannlanabilecekiir ancak kmlifmiz apiklanmayacaktr.

Czaligma ile izl ek bilgive gersksimimimiz oldufunuzda agafidaki kigi 1le latfan ilstizime

ERpINIZ.

ADI : Betitl EARMANILI
FOREWI : Uzman Divetizyen
TELEFOM - 0333 146 30 533

(Kanhmernin/Haostanin Bevani)

GUTF Beslenme ve Diyetetik Anabilim dalinda, Prof. Dr. Saniye BILICT tarafindan tibbi
bir arastrma vapilacag belirtilersk bu arastirma ile izl vukandak: bilgiler bana aktanld va
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bayle bir arastmmava “katilimer” olarak davet
edildim_

Arastimmaya katlmam konusunda zorlayic: bir davramizla karsilazmos degilim. Efer katilmann
reddederzam, bu durmmun tbbe balommma ve hekim ile olan ihiskime herhang: bir zarar
getimmeavecefimi de bilivorum. Projenin viirifilmesz1 sirazimda herhanzi bir naden gbztemmeden
arashmmadan  gekilebilinnm. (dneak arastrmacdar: zor  dwrumda  brabmamak  igin
arastirmadarn gekilscegimi dnceden bildirmemim uyeun olacagmn bilincindsyim). Avnca tibbi
duromuma herhangi bir zarar venlmemessi kosuloyla araghrmac) tarafindan aragtinma disy da
tutulabilirnmg.

Arastirma iom vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parazal seromluhik alting gimmrvonum.
Bana da bir ddeme vapilmayacakir.

Araghrmadan elde edilen banmmle ilzili kizizel hilgilenn gizlilifmin kormacagm biliyonom.
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Arastirma wveulamasmdan kaymaklanan nedenlerle meydana zelebilacek herhang: bir sazhk
sorurmrann ortzva cikmas halmde, her tirli tibka midahalenm =aglanacag komuzunda gerekli
givencs varildl. (Bu tbkd midahalslerle ilgili olarak da parazal bir vidk altinz ginmeyveceZm).

Araghrma swasmda bir =aghk somomun ile karnlashEmmda; herhangi bir zaatte, Dr Hilkmet
SACMACT (Doktor 1=zma), 0505 262 10 12 nolu (Bozok Univerzitezi Tip Fakiltezi Noroloji
ABDtelefon ve adres) “tem aravabilecesmmi bilvorum. (Daoktor 1zmi, telefon ve adres hilzilen

mutlaka belirtilmehidir)

Bana vamlan tim apiklamalan avrmtbilanyla anlamg bohmmaktayom. Bu kogullarla sz
konusu klmik arastimmaya kendi nzamla, hig bir bask ve zorlama olmakaizin, gomallalik
iperizinda katlmay: kabul edrvornm.

Imzah bu form kagidmin bir kopvas bana verileceltir.

Katihmea
Ady, sovad
Adres:

T=l:

Imza:

Tarth:

Gorizme tanig
Ady, sovad
Adres:

Tal:

Imza:

Tarth:

Kahlme: ile g&riizen helim
Ady sovady, wirvani:

Adres:

Tal:

Imza:

Tarth:
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MULTIPLE SKLEROZLU BIREYLERDE AKDENIZ DIVETININ BAZI
BIVOEKIMYASAL BULCULAR VE YASAM KALITFSINE ETKISI

ANEKEET NO:
TARIH:

A CENEL OZELLIKLER

1 | ¥a3
I | Cinsivet 1 Erksk 2 Eadn
3 | Ezitim Duramunnez 1.0kur-yazar degil 3 Liss
2. Olkur vazar §. Universite
3.Ilkakoul T Lisamsisti { Yilkseklizans Dalctora)
4 Cirtzakl
4 | Meslek 1. Menmr 5.Ev hanum DDHERr (e )
2 Sigortal: Isgi 6. Ofrenci
3.erbest meslek T Insiz
4 Emekli 2.0fretmen
& | Medeni Durom 1 Exli 1Bekar 3 Bozanez Tl
§ | Ekonomik Darnm 1.Gelir giderden 2z 2. Gelir giders denk 3 .(Gelir giderden fazla
T | Sozyal Givenceniz 1¥Wok 4. Vegil kart
2 Emekli samdi3y 5 Bagior
385K BDERT e

4 | Alkol knllsarror masunuz?

% | Sigars lmllenrror muzunnz?
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E. SACLIE DURUMUNA ILISKIN BILGILER
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10 | Aiunltiple skieroz dizmda dolobor tarafindss 1Ewst
tamesa konmuy herhansi bir sazhlk soronumuez 2 Hayir
var ma1?
11 | Cevabimz EVETize saghk sorunannz nedir? 1 Hipertansiyon
2 Ealp-damar hastahg
3. Sismeamhi
4 Guair
5.Deprazven
§ Eemik-eklem kaztahify
7.3indirim :istemi kastahs
EDigen ...
12 | Muktiple skleroz hastaliemzs vonelik ilag 1.Ewet (Som 14'e geciniz)
Jullanivor mosusaz? 2 HayiiSorul5'e gaginiz)
13 | Kullandiginiz ilacm ismi nedir? Ilacim adh We kadar siredir
lullandig{ay vl
14 | Multiple skleroz konulduzunda dektor veveya | 1.Evet
divetisven tarafindan bastahfmiza wvznn bir 2 Hayir
divet fnerildi mi?Cevabimz Evetize 16.
soruya, Havir ise 15, soruya geciniz |
15 | Size dmerilen divete uyuyer musnnuz?{Eger 1 Ewat 2 Haxar 3.Bazsn
cevabimiz HAYIE iz 1. soruva gecinix)
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16 | Eger size verilen diveti nvgulamivorsamz 1.Cabak acikrvorm
uygulamema nedeninizi hitfen belirtiniziTek 2 Diver yapmea kilo aly
bir secenelk isaretleyiniz) ) )
3. Diyet yapmak zar geliyor
4 Divetimir bir ize yarayacagma
inamETT oI
5.Divet yapacak kadar kasta degilim

.0y artamlardaiste wygalzamaz zor aboyor

TDEBRE. .
CBESLENME ALISKANLIKTARI
17 | Giinde kag dgiin vemek yversimiz? | ... ... Apa oFin
......... Ar 65in
18 | Ana ceunlerinizi atlar memz? 1LHayr
2 Ewat
I Bagen
19 | Cevabammz “evet’ veva ‘bazem’ise | L.3zbah  210gle 3 Aksam
genellikle hangi ana Ggininnzi
atlarnmz?
20 | Ara éeunlerinizi atlar mEmiz? 1.Hayir 2. Evet 3. Bazen
21 | Genellilde hangi ara GEinimizia 1.Eusgluk 1 Ikinds 3.Gece
atlarsimz?
12 | Ozun atlama sedeniniz nedirEn | 1.Zaman yetersizlie
fazla 3 secenel isaretleyiniz)
2.Cz2m istemiyor,igtzhaiz
I Hazmr yemek olmadiz) ign
4 Zay1flamak istiyor
5. Ahgkanhi vok
. Mzddi olamak=zhk
TDEeN )
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EK-3. (devam) Anket Formu

13 | O=unlerinizi toketirken geneldes 1.3zvmclhi
icinde bulundozusaz rub hali o
nasildir {Tek bir segenek 2 Uzimmih
izaretleviniz) 3.Gerzin
4. YVemek yemek bana gogu zaman kevif verir
5.Bir an omce bitinp kallonaya calizmm
24 | Dayvensal durumunuz ok | Hig ok | Momalden
beslenmenizi ne jekilde etldler? fazla | yemem | sik hiraz azdir
VEIIH Ve
cok
fazla
VeI
ftres
alindayken
Gergin sinirli
ik=n
Mufla
oldugamida
Eendimi yalmz
hizsettizimde
Diger.. ...

0. ANTROPOMETRIK OLCUMLEE

Antropometrik Olcimler Degeri

By (cen)

Eilo (kg}

BEIkem)

Ust arta kol gevresl (cm)

Bl gevresi {om)

Ealga cevrasi (om)

BEallkalca oram

Bl by pram




EK-3. (devam) Anket Formu

E. BIVOEIMYASAL BULGULAR

155

Paramsire

Degeri

Referan: Arshz

Achk Ean Sekerifmgdl)

Total Eolesteralima'dl)

LDLi{mgz/dL)

HDL{mz'dL)

Trigliserst{mz'dl)

AST

B

Ereatinin

Sadham

Patasim

Eal:nyam

Mapnezyum

Elor

Vitarin B12

Falat

Vitamin I




EK-3. (devam) Anket Formu

FFIEIKSEL AKTIVITE FORMU

1. Erizenis olarak sgzaniz vaprrer musanes®
O1. Evea O Z. HaviE /Cavabeain hapas did £ Sl s fodad)
=+ Duzssh olaak spserpz vapversanaz 20 dakaka suren giddeili fzdessl akmocielen baftada kag kez
yapryariamus’ (l’:h:-i:.u Tampahs vilsdyiag, afisbik kaldiema, Easma, secobik veva hazls biatkles kallanms, . )
L. 3°cen fazia Ol 1-2 kez O3, He
3. Diizacli alarak sgzessiz vapoyvessams M dalkeiley pizen orta dizeydekd Sxiksel alcncvielest haftada kag kez
vapayar s T Onmaiin) Qi bageek, Baff vk tagemal, $senli bie Bisds Widikcler kullasess )
1. 5'temn faxia 03 -4 ke CE, 1-3 kex 04, Hig

. AKDENIZ DIYETI UYUM OLCEGI

156

Sorular Yamut Puoanlama dlciiti Puoan (Her Lriter
icin 1 puan)

1. Zeytimyagm matfakia en fazla Evat

kallandiZmez vaE tind midi?

I Zeviinyazuu pinde ne kadar =4 (vemel: kaggn)

kullamrparswmurkizartma, salata, sv

drzn yenen vemekler vs dahil)

3.(imds kar porsivon zebze =7 =] porsivon iz

niketivorsumaz? (] veya salafa olarak)

porziyan: 20gyvesil vaprakh sebzs,

130 £ diZer zebizeler)

4. (inde kap porsiyon meyve =} porsziyon
niktiyorsumuz? (1 porsivon=1370 2
faze meyva, 30 ko

meywe, 1I0mL tazs alnirng meyve

sy

& (Ginde kag porsfyon karmrn e, <] porsivon
kmyma veva et il

(2ol sk, salam vh)
niketivorsumaz? (1 porsiyon=100z)

6.(minds ka; porsiyvon <] porsivon
tereyaE margarin veya krema

niketivorsumaz Tl parsiyon=112)

T.imds kar adet gekerli ve'veya <] porsiyon
zazh icecek tiketiyorsmz?




EK-3. (devam) Anket Formu

157

3. Sarap tiketyor musmaz?Evet
iza haftada ne kadar sarap
niketiyorsumaz?

=7 kadeh

9. Haftada kac porsivan
lorrubaklagil miketyorsumuz 1
porziyon=450g)

=} porzivon

10 Haftada kag porsiven balik veya
deriz innleri

niketvorsumaz | lporzryop=150g
bahk veya 200 g deniz tninlem)

=} porsivon

11 Haftada kag kez ticzrni tath weya
. & firiisleri
niketivorsumozT(pogaga, iskivi kek
'I.'|'_'|:l

<3 Lez

11 Eir baftada kag porsiyon yagh
todum| fstik dahil) tiketyorzonnz]

=} porsivon

13 Emnz et kyyma veya swonk
yerme favuk veya kindi efi tercih
eder misiniz?

Evet

14 Eir kafitada kag kez
zeytimyaZmda pigirilmig

domates sofan veva sammszk ile
lezzeilendinlmiy

makama pilay, sebze vemedi veva
difer yemekleri tiketiversunnz?

=1 porsivon
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EK-3. (devam) Anket Formu

H. YORGUNLUK SIDDET OLCEGT
Bupin de dahil olmak dzere son bir kafta icinde ne dereceds vorgun olduiarnm éErenmek istivornz. Litfen
tiira ifadeleri dildeatlice olonnmaz. Size en wygan rakemin oldufu balgeyi isaretleyiniz

Puznlamaya Ait Ifadeler

1. Eezirlikdes katilmyonms 3 Eanlmama sFilinimdeyins 3 Eanmasgilimirdeyim
1 Eatilmnyanm 4 Kararzimm & Eatilrranm
T Eeamlikle katilnyonem

1 Yorgun oldufom raman motivasyonuom azahs

Hir Kanlmyorum 1z 3 a 5 & 7 Eatlyorm ||
1 Ezzersiz yapmak beni yonalayar.

Hi; Eatlmryeruz 1 i 3 a 5 5 7 Eatlyorem ||
3 Kalay voruhmm.

Hir Kanlmyorum 1 2 3 4 s 5 7 Eatlyorm ||
4 Yargunluk fizikse] fonkeiyomuenn eskiler.

Hir Eatlmrvorum 1 7 3 a 5 & 7 Eatilryorum |:|
3 Yorgunlak benim icin siklikla problamlers neden olr,

Hig Eatilmiyorum 1 2 3 a 5 [ 7 Eatlryonm [ ]
& Yorgunlogum fizlksel fonkshyoromn sirdinmeme enge] olur,

Hip Eanlmmvorum 1 z 3 a 5 5 7 Eanlryorum [ ]
T Yargunlak belirli garev ve sonomloiuklarmg yarine gatirmemi edler.

Hi Earlmryorum 1 2z 3 4 5 &8 7 Eatilyonm ||
% Vorzunluk beni yetersiz brraken en dremli 3{ic) skavesten bisidir

Hir Eanlmiyomum 1 7 3 a 5 A 7 Eahlnyanm |:|
& Yargunlak igimi zils veya qosval yagamtm eticiler.

Hig Eatlmryorum 1 2 3 a 5 5 7 Eatilryanm [ ]
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EK-3. (devam) Anket Formu

. ED55EEKORU=
K. MULTIPLE SKLEROZ VASAM KALITESI OLCEGI

EBu zomular, sizin saEhdmez ve aktivitelerinid :crgnlzmakiache. Her bir zonova asafideki rekamlardan
(1,2.3..) birmi izaretleversk cevap veriniz

Eger sorularm cevabmdan emin deZilseniz, latfen verebileceZiniz en ivi cevaba verin ve cevaba ait

anldamay kéjesine vazmz.

Formun ckhummzzmda we isaretlenmesipde vardima ibfvacmr cldufunda, hitfer vardem istemekten
pekinmeyiniz

1.Genel clarak saghimz haldonds ne sévlevebilirsiniz? (bir rakam Baretleviniz)

Dlidkemnmal 1
ok iyi 2
Ivi 3
Biraz iyi 4
Edni 5

1 Bir il éncesivle lovasladhsmizda simdild saghl duremunure genel alaralk nasi degerlendirirsiniz?
(bir raliamu isaretleyiniz)

Byl dacesine gore simdi daha oyl 1
Byl dacesine gore simdi biraz daha ivi 2
Hemen hemen avm 3
Byl dacesine gore simdi biraz daha katd 4

Eir vl dncesine gire simdi ok daha kdtd 5
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EK-3. (devam) Anket Formu

1-12Asamdalki sorular tipik olarak giin icinde vapabilecefiniz aktivitelerle ilgilidir. Saghfmng ba
aletiviteleri vapmamzy kxsthvor mu? Eger dvlevie, me kadar?

(Her satirda 1,2 veya 3 rakamlanindan birini izaretleyiniz)

Evet, cok kil Evet biraz kxsth Hayir, kxsth desil
JEogmazemr  ezvalan 1 2 3
kaldmmaafr  sperlarz
kanima gibi  aswr
akiivitaler
4 Mazayy harekst 1 2 3
ettirme aleiirik
SUpITESsmi
ime bowling veyva golf
oynama gibi orta giddatli
akiivitaler
5 Ahsveriz  torbalamm 1 2 3
kaldima veya t23ma
J.Birka; kat merdiven 1 s 3
kma
TBir k=t merdiven 1 2 3
koA
B.E&lme, fomalme vayz 1 2 3
diz wstine gelme
21600 metreden fazla 1 2 3
Vidrime
10 Eirkac sokak wirime 1 2 3
(500- 1100 0m)
11 Bir sokak yirime 1 2 3
{200k}
11 Banyo yapma weya 1 X 3
giyinme




EK-3. (devam) Anket Formu

13-16. Som 4 hafta icinde fiziksel :aflfmmn somucn olarak isimizde veya difer dizenli pinhik
akinritelarmizde azzdaki problemlerden bivin vasadiaz m?

EVET

HAYIR

131 yerinde  weva  diger
aktivitelerimds kearcadiie

zamam azalitm

b

14 Istedizimden daha az
baganlnm

[

161

geyidinde kisrtlanma aldu

13 Izim veva diger aktivitelerimm

b

harcryorduem}

16 Tgimi veva diger akinitelermi
Verme Zetirmeds zorhuk
cekiim({dmegin  fazladan caba

[

17-1% 500 4 hafta icinde rohsal problemlerinizin (depresyon ve anksivete zibi) sonocu olaralk isinizde
veva difer dizerl: ginldk aktivitelerinizde 2saZidaki problemlerden bire vasadmz ma?

EVET

HAYIE

zaman amaltm

171z yerinde weva  diger

aktivitelerimde harcadifim

[

18 Istedizimden daha
bagamlvim

[

b

vapmadin

10 Teii veva diger akinitelerimi
her zemamki pibd dikhkeaihi

b
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EK-3. (devam) Anket Formu

10.50n 4 bafta ignde fizik:el saghfmz veva rubzal problemberinizin sizin ailemizle, arkadaglanmzla,
komsularmezla weya kanléiZme sruplarla yaphz sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi? (Bir rakam
izaretleyiniz)

Hir, etkilemedi 1
Hafif aticiledi 2
Cra derecede etkiledi 3
Cléukra etkilads 4
Azm derecede stkiladi 3

21.50m 4 hafta icinde ne kadar vidcnt 28nmz vard?(bir rakam isaretleyiniz)

Hig yok l
Cok hafif 1
Hafif 3
Crriz 3iddetie 4
Siddstli 5
Cok siddstli 6

12 Som 4 hafts icinde afn sizim monmal islerinizihem 2izin dinndaki hem de evie igindekd) ne kadar sticiledi?
(ir rakar izarstleyiniz)

Hir, stkilemedi 1
Hafif atkiledi 2
Cria derecede etkiledi 3
Cldubera etkiladi 4

L&

Aam derecede stkiledi
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EK-3. (devam) Anket Formu

13-312 Bu sorular son £ kafia iginde kendimizi nasil hissettifiniz ve olzvlann sizinle mazl flzili elduiuma
dairdir. Her bir sora igin Iotfen kendinize en yakm olan cevabs igaretleyiniz/her sabrda bir rakam isarstleyinmiz)

Her Hemen Gensllikle Bazen Nadiren Hichir
zaman | hemen her Iaman
ZAEAD
23 5on 4 bafia iginde 1 ) 3 4 ] 1
ne kadar sire famamen
eneri doboydumaz?
24 5om 4 hafta icinde 1 1 3 4 5 i
ne kadar zare gok 3mirli
bir kigivdiniz?
23.5o0m 4 bafia iginde 1 3 3 4 ] ]
ne kadar mire highir
gEyin il
neselendiremeyecegi
kadar kendirizl gokuinti
irmde hiszattiniz]
26.50m 4 bafia iginde 1 3 3 4 ] ]
ne kzdar sire sakin ve
banzcildmz?
27.50m 4 bafia iginde 1 ) 3 4 ] i
ne kadar smmme qok
enerjiniz vandy?
28 Son 4 bafta iginde 1 1 3 4 k] i
ne kadar sire wmutsuz
ve cesaretzizdiniz]
20 50m 4 bafia iginde 1 ) 3 4 ] 1
ne kadar sime kendiniz
viprammiy hisssttiniz?




EK-3. (devam) Anket Formu

kil pldwmz?

30.5on 4 hafta icinde 1
ne kadar sire mutla bir

Fa

Liy

3l.5on 4 hafta icinde 1
ne kadar wire kendiniz
vorgn hizsefimiz?

Fa

Liy

kendinizi
hizsettiniz”

31 5on 4 hafta icinde 1
ne kadar sire s=hahlan
uyandizmizda

dinlermig

b

Ly

335m 4 haffa igisde fiziksel :aghfmuz veya ruhsal problemleriniz  sosval aktivitelarinizi

(arkadaslan akrabalan miyaret stmek gibl) ne kzdar sthiledi?(bir rakarm izarstleyiniz)

Her zaman
Cofn zaman
Eaz zamanlar
Biraz

Highir zaman

1

Lt

Ln

GENFEL SAGLIK

34-37_Asafidaki ifadelerden hangisi sizie icin DOGRIT veya YANLIS?(Her satwda bir rakar isaretleyiniz)

saElklm

Hesimlildle Canellikle Emin dezilim CGaneallille Kesimbikie
degru degru yanle yanl;

34 Diger 1 2 3 4 5
irzanlardan
daka kolay
hasta olumam
33 Tamvdapam 1 2 3 4 5
difer inzanlar
kadar

164
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EK-3. (devam) Anket Formu

36.5agliEmm 1 2 3 4 3
daba kaniye
zideceding
nekleri
37 Sazlpm 1 ] 3 3 3
mikemme]
SAGLIKLA ILGILI EXNDISE
(Her satda bir rakam isaretleyiniz)
Her Hemen Genellilde | Bazen | Nadirem | Highir
zaman | bemen her ZAMED
Zaman
3% Sem 4 hatta iginde ne kadar 1 2 3 4 5 3
giire saghic problemleriniz
nedeniyle cesaretinizi
38 Son 4 hafea iginds pe kadar 1 2 3 4 5 ]
gire saghimezla ilgili endize
choyduwmez?
40. Son 4 hafta ifinds ne kadar 1 2 3 4 5 3
gsire saghimez yagamumzda bir
imimei kavezg: eldu?
41 Son 4 hafta ifinds ne kadar 1 2 3 4 5 3
saglik problemleriniz redenivie
zayifladifmaz hissettiniz?
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EK-3. (devam) Anket Formu

Bilizzel Fonlcivon
Som 4 hafta iginde ne kadar sire. .
(Her satirda bir rakoam jzaretleyiniz)
Her Hemen hemen | Gensllille | Bazen | MNadirem | Hichir
Zaman her zaman Zaman
41 Drikkatinizi vermede | i 3 4 5 ]
veya digimmeds zorlak
Ktiziz?
41 Eir aktivite izerinde | i 3 4 3 g
unm sireli dikckatinizi
vermeade zarluk
o
44 Hafizamzla ilgili 1 2 3 4 3 ]
soruslanmz oldu?
4% Aile fyelari veva | 2 3 4 5 L]
arkadazlanmaz sizin
hafiramizda vaya
dikkatinizi vermeds
problemlariniz
aldumaen fark ettiler?
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Cinzel ¥Vajam

4§-50 Bu soralar sizie cirsel vasamumiz ve cinssl yagapmzdan e kadar memmnan oldufimazla ilgilidir. Litfen
sadece som 4 hafta iciedeki yazamimzla ilgili minkim oldusu kadar dogr cevab isaretleviniz. Son 4 hafta
igindeki aszgydaki sorular sizin i5in pe kadar problem olmusta? (Her satirda bir rakam isaretleviniz)

ERKEK Froblem degildi ok az problem Biraz problem Colk fazla

oldu oldu problem oldu

46 Cimsal ilzi 2zhim ] 3 3 4

47 Sertlesme veya 1 ) 3 4

sertlesmeyi

girdimeds zorluk

45 Cimzel dosuma 1 3 3 4

ulazma giligi

48 Cimsal E 1 3 3 4

MeTEIL etme

vetemesi

EADIN Froblem degildi Cok az problem Biraz problem Col fazla
oldu oldu problem oldu

46 Cimsal ilgi kayin 1 1 3 4

47 Yetersiz vajinal 1 1 3 4

1lanmahamede

1=lanma)

48 Cmsal  dovuma 1 1 3 4

ulazma giligi

48 Cimsal 231 1 1 3 4

U 1 1 s

vetenesi




EK-3. (devam) Anket Formu

30.Gensl olarak son 4 hafita idnde cinze]l vazzmimzdan pe kadar memnopamoz?

ok memnun

Biraz memmm

e mempenn me de memmmiysisiz

Eirar memmmiyetsiz

[ok memmoniystsiz

51.50m 4 hafts icinde kersak verz mesane problemleriniz ailemiz arkadaslznimaz veva kabldifmiz grop
irindeki zozval akindtelermiz ne kadar etkaladi?

Hig, eticilemedi

Hafif sticiladi

Oz derecede etkiladi
Oldukra =tkal=di

Az derecede stkiledd

52.5on 4 hafta icinde afrmz vasamdan zevk almamez: ne kadar etkiladi?

Hig, ethilemedi

Hafif eticiledi

COrta derecede etkiladi
Oldukra etkaladi

Az derecede stkiledi

1

[

L4

1

b

Lad

3

1

Fat

i

5

33.Cenel olarak vagam kalitenizi nasil degerlendirirziniz? Azafidaki dlekten bir rakam isaretleyimiz

DO OO DX

Hedt Fodsibile
Crualify-of-Life

W owrat FPoasibls
Cluality -of - Life
Ax el s i
SRR M
Pewim g ol il

168



EK-3. (devam) Anket Formu

34 Yasamumizla ilgili neler hizsettiginizi as2gydakilerden hangisi en iyi tanmlar?

Eorkung

Jubiby eyl

Copmhukia memmm degil

Eangik-esit dereceds mempun ve memmm degil
Copanhikla memmm

[ok memnan

Harika

1

i

169



EK-4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (1. GTN)

1 Haftaigi

2. Haftzsomu

170

OGUNLER 'sast

YEMEE/BEZIN ADI

ICINDEEILER

NET
MIETAR{GEAM)

2aBAH L

KUSLUE.. ...

OGLE. ...

EmDL ...




EK-4. (devam) 24 saatlik besin tiiketim kayd1

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (2. GUN)

1 Haftaigi

2. Haftazomu

171

OGUNLER 'sazt

YEMEE BESIN ADI

ICTNDEEILER

NET
MIETAR{GRAN

SABAH ..

KUSLUK. ..o..........

OGLE. ...

IKINDT ...

mL gin



EK-4. (devam) 24 saatlik besin tiiketim kayd1

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI (3. GTN)

1 Haftaigi

1. Haftazomu

172

OGITNLER 'sast

YEMEE BESIN ADI

ICINDEEILER

NET
MIETAR{GRAM)

SABAH . ...

KUSLUE. ... ..

OGLE...ooooee.

DI .
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