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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINA VE AILELERINE VERILEN BESLENME EGITIMININ BIiLGi DUZEYI VE
BESLENME ALISKANLIKLARINA ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Zeynep UZDIL!, Perim Fatma TURKER?, Murat TERZ®
OZET
Amag: Multipl skleroz (MS) hastalarina ve ailelerine verilen beslenme egitiminin bilgi diizeyi ve beslenme aliskanliklarina
etkisini arastirmak amaclanmistir.
Yontem: Bu calismaya, Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
(%19.6) erkek, 41 (%80.4) kadin toplam 51 MS hastas: dahil edilmistir. Hastalar 3 gruba ayrilmistir. Hasta egitim grubu (HEG):
sadece MS hastalari, aile egitim grubu (AEG); MS hastalarina ve bir aile ferdine egitim verilen, kontrol grubu (KG); MS
hastalarindan olusan beslenme egitimi verilmeyen gruptur. Hastalara yalnizken ve aileleri esliginde iki farkl egitim verilmigtir.
Egitim, ayda bir giin, 3 ay siiresince toplamda 3 kez verilmistir. Genel tamimlayici bilgiler, besin tiiketimleri ve beslenme
aliskanliklari anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemiyle sorgulanmustir. Egitimin etkinligi beslenme bilgi diizeyi testiyle
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0 istatistik programi kullaniimistir.
Bulgular: MS hastalarina verilen beslenme egitimiyle beslenme bilgi diizeyi (BBD) nin egitim sonrasinda arttigi saptanmigtir.
HEG ve AEG’deki hastalarin KG’a gére egitim sonu ve izlemde BBD puani yiiksek belirlenmistir. Ana 6giin tiketim sayist,
HEG deki bireylerde egitimle anlamli artis gosterirken, AEG’de anlamli artis belirlenmemigstir. Egitim sonrasi AEG deki
bireylerin HEG ve KG’ deki bireylere gore daha fazla su tiikettigi (AEG, HEG, KG igin sirasi ile 1613.3£534.34 ml,
1168.4+603.74 ml, 1023.5£305.22 ml) tespit edilmistir (p<0.05). HEG deki bireylerin izlemde enerji tiiketimlerinde egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p<0.05). IzZlemde AEG’ deki bireylerin daha fazla miktarda B6
vitamini, magnezyum; egitim sonrasinda daha fazla kalsiyum, demir, toplam posa tiikettigi belirlenmigtir (p<0.05).
Sonug ve Oneriler: Bu ¢alismada, MS hastalarina diyetisyen araciligiyla verilen beslenme egitimiyle hastalarin bilgi diizeyleri
artiy gostermigstir. Egitime aileleriyle katilan bireylerin, tek basina egitime katilanlara gére besin tiiketimleri olumlu etkilenmigtir.
Bu ¢alisma, beslenme egitiminin énemi ile birlikte aile desteginin de énemini ortaya koymaktadr.
Anahtar kelimeler: Aile katiluimi; beslenme egitimi; beslenme bilgi diizeyi; multipl skleroz

Evaluation of the Effect of Nutrition Education On Knowledge Level and Nutritional Habits of Multiple Sclerosis Patients
and Their Families

ABSTRACT

Obijective: Aim of study was investigate effect of nutrition education on knowledge level and nutritional habits of multiple

sclerosis (MS) patients and their families.

Method: This study was conducted between October 2018-March 2019 at Samsun Ondokuz Mayis University Health Application

and Research Center Neurology Polyclinic, 10 (19.6%) males, 41 (80.4%) females, totally 51 outpatient MS patients (mean 36.4 +

10.80 years) aged between 18-59 years included. Individuals divided into 3 groups. Patient education group (PEG): only MS

patients, family education group (FEG): patients and a family member (CG): MS patients without education. Two different

educations were given patients alone and with their families. Nutritional education was given 3 times for 3 months, once a month.

General descriptive information, food consumption and feeding habits of individuals were questioned by questionnaire form face

to face interview method. Effectiveness of education was evaluated by nutritional knowledge level test. IBM SPSS 21.0 statistical

program was used to evaluate data.

Results: Nutritional knowledge level (NKL) of patients increased with nutritional education. NKL of PEG and FEG were found

higher than CG end of education and follow-up. While number of consumed main meals significantly increased with education in

PEG, there was no increase in FEG. After education, in FEG consumed more water than individuals in PEG and CG (For FEG,

PEG, CG were 1613.3 + 534.34 ml, 1168.4 = 603.74 ml, 1023.5 £ 305.22 ml, respectively) (p<0.05). There was statistically

significant increase in energy consumption in PEG compared to pre-training (p<0.05). In follow-up, FEG consumed more

vitamin B6, magnesium, and after education consumed more calcium, iron, total fiber (p <0.05).

Conclusion and Suggestions: This study, knowledge level of patients increased with nutrition education given via dieticians.

Nutrient consumption of individuals participated in education with their families was positively affected than alone. This study

demonstrates importance of nutrition education and the importance of family support.
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GIRiS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini tutan
kronik ve ilerleyici demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyonla seyreden inflamatuar, otoimmiin hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Friese, Schattling, & Fugger,
2014). Tam yas1 ortalama 30 yil olup geng yetiskinlikte ve
kadinlarda sik goriilen en yaygin ndrolojik hastaliktir
(Browne ve ark., 2014) (Wallin ve ark., 2019). Multipl
Skleroz Uluslararasi Federasyonu 2013 yilinda yaklasik 2.3
milyon MS hastas1 oldugunu bildirmistir (Browne ve ark.,
2014). Hastalik semptomlarin Ozelliklerine gore 4 tipe
ayrilmig olup en sik ve hastalarin yaklagik %85’ inde
relapsing remitting (RR) tip gorilmektedir (Pierce &
Ammon, 2012). Etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik
ve gevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (Pierce &
Ammon, 2012).

flerleyen yasla birlikte MS hastalarinin yasam
kalitesi azalmakta; bunun yaninda iyi yasam kalitesi, fiziksel
ve ruhsal sagligi olumlu etkilemektedir (Ochoa-Morales ve
ark., 2019). Yorgunluk, mobilite azalmasi, saglikli olmayan
beslenme aligkanliklari, yemek yeme ile ilgili fiziksel
gigclikkler, istahin azalmasi, disfaji gibi  sebepler
malniitrisyon ve agirlik kayiplarmma yol acabilmektedir
(Burgos ve ark., 2018). Hastaligin tedavisinde beslenmenin
ve besinlerin etkisi giincel ve popiiler bir aragtirma konusu
olup bu c¢alismalarin sonuglari kesinlik kazanamamistir
(Fitzgerald ve ark., 2018).

Hastaliga bagli goriilen ¢esitli sorunlar1 azaltmada
ve olumlu diizeltici davraniglar gelistirmede hasta
egitimlerinin 6nemi ortaya koyulmustur (Feicke, Sporhase,
Kohler, Busch, & Wirtz, 2014) (Pineau ve ark., 2019).
Multipl sklerozda beslenmeye yonelik egitsel miidahalelerin
ve hastalara saglikli beslenme aligkanliklari kazandirmaya
yonelik uygulamalarin oldugu calismalar az sayida olup
beslenme egitiminin olumlu sonuglarinin gosterildigi tek
randomize kontrollii ¢alisma mevcut literatiirde Katz Sand
ve arkadaglarinin ¢alismasidir (Katz Sand ve ark., 2019).
Katz Sand ve arkadaslar1 (Katz Sand ve ark., 2019), bir grup
kadin MS hastasina Akdeniz diyetine yonelik beslenme
uygulamalar1 yapmalarin1 6nerdikleri miidahale ile 6 ay
sonunda hastalarin yorgunluk diizeyleri ve Genisletilmis
Oziirliilik Durum Olgegi (Expanded Disability Status Scale-
EDSS) skorlarinda azalma kaydetmislerdir (Katz Sand ve

ark., 2019). Fitzgerald ve arkadaglar1 tarafindan MS
hastalariin  tedavileri  siiresince  bilimsel  gegerliligi
kanitlanmamis  disiik  enerjili, diisik karbonhidratli,

glutensiz, paleo diyetleri gibi ¢ok gesitli diyetleri uyguladigi
gosterilmistir. (Fitzgerald ve ark., 2018).

Literatiir taramasinda hastalarin beslenme ile iligkili
sorunlarmim oldugu ancak beslenme egitiminin etkinligini
degerlendiren ¢alismalarin da siirli oldugu belirlenmistir.
Bu ¢alisma, MS hastalarina tek basmna ve aileleri ile birlikte
verilen beslenme egitiminin bilgi diizeyi ve beslenme
durumuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmastir.

YONTEM

Katihmcilar

Bu calisma Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran ve
ayaktan tedavi edilen McDonald kriterine gére MS tanisi
almig 18-59 yas arasi relapsing remitting (RR) tipteki MS
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hastalart {izerinde yiiritilmiistir. Calismaya goniillii
katilmay1 kabul eden ve yazili onamlari alinan, okuma ve
yazma bilen, isitme ve gorme gibi egitim almay1
engelleyecek engelliligi olmayan, daha oOnce beslenme
egitimi almayan bireyler dahil edilmistir. Bu calisma igin
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmustir.

Orneklem biiyiikliigii, referans makale baz alinarak
yapilan power analizinde %95 giivenirlilikte 0.05 hata pay1
ve %99.5 giic ile toplamda 60 hasta belirlenmis ve rastgele
secilmistir (Wagner, Rhee, Honrath, Blodgett Salafia, &
Terbizan, 2016). Bu hastalar; MS hasta egitim grubu (HEG),
aile katilimli MS hasta egitim grubu (AEG) ve kontrol grubu
(KG) olmak tizere 20’ser kisilik 3 gruba ayrilmigtir. Calisma
stiresince HEG’den 1 hasta, AEG’den 5 hasta ve KG’den 3
hasta toplamda 9 hasta egitimlere diizenli katilmamalari
sebebi ile calismadan diglanmistir. HEG® de 19 hasta, AEG’
de 15 hasta ve KG’ de 17 hasta toplamda 51 (%85) hasta
¢alismay1 tamamlamistir.

Veri Toplanmasi

Caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢meli
ve agik uclu sorulardan olusan anket formu yiiz yiize
goriisgme yontemi ile uygulanmistir. Anket formu;
sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek vb.), hastalik ile ilgili bilgileri (tan1 yasi, hastalik
stiresi vb.) ve temel beslenme aligkanliklarina (6giin sayisi,
su tliketimi, vb.) yonelik sorulardan olusmaktadir. Ayrica
ankette “aileye ait bilgiler” kismi sadece aile katilimli MS
hasta grubuna uygulanmistir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde 24
saatlik besin tiiketim kaydi ve genel beslenme aligkanliklari
sorgulanmistir. Egitimin etkinligi arastirmacilar tarafindan
olusturulan ~ beslenme  bilgi diizeyi testi ile
degerlendirilmistir. Besin tiiketim durumlari, beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeyi formu ¢aligma
Oncesi, egitimin sonunda ve egitimin tamamlanmasindan
sonraki 3. aydaki izlemde sorgulanmustir.

Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi; Tiirkiye Beslenme Rehberi
("Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)", 2016) ve
“MS ve Beslenme” galismasit (Demir & Yildiz, 2015)
Onerileri dogrultusunda hazirlanip  gergeklestirilmistir.
Bireyler egitim verilme durumlarma goére 3 gruba
ayrilmislardir. HEG; MS’li hastalarin bir arada egitime
katildig1 gruptur. AEG; MS hastalarinin ve hastanin bir aile
ferdinin egitime katildig1 gruptur. KG ise; MS hastalarindan
olusan caligsma siiresince beslenme egitimi verilmeyen hasta
grubunu olusturmaktadir. Etik agidan hastalarin beslenme ile
ilgili bilgilerden mahrum kalmamas: i¢in KG hastalarina,
calisma bittikten sonra 1 kez beslenme egitimi verilmistir.
HEG ve AEG hastalarina, ayni igerige sahip beslenme
egitimi, ayda bir giin olmak iizere 3 ay siiresince toplamda 3
kez verilmistir. Egitim power point sunumu kullanilarak
verilmistir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun degerlendirmesi, besin
tiketim kaydi ve beslenme aligkanliklari araciligi ile
belirlenmistir. Giinlik enerji ve besin 6gesi alimlari, bir
giinii hafta sonuna gelecek sekilde ardigik {i¢ giin boyunca
ve 24 saat siiresince hastalarin tiim yedikleri besinleri
yazmalari ile ve 3 giiniin ortalamasi alinarak belirlenmistir.
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Besinlerden alinan enerji, makro besin 6geleri (karbonhidrat, tekrarlayan Ol¢iimlerinde  Friedman testi, parametrik
protein, yag miktarlar1) ve mikro besin 6geleri (vitamin ve olciimlerinde ~ Tekrarli  Olgiimlerde ~ Varyans  analizi
mineraller) miktarlar belirlenmistir. Besin titketim kayd ile uygulanmigtir. Parametrik olmayan bagimsiz ii¢ grubun
elde edilen veriler “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi, parametrik test
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kosullar1 saglandiginda Anova testi uygulanmistir. Friedman
programi ile analiz edilmistir (Erhardt, 2010.). testi sirasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Verilerin
Beslenme Bilgi Diizeyi Testi degerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0 istatistik programi
Egitimde beslenme ile ilgili verilen konulardan, kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel
arastirmact  tarafindan beslenme bilgi diizeyi testi olarak anlamli kabul edilmistir.
olusturulmustur. Test ¢oktan se¢meli yanit igeren 20 sorudan
olugmaktadir. Formun degerlendirilmesi, her dogru cevap BULGULAR
i¢in 1 puan, her yanlis cevap igin ise 0 puan verilerek toplam Bireylerin yas ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin
20 puan ilizerinden hesaplanmuistir. dagilim1 Tablo 1’de gosterilmistir. HEG’deki bireylerin yas
Istatistiksel Analiz ortalamas1 39.7+11.10 y1il, AEG’ deki bireylerin 35.6+13.10
Caligma sonunda elde edilen veriler igerisinde nitel yil, KG’deki bireylerin ise 33.5+7.10 y1l olarak saptanmistir.
degiskenler say1 (S) ve yilizde (%), parametrik nicel HEG, AEG ve KG’ deki bireyler sirast ile 30.1+8.80 yil,
degiskenler ortalama (X) ve standart sapma (SS), parametrik 31.4£10.80 yil ve 27.1+7.40 yildir MS hastasidir. MS tanisi
olmayan nicel degiskenler ortanca, alt ve list degerler olarak ile takip siiresi HEG ig¢in ortalama 9.6+£6.16 yil, AEG i¢in
gosterilmigtir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi ortalama 4.1+5.08 yil ve KG igin ortalama 6.24+5.43 yil
“Shapiro  Wilk” testi ile degerlendirilmistir.  Nitel oldugu tespit edilmistir. AEG’deki bireylerin MS tanist ile
degiskenlerin degerlendirilmesi R programinda (Team, takip siiresi EG grubuna gore daha kisa oldugu belirlenmistir
2019) yapilmig, Fisher’s exact testi kullanmilmigtir. Nicel (p<0.05). EDSS puami ortanca degeri HEG, AEG ve
degiskenlerin parametrik olmayan ¢ grup igeren ve KG’deki bireyler arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 1. Bireylerin yas ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler HEG AEG KG Toplam

(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)

X+SS X+SS X+SS X+SS p
Yas (yil) 39.7£11.10 35.6+13.10 33.5+7.10 36.4+10.80 0.207
Tam yas1 (yil) 30.1+8.80 31.4+10.80 27.1£7.40 29.5+£9.00 0.381
MS ile takip siiresi (y1l) (9.6£6.16)? (4.1£5.08)° (6.2£5.43)® 6.9+5.96 0.021"

Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt- Ortanca (Alt-
Ust) Ust) Ust) Ust)

EDSS puam 0(0-4) 0(0-2) 0(0-4) 0(0-4) 0.472

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katiliml egitim grubu, KG: Kontrol grubu, EDSS: Expanded Disability Status Scale, a-b:
Soldan saga ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, parametrik veriler i¢in Anova testi, parametrik olmayan veriler i¢in
Kruskal Wallis testi

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi gruplarda yer alan bireylerin ¢ogunlukla (HEG, AEG ve KG
Tablo 2°de gosterilmistir. Calismada 10 (%19.6) erkek, 41 icin siras1 ile %78.9, %66.7 ve %64.7) evli oldugu tespit
(%80.4) kadin toplam 51 MS hastast olup HEG’de 19, edilmistir. Gruplarin cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
AEG’de 15 ve KG’de 17 hasta yer almaktadir. HEG’deki calisma durumu, medeni durum 6zelliklerinin benzer oldugu
bireylerin %47.4’ii ve AEG’deki bireylerin %53.3’{inlin saptanmuistir (p>0.05).
egitim diizeyi lise, KG’ deki bireylerin %47.1’inin egitim Aile katilmli  egitim  grubundaki ailelerin
diizeyi ilkdgretim oldugu saptannmustir. HEG’deki bireylerin demografik ozelliklerine ve BBD puanlarina gore
¢ogunun (%42.1) meslegi ev hamim, AEG’deki bireylerin dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Ailelerin ortalama yasi
%26.7’s1 isci ve KG’deki bireylerin %76.5’1i ev hanimi 41.1£14.08 y1l olup, %40.0’1nin bireylerin esi, %33.0’liniin
oldugu tespit edilmistir. Tim gruplardaki bireylerin annesi oldugu saptanmigtir. Aile bireylerinin %20.0’sinin
¢ogunlugunun (HEG, AEG ve KG igin sirast ile %63.2, erkek, %80.0’inin kadin oldugu tespit edilmistir.

%53.3 ve %94.1) bir iste calismadigt saptanmistir. Tim
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Tablo 2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

HEG AEG KG Toplam
(n=19) (n=15) (n=17) (n=51)
Demografik
Ozellikler S % S % S % S % p
Cinsiyet 0.199
Erkek 5 26.3 4 26.7 1 5.9 10 19.6
Kadn 14 73.7 11 73.3 16 94.1 41 80.4
Egitim diizeyi 0.254
[Ikogretim 7 36.8 2 13.3 8 47.1 17 33.3
Lise 9 47.4 8 53.3 5 29.4 22 43.1
Universite 3 15.8 5 33.3 3 17.6 11 21.6
Lisansiistii - - - - 1 5.9 1 2.0
Meslek 0.211
Ogrenci 2 10.5 3 20.0 2 11.8 7 13.7
Serbest meslek 3 15.8 2 13.3 - - 5 9.8
Ev hanimi 8 42.1 3 20.0 13 76.5 24 47.1
Isci 2 10.5 4 26.7 - - 6 11.8
Memur 2 10.5 1 6.7 1 5.9 4 7.8
Emekli 2 10.5 2 13.3 1 5.9 5 9.8
Calisma durumu 0.144
Calistyor 7 36.8 7 46.7 1 5.9 15 29.4
Calismiyor 12 63.2 8 53.3 16 94.1 36 70.6
Medeni durum 0.638
Evli 15 78.9 10 66.7 11 64.7 36 70.6
Bekar 4 21.1 5 33.3 6 35.3 15 29.4
AEG yakim
Yas, yil (X £+ SS) 41.1+14.08
Yakinhg S %
Esi 6 40.0
Annesi 5 33.0
Cocugu 2 13.3
Kardesi 2 13.3
Cinsiyet
Erkek 3 20.0
Kadin 12 80.0
Egitim durumu
[Ikogretim 5 33.3
Lise 5 33.3
Universite 5 33.3

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, gruplar arasi fark: Fisher’s exact testi

Bireylerin BBD puanlarinin dagilimlar1 Tablo 3°de
gosterilmistir. HEG ve AEG’deki bireylerin egitim sonrasi
ve izlemde ortalama BBD puanlarinin egitim oncesi puan
ortalamalarina gore arttig1 saptanmigtir (p<0.05). KG’ deki
bireylerin ¢aligma siiresince ortalama BBD puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Egitim oncesi tim gruplarin BBD puanlar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis iken
(p>0.05), egitim sonunda ve izlemde HEG ve AEG’deki
bireylerin BBD puani ortalamalarinin KG’deki bireylere
gore yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

Ailelerin egitim sonunda ve izlemde BBD puanlarinin
ortalamalarindaki artisin egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(Tablo 3).

Tablo 3. BBD puanlarinin tiim gruplar arasinda egitimle degisimi

Egitim oncesi Egitim sonrasi Izlem
Hasta BBD puani Ort £SS Ort £SS Ort £SS p2
HEG (n=19) (12.7 £2.37) (16.6 +2.30)° (15.8 £2.20)° 0.000*
AEG (n=15) (12.1 £2.10)? (16.5+1.20)° (17.1 £1.00)° 0.000*
KG (n=17) 11.8+2.16 (12.1 £2.00)? (12.1 £1.90)2 0.552
pl 0.418 0.000** 0.000**
Aile BBD puam (11.4£2.23) (15.7 £2.55)° (15.7 £2.77)° 0.000%*

BBD: Beslenme bilgi diizeyi, HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, pl: Gruplar arasi
farklilik, Anova testi; p2: Her bir grubun kendi icinde egitim &ncesi, egitim sonrasi ve izlemde farki, Varyans analizi, p<0.05, a-
b: Soldan saga, yukaridan asagiya ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Bireylerin  beslenme aliskanliklarmin  tiim
gruplar arasinda egitimle degisimi Tablo 4’de gosterilmistir.
HEG’deki bireylerin egitim sonrast ve izlemde ana 6giin
sayisi ortanca degerinin egitim o©ncesindeki degere gore
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). AEG ve KG’deki
bireylerin c¢alisma siiresince ana 0glin sayist degerleri
degisimi istatistiksel olarak anlamli belirlenmemistir
(p>0.05). Egitim 6ncesinde HEG’ deki bireyler, AEG’deki
bireylere gore daha az sayida ana 6giin yaptig1 belirlenmistir
(p<0.05). Egitim sonrast ve izlemde tiim gruplar arasinda
ana Oglin sayist ortanca degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). HEG, AEG ve
KG’deki bireylerin caligma siiresince ara 0Ogiin sayisi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Gruplarin  egitimle ortalama su tiiketim
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ancak egitim sonrast AEG’deki bireylerin
ortalama su tiiketimi, istatistiksel olarak anlamli sekilde
HEG ve KG’deki bireylerin su tiiketiminden fazla olmadigi
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4. Beslenme aligkanliklarinin tiim gruplar arasinda egitimle degisimi

Egitim oncesi Egitim sonrasi izlem

Ort £SS Ort £SS Ort £SS

Ortanca Ortanca Ortanca
Beslenme aliskanliklari (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p2
Ana 0giin sayisi
HEG (n=19) 2(1-3) 3(2-3)P 3(2-3)P 0.018"
AEG (n=15) 3(2-3)° 3(2-3) 3(2-3) 0.368
KG (n=17) 3(2-3)® 3(2-3) 3(2-3) 0.069
pl 0.004" 0.247 0.200
Ara 0giin sayisi
HEG (n=19) 2(0-3) 2(0-3) 2(1-3) 0.125
AEG (n=15) 2(0-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.407
KG (n=17) 2(0-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.191
pl 0.862 0.198 0.088
Su tiiketimi (ml)
HEG (n=19) 921.1+632.96 (1168.4+603.74)? 1178.9+372.05 0.216
AEG (n=15) 1266.7+695.56 (1613.3£534.34)° 1440.0+£559.08 0.148
KG (n=17) 935.34£390.42 (1023.5£305.22)? 1105.8+£8416.04 0.228
pl 0.180 0.001" 0.099

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katilimli egitim grubu, KG: Kontrol grubu, pl: Gruplar arasi farklilik, Parametrik-Anova
testi, parametrik olmayan Kruskal Wallis testi; p2: Her bir grubun kendi ig¢inde egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve izlemde farki,
Parametrik-Varyans analizi, parametrik olmayan Friedman testi, "p<0.05, a-b: Soldan saga, yukaridan asagi aym harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.

Bireylerin egitim dncesi, sonrast ve izlemde enerji,
makro ve mikro besin Ogeleri dagilimi Tablo 5°de
gosterilmistir.  Izlemde HEG’deki bireylerin  enerji
tiiketimleri ortanca degeri egitim Oncesil486 kkal/giin,
izlemde 1855 kkal/giin olup izlemde egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Aile katiliml egitim grubu ve KG’deki bireylerin
enerji alimlar1 egitimle degisiklik gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05). Tim gruplardaki bireylerin egitim sonrast makro
besin oOgeleri tiiketim miktarlarinda istatistiksel olarak
onemli degisiklik saptanmamistir. Mikro besin Ogeleri
tiketimi degerlendirildiginde egitimin tamamlanmasindan
sonraki izlemde B6 vitamini tiiketimi ortanca degeri
AEG’deki bireylerde 1.6 mg/giin, KG’deki bireylerde 1.1
mg/giin oldugu tespit edilmis olup AEG’deki bireylerin
istatistiksel olarak daha fazla miktarda B6 vitamini tiikettigi
saptanmugtir  (p=0.017). izlemde magnezyum tiiketimi
ortanca degeri AEG’de 302.5 mg/giin, KG’de 232.2 mg/giin
olup AEG’deki bireylerin magnezyum tiiketiminin anlaml
olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.017). HEG ve
KG’dan farkli olarak AEG’deki bireylerin egitimle kalsiyum
tiiketimi, demir tiiketimi ve toplam posa tiiketimlerinde artis
saptanmuigtir.
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Tablo 5. Bireylerin egitim 6ncesi, sonrasi ve izlemde enerji, makro ve mikro besin 6geleri dagilimi

HEG AEG KG
tl t2 t3 tl t2 t3 tl t2 t3 p degeri
Enerji ve Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Zam  Grup
besin (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) an
ogeleri
Enerji 1486 1807 1855 1880 1886 1942 1668 1728 1556 0.021  IOD
(kkal) (1141-3253)a (1243-3160)ab  (1153-4289)b  (1160-2306) (1388-3793) (1085-3793) (1105-2019) (1152- (1078-2706) *
2706)
Makro besin ogeleri
K. hidrat 146(90-46) 203(120-390) 228(101-516) 203(83-280) 203(124-438)  203(118-438) 165(70-244) 176(92- 165(92-27) iOD 0D
(9) 327)
Protein (g) 52.0(32-111) 60(31-100) 57(36-102) 58(34-86) 58(38-111) 61(32-121) 51(29-126) 52(37-126) 52(31-126) iOD 0D
Yag (g) 80(49-153) 78(62-153) 78(55-200) 81(47-124) 87(75-198) 87(51-198) 78(47-113) 87(49-113) 87(45-113) iOD 0D
Mikro besin ogeleri
C vitamini 121 121.9 121.0 92.4 107.0 95.3 87.7 125.1 82.0 iOD 0D
(mg) (35.3-278.9) (17.9-483.6) (17.9-483.6) (47.0-493.2) (50.2-235.7) (47.4-209.1) (43.0-266.8) (10.8- (10.8-272.1)
272.1)
E vitamini 21.1(13.4- 20.3(7.9-34.4) 20.3(7.9- 22.6(8.0- 20.8(16.2- 22.3(8.9- 20.7(10.8- 23.1(9.8- 23.2(12.1- iOD iOD
(mQg) 8.6) 45.9) 33.7) 46.0) 48.0) 33.0) 72.4) 41.4)
B6 vitamini 1.2(0.7-2.2) 1.5(0.8-2.3) 1.4(0.8- 1.3(0.9-2.5) 1.5(0.9-3.0) 1.6(0.8-3.0)A 1.3(0.6-1.9) 1.3(0.6-1.8)  1.1(0.6-2.0)B 6D  0.017*
(mg) 2.1)AB
B12 2.8(1.2-6.5) 2.5(0.9-131.1) 2.9(0.9-4.8) 2.5(0.4-4.5) 2.1(0.4-13.2) 2.0(0.4-7.3) 2.7(1.1-23.6)  2.3(1.0-4.6) 2.4(0.7-4.8) iOD 0D
vitamini
(ng) »
Kalsiyum 528 591 591 535.1 647.6 633.6 425.1 521.6 538.2 0.012 IOD
(mQg) (339-1193) (345-1180) (355-1063) (219.3-873.5) (388.0- (388.0- (272.6-668.5) (325.8- (357.1-775.3) *
1070.6) 1083.3) 796.6)
Magnezyum 242.0 256.0 256.0 244.3 268.6 302.5 196.4 252.2 232.2 [0D  0.017*
(mQg) (149.5-474.3) (147.8-504.5) (147.8- (140.3-402.3)  (190.0-559.3) (204.5- (127.0-396.0) (127.0- (127.0-
504.5)AB 550.5)A 354.6) 379.0)A
Demir (mg) 11.0(6.4- 11.4(7.2-18.5) 10.0(8.0- 10.6(7.7- 11.8(7.8- 12.0(7.4- 9.4(5.2-20.2) 11.3(6.7- 9.0(5.2-20.2)  0.009  iOD
19.6) 19.8) 20.3) 20.7) 19.9) 20.2) *
Toplam 21.3 22.2 22.2 20.5 24.4 28.4 18.1 21.3 19.5 0.004 10D
posa () (11.6-38.1) (11.4-46.4) (15.4-46.4) (12.9-42.7) (16.0-50.5) (15.1-42.2) (13.3-31.0) (13.3-34.9) (12.0-32.6) *

HEG: Hasta egitim grubu, AEG: Aile katiliml egitim grubu, KG: Kontrol grubu, t1: Egitim 6ncesi, t2:Egitim sonrast, t3:1zlem, IOD: Istatistiksel olarak nemli degil. Zaman: Egitimle
degisim, Grup: gruplar arasi degisim
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TARTISMA

Bu ¢alismada MS hastalarina tek basina ve aileleri
ile birlikte verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi
diizeyi ve beslenme aligkanliklara etkisi arastirilmistir.
Degerlendirmeye aldigimiz ve 3 gruba ayirdigimiz HEG,
AEG ve KG bireyleri, benzer yas, tan1 alma yas1 ve EDSS
puanina (Tablo 1) sahip hastalardan olusmustur.

Rustad ve Smith (Rustad & Smith, 2013), diisiik
gelirli saglikli kadin bireylere verdikleri beslenme egitimi ile
bireylerin beslenme bilgi diizeyinde artis oldugunu
belirtmiglerdir. Morante ve ark., (Hernandez Morante,
Sanchez-Villazala, Cutillas, & Fuentes, 2014) son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda 4 ay siiresince verilen
beslenme egitimi ile bireylerin bilgi diizeyinin arttigini ve
bunun beslenme durumunda iyilesme ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Bizim calismamizda 3 ay siiresince MS
hastalarina verilen beslenme egitimi ile hem hastalarin bir
arada hem de aileleri ile katildig1 grubun beslenme bilgi
diizeyi artis goOstermistir. Egitim sonrasinda ve izlemde
HEG’ deki bireylerin BBD puani hem AEG’ deki bireylere
hem de egitim almayan KG’ a gore yiiksek oldugu
saptanmistir. AEG’ da egitim alan ailelerin de BBD
puanlarmin egitimle artig gosterdigi belirlenmistir. Egitimle
bilgi diizeyinin artmasinin literatiirdeki  ¢alismalarin
sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir. (Tablo 3).

Beslenme egitimi sonucunda bu g¢alismada HEG’
de yer alan bireylerin ana 6glin tiiketim sayisi artar iken
AEG’ deki bireylerin ana 06giin sayisinda bir degisim
olmadig tespit edilmistir. Bunun yaninda egitim gruplari ve
kontrol gruplarinda yer alan bireylerin egitimle ara 6giin
sayllarinda anlamli bir degisim olmadigr saptanmustir.
Egitime aileleri ile birlikte katilan bireylerin egitim
sonrasinda su tiiketim miktarlarinin tek basina egitime
katilan HEG ve egitime katilmayan sadece degerlendirme
zamanlarinda diyetisyen goren kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Schiavon ve arkadaslari, yeni tani alan meme
kanserli hastalarda beslenmeye ydnelik yapilan egitim
miidahalesi ile enerji ve makro besin Ogeleri tiiketiminde
degisiklik olmadigin1 gostermislerdir (Schiavon ve ark.,
2015). Aym ¢alisgmada saglikli besin tiiketimine yoOnelik
egitim verildiginde, egitimle 6nemi vurgulanan sebze ve
meyve gibi besinlerin daha ¢ok tiiketildigi bildirilmistir.
Saglikli  premenapozal kadinlarda yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, kontrol grubuna gore egitim verilen
grubun diyetinde enerjinin karbonhidrattan gelen oranda
artis, yagdan gelen oranda azalma oldugu belirtilmistir
(Metzgar & Nickols-Richardson, 2016). Pimentel ve ark.
(Pimentel ve ark., 2010), bozulmus glukoz toleransi ve Tip 2
diyabet riski olan bireylere verdikleri beslenme egitimi
sonrasinda miidahale grubunun enerji alim miktarinin
degismedigini, ancak miidahale edilmeyen kontrol grubunun
enerji alim miktarinin artig gosterdigini bildirmislerdir. Ayni
calismada bireylerin makro besin dgeleri ve toplam posa
alimlarmin egitimle degismedigi gosterilmistir. Bu zamana
kadar hastalara verilen beslenme egitimi ile ilgili olan
literatiirdeki bazi ¢aligmalarda oldugu gibi, benzer sekilde
bizim calismamizda da enerji ve makro besin dgesi alimlari
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egitim sonunda belirgin degisiklik goriilmemis sadece HEG’
deki bireylerin enerji tiiketimi izlemde egitim dncesine gore
artis gostermistir. Calisgmamizda gruplarin egitim sonrasi
makro besin dgeleri tiiketim miktarlarinda 6nemli degisiklik
olmadig1 belirlenmistir. izlemde AEG’ deki bireylerde,
mikro besin Ogelerinden B6 vitamini ve magnezyum
titketiminin, egitim sonunda kalsiyum, demir ve toplam posa
tilkketiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
Literatiirdeki calismalara bakildiginda, egitim verilen
konulara yonelik bireylerin beslenme davranislarinin
gelistigi ve bizim calismamizin sonuclarmin da bunu
destekledigi goriilmiistiir.

Literatiirdeki  beslenme  egitimi ile ilgili
caligmalarin, siklikla c¢ocuklar (Rosi ve ark., 2016)
(Balestracci ve ark., 2019; Nekitsing, Blundell-Birtill,

Cockroft, & Hetherington, 2019), adolesanlar (Jeihooni,
Heidari, Harsini, & Azizinia, 2019; Lee, Jeong, Ko, Park, &
Ko, 2016) gebeler (Arrish, Yeatman, & Williamson, 2016;
Porteous, Palmer, & Wilkinson, 2014), diyabetik (Erickson
ve ark., 2016) (Barnes, Ross, Jalaludin, & Flack, 2018)
bireyler gibi gruplar arasinda oldugu gorilmektedir.
Multiple skleroz hastalarinda beslenmeye yonelik egitimsel
miidahale calismalar1 az sayida olup mevcut literatiirde
sadece Katz Sand ve arkadaslarin ¢alismasinin bu konuda
oldugu bilinmektedir (Katz Sand ve ark., 2019). Ancak MS
hastalarinin yasam kalitesi, yorgunluk, psikolojik durumunu
iyilestirmeye yonelik yapilmis cesitli caligmalar mevcuttur
(Feicke ve ark., 2014) (Kahraman ve ark., 2018; Pineau ve
ark., 2019). Bu calismalarda da hastalara, saglik durumlarin
iyilestirmeye yonelik verilen egitimlerin iyilestirici sonuglar
gosterdigi belirtilmistir. Katz Sand ve ark., (2019), MS
hastalarinda beslenmeye yonelik egitimin yorgunluk ve MS
ile iliskili semptomlar1 olumlu etkiledigini belirlemislerdir
(Katz Sand ve ark., 2019).

Ozellikle aile ile egitime katilan bireylerde
egitimle, B6 vitamini, kalsiyum ve demir tiiketiminin artig
gostermesinin bireylere beslenme egitiminde sirasinda iyi
kaliteli protein, siit ve iriinleri besinleri tiikketmenin 6nemi
vurgulanmasi; toplam posa ve magnezyum tiiketiminin artig
gostermesinin sebze, meyve ve kurubaklagil tiiketiminin
6neminin anlatilmasi sebebiyle oldugu distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu ¢alisma ile MS hastalarina verilen
beslenme egitiminin hastalarin beslenmeye yonelik bilgi
diizeyini arttirdigi; ayrica aileleri ile birlikte egitimlere
katilan  bireylerin  beslenmelerinde olumlu  davranis
degisiklikleri oldugu saptanmustir. Egitim grubundaki
bireylerde bilgi diizeyi artar iken bu durumun beslenme
davranislarina yansimadigi, ancak AEG’ deki bireylerin
egitime katilan aile bireylerinin destegi ile davranis
gelistirdigi  disiiniilmektedir. Bu ¢alisma literatiirdeki
calismalara yol gosterebilecek, MS hastalarinda beslenme
durumunu gelistirmek igin hastalara aileleri ile birlikte
verilen beslenme egitiminin énemini ortaya koyan sonuglar
icermesine karsilik, beslenme ile ilgili ¢cok sayida randomize
kontrollii klinik ¢alismaya ve meta analize ihtiyag vardir.
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