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Amag: Bu arastirma multiple skleroz hastalarinin hastalik
oncesi ve sonrasi besin ¢esitliliginin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirma ic Anadolu Bélgesinde bir
ilde bir Multiple Skleroz Dernegi'ne kayitli hastalar ile ya-
pilmistir. Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen derne-
ge kayith 473 hasta olusturmustur. Ornekleme yéntemi-
ne gidilmeden evrenin tamamina ulasiimaya calisiimistir.
Fakat arastirma planli egitim-seminer faaliyet glinlerinde
dernege gelen 103 multiple skleroz hastasi ile gercekles-
mistir. Hastalardan 16'si arastirmaya katilmayi kabul et-
memis ve hastalardan 7’si ise anketi tam doldurmamistir.
Arastirma 80 hasta ile tamamlanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %73.8'i
kadin, %58.7si evli ve %68.6sI ise sigara kullanmamakta-
dir. Hastalarin hastalik 6ncesi tam tahil ve kepek ekmek
tlketimi %28.5 hastalik sonrasi ise %44.5 olarak bulun-
mustur.

Sonug: Hastalarin hastalik 6ncesi ve sonrasi tam tahil ve
kepek ekmek tiiketiminde belirgin bir artis bulunmustur.
Multiple skleroz hastalari ile beslenme konusunda daha
genis arastirmalar planlamasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, Beslenme aliskan-
g1, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine com-
parison eating habits before and after disease of patients
with multiple sclerosis.

Material and Methods: Research was conducted with
patients enrolled in the Multiple Sclerosis Society in a
province in Central Anatolia Region. Population of the
research consisted of 473 patients with the above-men-
tioned associations registered. All the population into
were included in the study without sampling methods.
Research was held with the 103 MS patients in the days
of planned training-seminar activities of the association.
16 patients did not want to answer to the questionnaire
and 7 patients gave incomplete data for questionnaires.
Research was completed with 80 patients.

Results: 73.8% of the patients enrolled in the study
were female, while 58.7% were married and 68.6% are
non-smokers. In this study was found a significant increa-
se in consumption whole grains and bran bread after the
disease (p<0.05).

Conclusion: It is recommended further investigation
with MS in nutrition planning.

Keywords: Multiple sclerosis, Eating habits, Nursing.



GIRiS

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
inflamatuar demyelinizan hastaligidir (1,2).
MS'de tedavi segenekleri hastaligin durdurul-
masi veya klinik kotllesmeyi yavaslatmaktan
ziyade atak sayisini azaltmak Uzerine yogun-
lasmistir (3,4). Ozirliligin olusmasi giinliik
yasam aktivitelerini sinirlandirarak hastanin
saghkli bireylere gore yemek yemek ve yemek
hazirlamak gibi benzeri gunlik aktivitelerini
glclestirmektedir veya degisiklik yapmasini zo-
runlu kilmaktadir (5,6).

Ozirliligin ilerlemesi ile birlikte hastalarda
beslenme bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bes-
lenme bozuklugu beraberinde MS'in en belirgin
olan belirtisi yorgunlugu arttirmakta, yorgun-
luk alisveris istegi — yemek yeme istegi benzeri
hastanin glinlik yasam aktivitelerinde degisik-
lige neden olmakta ve sonug olarak sagliksiz ve
dengesiz beslenmenin sonucunda vicut agir-
hginda azalma, kaseksi veya vicut agirhginda
artma ve obezite olusmaktadir (7,8). MS hasta-
larinda beslenme aliskanliklar, gesitliligi, besin
ogelerinin secimi, bunlarin 6zurlulik ile iliskile-
rini inceleyen calisma sayisi oldukca azdir (9,10).
Hemsirelik bakimi ve egitimi tim hastaliklarda
oldugu gibi MS hastaliginda da biyik dnem
tasimaktadir. Belirgin egitim eksikligi nedeniyle
kimi zaman dogru bilgiye sahip olmayan hasta-
lar kulaktan dolma bilgiler ile besin aliskanlikla-
rinda degisiklik yapmakta veya yapmaya calis-
maktadirlar (11).

Bu arastirmanin amaci; MS hastalarinin hastahk
Oncesi ve sonrasl beslenme aliskanliklarini kar-
silastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma ic Anadolu
Bolgesinde bir ilde bir Multiple Skleroz Derne-
gi'ne kayitli hastalar ile yapilmistir.

Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen der-
nege kayith 473 hasta olusturmustur. Orneklem
yontemine gidilmeden evrenin tamamina ula-
silmaya cahsilmistir. Arastirma planh egitim-se-
miner faaliyet toplantilarinin yapildigi glinlerde
merkeze gelen ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 103 MS hastasi ile gerceklestirilmistir. Go-
nUlli olmasina ragmen sorulara cevap vermek
istemeyen 16 hastaya anket uygulanmamistir.
Anket uygulanan hastalardan 7'si ankete basla-
diktan sonra eksik veri vermesi veya devam et-
mek istememesi nedeni ile degerlendirme disi
birakildi ve arastirma 80 hasta ile tamamlanmis-
tir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatur
verileri dogrultusunda hazirlanan ve hastala-
rn taniticr 6zelliklerini belirleyen anket formu
kullanilmistir  (12,13). Anket uygulamasinda
hastanin genel 6zellikleri, hastalik ile ilgili ge-
nel bilgiler, hastalik dncesi ve sonrasi beslenme
aliskanliklar, besin cesitliligi, hastalik oncesi
ve sonrasi besin tiketim sikhdi sorgulanmistir.
Anket formundaki sorular ve secenekler arastir-
maci tarafindan okunarak hastanin anlamadi-
J1 veya teredditte kaldigi durumlarda gerekli
aciklama yapilarak ve soru tekrari yapilarak uy-
gulanmistir. Ortalama bir anket 15-30 dakika
stirede tamamlanmistir. Veri toplama formlari
arastirma grubunun kimligini gizli tutacak sekil-
de hazirlanmistir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.00 yazihimi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici analizler igin
ortalama ve frekans tablolar kullanilarak yapil-
mistir. Degiskenlerin incelenmesinde sayi ve
yuzde kullaniimistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin belirtilen
dernekten yazil izin alinmistir. Arastirmaya ali-
nacak hastalarin gonulli olmalari sarti aranarak
calisma hakkinda gerekli bilginin s6zli ve ya-
zih olarak verilmesini takiben “Bilgilendirme ve
Onam Formuna”imza alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %73.8'i
kadin, %58.7'si evli, %41.3'l yuksekokul mezu-
nu, %68.6's1 sigara kullanmiyor ve %50.1'i ise
4-6 kisi ile yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin MS tanisi 6ncesi, kirmizi et %52.25,
sakatat %9, balik ve deniz Urlinleri %33.25, ki-
mes hayvanlari %57, yumurta %66.25, peynir
%88, siit ve yogurt %81.25, domates %87, yesil
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Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=80)

yaprakli sebzeler %80, sebzeler %73, turuncgil-
ler %58.25, diger meyveler %76.75, beyaz ek-
mek %88.25, tam tahil veya kepek ekmek %28.5,
diger tahil Grlnleri %54, patates ve nisasta
%59.75, kurubaklagil ve yagli tohumlar %55.75,
yag %86 ve seker ve sekerli besin %75.75 olarak
bulunmustur (Sekil 1).

Tanitici Ozellikler Sayi % Tani Oncesi ve Sonrasinda Besin Tiiketim Puanlarinin Dagilimi
Cinsiyet ] R g 2
Erkek 21 | 262 | |2 AT T b2 ¥
Kadin 59 | 738 | hle | A YL
Medeni Durum P \‘_‘ o
Evli 47 | 587 | | o] ¥
Bekar 33 | 413 il i
Egitim Durumu o : i
Okur Yazar Degil 2 25 CoTam e m o Sonrasi]

Okur Yazar 1.3 . o )
- Sekil 1: Hastalarin hastalik 6ncesi ve sonrasi 19 ana besin
[lkogretim 16 20.0 cesitliligi tiiketimi oranlari
Lise 2 209 Hastalarin MS tanisi aldiktan sonra kirmizi et
Yuksek?kul 33 413 %52.75, sakatat %10.25, balk ve deniz urin-
Lisans Ustu 4 5.0 leri %33.25, kiimes hayvanlari %52.5, yumurta
Meslek %67.5, peynir %88, siit ve yogurt %87, domates
Memur 17 213 %92, yesil yaprakli sebzeler %81.75, sebzeler
Esnaf 1 13 ?74.5, ’Lururllggi;lgrzzf)&, digﬁrl meyvlfler ‘I’(Aﬂs
eyaz ekmek %72.25, tam tahil veya kepek ek-
Ev Har.nml 27 338 meyk %44.5, diger tahil Grlnleri %5)(;, patates ve
Emekli 6 75 | nisasta %58.75, kurubaklagil ve yagl tohumlar
Diger 29 | 363 | %55, yag %83.5 ve seker ve sekerli besin %71
Aylik Geliri olarak bulunmustur (Sekil 1).
Asgari Ucret veya Daha Az 7 8.8 . o - .
Asgari Ucretin 1-2 Kati 11 13.8 Besin ge"§|tI|I|g| degerlendlrllme5|.nde h.as'tala—
Asgari Ucretin 2-3 Kati 39 48.8 fin tani or.1ce5|.v.e. son.ra‘smda“ pgmn sve.glml k.?_.
- nusundaki cesitliliklerinin degisip degismedigi
Asgari Ucretin 3 Katindan 23 | 288 | degerlendirilmistir. Sirasiyla kirmizi et, balik ve
Fazla deniz trunleri, kimes hayvanlari, yumurta, pey-
Sigara Kullanimi nir, stit ve yogurt, domates, yesil yaprakli sebze-
Kullanmiyor 55 68.6 ler, sebzeler, turuncgiller, diger meyveler, beyaz
Son Bir Aydir Kullanmiyor 3 3.8 ekmek, digfer tahil v(jr(]nleri, patatef v? ni§'asjca,
Arada Sirada 25 kurubaklagil ve yagll.tohu.mla"r, yag 'tuketlml“n.—
— de ve seker ve sekerli besin tiiketiminde degi-
Glinde Yarim Pakete Kadar 13 16.3 siklik saptanmamistr.
Gunde Yarim Paketten Fazla 8.8
Evde Yasayan Kisi Sayisi TARTISMA
13 38 47.6 Bu arastirma MS hastalarinin hastalik dncesi ve
4-6 40 50.1 sonrasi besin gesitliliginin incelenmesi amaciyla
7 ve Uzeri 2 2.3 bulgular literatir ile tartisilmistir.

19 besin grubu arasinda tani dncesi ve sonrasi
degisiklik yalnizca iki grupta gozlenmistir. Yine
hastalik sonrasinda tam tahil ve kepek ekmek
tiketiminde tani 6ncesine gore belirgin bir ar-
tis oldugu bulunmustur.

Literatirde MS hastalarinin beslenme cesitliligi-
ni degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.
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Ancak bu sonuclarda carpici olan unsur, has-
talarin yaklasik tgcte biri tani konduktan sonra
beslenme aliskanliklarinda bilingli bir degisiklik
yaptiklarini ifade etmelerine ragmen bulgular
bu cevaplari desteklememektedir. Yalnizca de-
gisim tahil ve kepek ekmek tiiketiminde olmus-
tur. Bu sonug saglikli bir degisim olarak gormek
muUmkun degildir. Sonucta hastalarin toplamda
ekmek tiiketimi artmis ve bu artis tam tahil ve
kepek ekmek olmustur. Bu da aslinda yapilmak
istenen degisikligin belirli bir egitimin sonucu
sistematik olarak degil ancak guinliik belirleme-
ler ile yapildigini ve amacina ulasmadigini gos-
termektedir.

Fruh ve ark! larina gore bircok hastanin beslen-
me konusunda sorulari olup bunlari hemsire-
lere yoneltmektedirler. Hemsire tarafindan her
bir hastaya 6zgi beslenme egitiminin yapilmasi
saghkli beslenmede kilit rol oynamaktadir (14).
Croghan’a gore de hemsireler mutlaka aktif ola-
rak beslenme egitimi icerisinde yer almalidirlar
(15).

Tek basinda hasta bireyin saglikl ve dengeli
beslenme konusunda egitilmesinin sonuca bir
katkida bulunamayabilir. Alisverisi baskasi tara-
findan yapilan, yiyecegi baskasi tarafindan ha-
zirlanan, 6glin saatleri evde yasayan ancak ¢a-
hsan diger bireylere gore diizenlenen, hastanin
yiyecek konusunda ¢ogu zaman belki fikri bile
alinmayan bir diizenek icerisinde hastanin tek
basina egitim almasinin ¢ok faydali olmayacagi
degerlendirilmistir. Evde yasayan diger bireyle-
rin, 6zellikle ahsveris ve yemek hazirlanmasinda
sorumlu olan bireyin de saglikh ve dengeli bes-
lenme konusunda egitilmesi gerekmektedir.
Bu bireylerin seminer-panel diizenleyerek, el
kitapgiklari hazirlayarak ve hatta mimkiin oldu-
gu sartlarda ev ziyaretleri planlayarak egitimle-
rinin saglanmasi gerekmektedir.

SONUC

Oguin sayilari, ara 6gun tiketimi, 6gin atlama,
glnlik sivi tiketimi, besin cesitliligi ve besin
tiketim sikliklarinda gorilen anlamli  tek
degisiklik ekmek tiketimindeki artis olup bu
tiketim beyaz ekmekten ziyade tahil ve kepek
ekmekti.

Bu sonuclari degerlendirdigimizde

« MS konusunda uzmanlasmis hemsirelerin
saglikh beslenme konusunda hastalara etkin bir
egitim ile, 6zellikle ev ziyaretlerinde bu egitimin
surekliliginin saglanabilecegi 6nerilebilir.

. Ozellikle MS hastalarina 6zgii 6neri ve
ikazlarin yer aldigi saglikl beslenme rehberinin
hazirlanmasi nemli olabilir.

« MS hastalarinin
degerlendiren  arastirmalarin
guruplar ile yapilmasi 6nerilebilir.

beslenme  sekillerini
daha genis
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