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"Her Adimda Gucld, Her An’da Bilingli: MS ile Yasam
Rehberiniz"

Elif Seda UGURLU

Uzman Hemsire

Sevgili Okuyucular,

Elinizdeki bu kitapcik, Multiple Skleroz (MS) tanisi konmus veya MS hakkinda bilgi edinmek
isteyen herkes icin yol gosterici bir rehber olarak hazirlandi. MS, bireylerin ve ailelerinin
yasamlarini cok yonli olarak etkileyen karmasik bir hastalik. Bilinmeyenler, yanlis bilinenler
ve belirsizlikler, hastalik slirecinde bircok kisiyi zor durumda birakabiliyor. Bu kitapcikla, MS
hakkinda dogru ve glincel bilgileri sunmayi, tani ve tedavi sireclerini anlamayi
kolaylastirmayi ve bu yolda karsilasilabilecek zorluklara karsi pratik ¢ozim onerileri sunmayi

amacladik.

Bu kitapcikta, MS’in ne oldugundan tedavi yontemlerine, yasam kalitesini artiracak
stratejilerden sosyal destek imkanlarina kadar genis bir yelpazede bilgi bulacaksiniz. Ayni
zamanda, glinlik yasamda uygulanabilecek éneriler ve MS ile yasarken karsilasilan
zorluklarla bas etme yollarina da yer verdik. Bu icerik, hem hastalara hem de aile bireylerine
destek olmayi, yolculuklarinda onlara rehberlik etmeyi hedefliyor.

Unutmayalim ki MS, her bireyde farkli seyreden bir hastaliktir ve kisisellestirilmis bir
yaklasim gerektirir. Bu kitapgik, MS’i anlamak, kabul etmek ve yonetmek icin bir baslangic
noktasidir. Umuyoruz ki bu sayfalarda yer alan bilgiler, MS ile yasam yolculugunuzu biraz
daha kolaylastiracak, size giic verecek ve umut asilayacaktir.
Saglik dolu glinler dilegiyle,



MS ASISTAN

Hakkimizda

Bu kitapcik, Multiple Skleroz (MS) hakkinda guvenilir, glincel
ve kapsamli bilgiyi toplumla bulusturmay! amaclayan bir ekip
tarafindan hazirlandi. Amacimiz, MS tanisi alan bireylerin ve
ailelerinin bilgiye kolayca ulagsmalarini saglamak, bu hastaligi
anlamalarina ve yasamlarini daha kaliteli surdirmelerine
katkida bulunmak.

Ekibimiz, saglik profesyonelleri, MS alaninda uzman
danismanlar ve hastaligi  deneyimlemis bireylerden
olusmaktadir. Birlikte, MS hakkinda farkindalik olusturmak ve
hastalik sirecinde karsilasilabilecek zorluklarda destek
saglamak icin calistyoruz. Herkesin MS ile ilgili dogru bilgiye
ulasmasini ve bu bilgiyle giclenmesini hedefleyerek, bu
kitapcigi sizler icin hazirladik.

MS hakkinda daha fazla bilgi edinmek veya ekibimize ulasmak
icin bizlerle her zaman iletisime gecebilirsiniz.




MS’i Tani,
Yasamini
Yeniden
Insa Et!

Vizyon & Misyon

Vizyon

MS tanisi alan bireylerin ve ailelerinin, bu hastalikla bilingli ve giicliu bir sekilde
basa cikabildigi bir toplum olusturmayi hedefliyoruz. Amacimiz, MS hakkinda
dogru ve glncel bilgiyi yayarak, bireylerin bu zorlu yolculukta yalniz
olmadiklarini hissetmelerini saglamak, onlara ilham vermek ve toplum
genelinde MS farkindaligini artirmaktir.

Misyon

MS ile yasayan bireylere ve yakinlarina ihtiya¢c duyduklar bilgiyi ve destegi
sunarak, onlarin yasam kalitelerini artirmalarina katki saglamayi amacliyoruz.
Bu dogrultuda, MS hakkinda bilimsel ve pratik bilgileri bir araya getirerek
herkesin kolayca anlayabilecegi, gulvenilir bir rehber olusturuyoruz.
Misyonumuz, her bireyin MS ile yasam yolculugunda destekleyici bir kaynaga
sahip olmasini saglamak ve toplumun bu konuda bilinclenmesine katkida

bulunmaktir.
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) HASTALIGINI TANIYALIM

1.MS HASTALIGI NEDIR ?

Multipl skleroz (MS), genc ve orta yas yetiskinlerde, 6zellikle 20-40 yas
araliginda en yaygin gortlen norolojik hastaliktir (Kiictikyilmaz,2023).

MS; merkezi sinir sisteminin bagisiklik aracili sinir fonksiyonlarinda ilerleyici
kayip ve vyapisal bozulma ile iliskili hastaligi olup, iltihapli lezyonlar,
demiyelinizan plaklar (sinirleri koruyan miyelin kilifin hasar goérmesi) ve
hastalik ilerledikce geri dondirilemez sinir hasari ile karakterize, norolojik bir
hastaliktir (Lamb,2022).

Hastallk genellikle; uzun sitre hayatta kalma ve zaman icinde artis
gosterebilen ozirlulik durumu ile seyretmektedir (Kalender,2022;
Stenager,2019).

Kadinlarda erkeklere oranla gorilme sikligi 2 kat daha yuksektir
(Kalender,2022).
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) HASTALIGINI TANIYALIM

2.NEDENLERI NELERDIR ?

e Cevresel faktorler ve genetik aktarim, multipl skleroz gelisme riskini
degistirebilir, ancak hastaligin altta yatan nedeni belirsizligini korumaktadir.

 MS'in altinda yatan nedenler ve hastaligin ortaya cikisi oldukca karmasik
olmakla birlikte; cesitli cevresel faktorler, mikrobiyal ve viral enfeksiyonlar,
enfeksiyoz ajanlar (orn. Epstein-Barr virlist), genetik yatkinlik, beslenme
aliskanliklari (6rn. D vitamini eksikligi), sigara kullanimi, glinese maruz kalma,
obezite ve beslenme aliskanliklari patogenezinde rol oynayabilmektedir.
(Amin and Hersh,2023; Stoiloudis et al.,2022; Ascherio et al. 2012; Lucas et al.
2015; Alfredsson and Olsson,2019).

e Cevresel faktorler ve yasam tarzi, MS gelisim riskini artirmanin yani sira
hastaligin seyri ve ilerlemesini de etkileyebilmektedir (Stoiloudis et al.,2022;
Ascherio et al. 2012; Lucas et al. 2015; Alfredsson and Olsson,2019).
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) HASTALIGINI TANIYALIM

3.BELIRTILERI NELERDIR ?

MS sinsi baslangicli bir hastalik olup, MS’li bireylerde lezyonun bulundugu bolge
ve lezyon yukine bagli cok cesitli semptomlar yasayabilmektedir.

MS'in klinik seyri hastalik dykusu, geri donisu olmayan sakatligin ilerlemesi ve
akut hastalik niksetmelerinin varligi veya yoklugu ile ayirt edilebilmektedir (Oliva
Ramirez et al.,2021). Hastaligin patolojik stirecleri, her bireye 6zgi ve 6nemli
psikolojik ve cevresel faktorlerle birleserek cok sayida semptom ve yasam tarzi
etkisine neden olur. Yorgunluk, hareket kisitliigi, agri, ruh halindeki degisiklikler
(6rn. depresyon), bilissel gerileme, genel yasam kalitesi ve sosyal faaliyetlere
katilimda azalma gibi belirtiler MS'li kisilerde yaygin olarak gértlmektedir
(Learmonth and Motl,2021).

Multipl sklerozun yaygin norolojik belirtileri arasinda;

Optik nevrit (g6z sinir iltihabi),

Diplopi (cift gorme),

Duyusal kayip,

Uzuvlarda glc¢suzlik,

Yirumede bozukluk,

Kas kuvvetinde azalma,

Yorgunluk,

Agri,

Mesane kontrolinun kaybi

Bilissel islev bozuklugu yer almaktadir (Yavas ve ark.,2024; Wallin et al.,2019).
Multipl skleroz (MS) ‘de kronik agri oldukca sik gorilen bir semptom olup; en
sik gorilen agri tlrleri spastisite agrisi ve bas agrisi (yayginlik oranlari %43-
60), santral noropatik agri (%5-28) ve sirt agrisidir ( %10 - %20). (Rivel et
al.,2022).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) HASTALIGINI TANIYALIM

4.MS TANISI NASIL KONUR ?

MS teshisindeki temel ilke; santral sinir sistemi icindeki lezyonlarin ve sebep
oldugu hastalik tablosunun zaman ve mekanda yayiliminin belirlenmesi ve
benzer 6zelliklere sahip alternatif hastaliklarin klinik ve/veya inceleme
yontemleri ile ayristirilmasidir.

Bazi vakalarda tani klinik semptomlar ve laboratuvar sonuclari ile
koyulabilse de bazi olgularda kolay degildir. MS tanisinda kullanilacak ilk
tani yontemleri; kan tahlilleri, Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG) ve
Beyin Omurilik Sivisi Incelemesi (BOS Orneklemesi)’dir (Unal ve ark.,2016).
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5.MS CESITLERiI NELERDIR ?

Tekrarlayan-duzelen tip (RRMS), birincil ilerleyici tip (PPMS) ve ikincil
ilerleyici tip (SPMS) hastalik olarak Uc¢ klinik formda siniflandirilmaktadir
(Stoiloudis et al.,2022; Medina-Polo et al.,2019).

Tekrarlayan-Diizelen Tip (RRMS ) MS: Akut ataklari takiben iyilesme ile
seyreden,

Birincil ilerleyici Tip (PPMS) MS: Baslangictan itibaren giderek kétilesme
ile seyreden,

ikincil ilerleyici Tip (SPMS) MS : Baslangicta tekrarlayan-diizelen, ancak
hastaligin seyrinde daha sonra kademeli olarak kotlilesme ile seyreden tip
olarak MS ile ilgili olarak Uc¢ klinik seyir tanimlanmistir (Kuhlmann et
al.,2023).

En yaygin olan tip; hastalarin tekrarlayan niksetmeler ve norolojik
semptomlarda gerilemeler yasadigl, tekrarlayan-diizelen (RRMS) tip MS olup
tim MS vakalarinin yaklasik %80-85'ini temsil etmektedir (Lamb,2022;
Medina-Polo et al.,2019;Kalender,2022).

MS’te ataklar; 24 saat siuren, hastalik ile ilgili yeni belirtilerin ortaya ¢cikmasi
veya eskiden var olan belirtilerin giderek daha da agirlastigi durum olarak
tanimlanmaktadir (Kalender,2022).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

6.MS TEDAVI SURECI NASILDIR ?

MS tedavisinde temel amac, hasta bireylerin fiziksel, ruhsal, zihinsel yénden en
iyi dizeye getirilmesi ve hastalarin sosyal cevreleriyle uyumunun iyilestirilmesidir
(Yavuz ve Saydam,2023).

Multipl skleroz icin onaylanmis, bircok etki ve yan etkisi olan, diizenli ve uzun
sureli kullanimi gerektiren ilac tedavileri bulunmaktadir (Erbay ve ark.,2020).

Tam bir tedavi yontemi bulunmamasina karsin, hastalik siirecinde kullanilan ti¢
onemli bilesen yer almaktadir.

1-Tedavide ilk olarak ataklarin 6nlenmesine yonelik kullanilanilaclar (Yavuz ve
Saydam,2023): Atak tedavisinde temel hedef; akut donemde iyilesme zamanini
kisaltmak, atak siddetini azaltmak, atakla beraber ortaya cikan sikayetlerin
kontrol altina alinmasi, ya da belirtilerle bas etmenin saglanmasidir (Temiz ve
ark.,2022).

2-Multiple Sklerozda semptom yonetiminde kullanilan ilaclar: atak tedavisi,
hastaligl iyilestirici tedaviler, MS ile iligkili farkli belirtiler ve istenmeyen
durumlarin yonetimi ile belirtilerle bas edebilmeyi iceren coklu ila¢ kullanimini
gerektirmektedir (Yavuz ve Saydam,2023).

3-MS rehabilitasyon programi ile hastalarin yasadigi hastalik sikayetlerinde
azalma, gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizlik, yasam kaliteleri ve sosyal
yasamlarinda iyilesme ve sireklilik saglanmasi amaclanmaktadir (Yavuz ve
Saydam,2023).
Ayrica; MS hastalarinin semptom tedavisinde giderek yayginlasan, geleneksel ve
tamamlayici uygulamalar kullanilabilmektedir. Multipl skleroz hastalari
tarafindan kullanilan bu uygulamalar arasinda;

e Beslenme tavsiyeleri (6rnegin vitaminler ve mineraller),

e Cesitli egzersiz yontemleri (yoga vb.),

e Akupunktur, siroterapi (sinir dondurma) ve masaj terapisi,

e Tai Chi, meditasyon ve hipnoterapi gibi uygulamalar,

» Refleksoloji (el ve ayaklarda bulunan 6zel uyari noktalarina basin¢ uygulama

teknigi) gibi uygulamalar hastalarin yasam kalitesini artilmakta ve MS’e bagli
sikayetlerin azaltilmasinda yararli olabilmektedir (Dalli ve Yildirim,2020).
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

Yorgunluk kavram olarak; kisi veya bakicisi tarafindan olagan veya istenen
aktiviteye mudahale ettigi algilanan, “fiziksel ve/veya zihinsel enerjinin dnemli
olctde eksikligi” olarak tanimlanabilmektedir (Oliva Ramirez et al.,2021).

Yorgunluk, multipl skleroz (MS) hastalarinda en sik yakinilan belirtilerden biri
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Ayache et al.2022).

Hastalarda yasanan yorgunluk hissi; enerji eksikligi, disik motivasyon ve
konsantre olma zorlugu durumlarina sebep olabilmektedir (Enoka et al.,2021).

Hastalarin mesleki, sosyal ve ailevi hayatlarini blyuk él¢ctide etkileyen ve
onemli saglik maliyetlerine yol acabilen bu konu ihmal edilmemelidir (Ayache
et al.2022).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

1.YORGUNLUK VE BESLENME

Yorgunluk sikayetlerinin azaltilmasinda, bazi diyet mtdahalelerinin MS
yorgunlugunun kontrol altina alinmasinda tGmit verici sonuclar ortaya
konmustur. 2018’de yapilan bir arastirmaya gore; cok disuk yagli, bitkisel
kaynakli bir beslenme tarzinin relapsing-remitting MS hastalarinda yorgunluk
semptomlariniiyilestirildigi gésterilmistir (Fellows Maxwell et al.,2019;Yadav
et al.,2016).

Bu baglamda;

Yorgunlugun azaltilmasinda omega-3, Koenzim Q10, folik asit, B12

vitamini, D vitamini, A vitamini (retinoik asit), C vitamini, Serum E
vitamini (a-tokoferol), magnezyum (Mg), cinko (Zn), Selenyum (Se)
bakimindan zengin beslenme 6nerilmektedir (Onur,2022).

Meyve, sebze ve sut Urunleri gibi besin degeri yogun gidalardan zengin,
cesitli ve dengeli bir beslenme, ihtiya¢ duyulan vitamin ve mineral
miktarini saglayabilmektedir (Tardy et al.,2020).

Omega-3 yag asitleri, balik yaglari ve deniz hayvanlari gibi gida
kaynaklarinda yaygin olarak bulunan temel doymamis yag asitleri olup;
haftada 2-3 porsiyon yagli baliklarin tiketilmesi dnerilmektedir (Tamer ve
Nalbant,2021; Wang et al.,2018).

Koenzim Q10; sigir eti, tavuk, alabalik, brokoli, soya fasulyesi gibi tim
bitkisel ve hayvansal gidalarda farkli miktarlarda bulunmaktadir (Sirin ve
Akdevelioglu,2021).
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1.YORGUNLUK VE BESLENME

e Folik Asit: Folik asit (Folat) B grubundan bir vitamin olup (B9), daha ¢ok
yesil yaprakli sebzelerde ispanak, fasulye, brokoli, isirgan gibi yesil
yaprakli sebzeler, kurubaklagil (nohut, kirmizi ve yesil mercimek, fasulye
vb.), yerfistigi, portakal suyu, hububat, ceviz, badem, findik, fistik,
karaciger, bobrek gibi besinlerde bulunmaktadir (Cakmak ve ark.,2006;
Balkis ve ark.,2022).

» B12 Vitamini: Baslica besin kaynaklari, kirmizi et, tavuk, balik, kabuklu
deniz Urdnleri, stt, yogurt, yumurta, peynir ve karacigerdir (Simsek ve
ark.,2021).

e D Vitamini: %90’ ciltten gunes i1si1g1 ile vicutta sentezlenebilmekte olup,
%10’u hayvansal ve bitkisel kokenli gidalarin yani sira gliclendirilmis
gidalar da dahil olmak Uzere diyet takviyeleri ve besin kaynaklari yoluyla
da alinabilmektedir (Benedik,2022:Eskici,2020).

e Dvitamininin aktiflesebilmesiicin; haftada en az iki kez veya daha fazla
sabah 10 ile aksam 4 arasinda, glines koruyucu olmadan yiz, kollar, eller
ve bacaklarin 5 ila 30 dakika guinese maruz kalmasi énerilmektedir
(Srivastava,2021).

e D vitamininin (D3 vitamini) en iyi besin kaynaklari arasinda; bazi baliklarin
eti (alabalik, somon, balig1 ve uskumru gibi) ve balik karacigeri yaglari,
yumurta sarisi, D vitamini ile zenginlestirilmis gidalar (6rn. sit, yogurt)
sayilabilmektedir (Benedik,2022;Eskici,2020).

e A Vitamini (Retinoik Asit): Beta karoten olarak bilinen A vitamini 6ncusi
besin kaynaklari arasinda havuc ve yesil yaprakli sebzeler
sayilabilmektedir (Genc ve Aslan,2022).

e C Vitamini: Baslica C vitamini kaynaklari kirmizibiber, portakal, cilek,
brokoli, mango, limon, diger meyve ve sebzelerdir (Eskici,2020; Genc ve
Aslan,2022).

e Serum E Vitamini (A-Tokoferol): Findik ve bitkisel yaglarda (soya
fasulyesi, giines yagi, misir, bugday tohumu ve ceviz), tohumlar, ispanak
ve brokolide yiksek miktarlarda bulunmaktadir (Tapan,2021;Eskici,2020).
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1.YORGUNLUK VE BESLENME

e Magnezyum (Mg): Ginlik beslenmemiz icerisinde pek cok besinde
bulunan Mg; 6zellikle tam tahillar, kuru baklagiller, yagli tohumlar ve
sebzelerde (6zellikle yesil yaprakli sebzeler) bol miktarda bulunmaktadir
(Adiglizel ve Ark.,2023).

» Cinko (Zn):Cinkonun baslica besin kaynaklari; kimes hayvanlari, kirmizi
et, findik, kabak cekirdegi, susam tohumu, fasulye ve mercimektir (Geng
ve Aslan,2022).

o Selenyum (Se): Proteinden zengin yiyecekler Se acisindan zengin olup,en
iyi besin kaynaklari etler ve deniz Urinleridir (Kocatepe ve ark.,2021).

e Ayrica sik 6gunler kan sekerinin dismesini dnleyeceginden, yorgunlugu
tetiklemesi ya da artirmasini 6nlemektedir. Bu nedenle; 6gin atlanmamali
ve ara 6glnlerde potasyumdan zengin besinler (muz, kayisi, seftali, kuru
ve yas yemisler) tiketilmesi 6nerilmektedir (Tan ve Dayapoglu,2011).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

2.YORGUNLUK VE EGZERSIZ

e Duzenli fiziksel egzersiz yapmanin MS’li hastalarda olumlu etkileri
bilinmekte olup, 6zellikle yorgunluk azaltma ve denge odakli uygulamalar
arasinda germe, kuvvetlendirme, aerobik, kas dayanikliligini artirma ,yoga
ve pilates egzersizleri 6nerilmektedir (Kiclktepe ve ark.,2018).

 Bu baglamda; haftada uc ile dort kez 20-30 dakika egzersiz yapmayi
hedefleyin.

e Yoga: Vicudun hem fiziksel hem de ruhsal saglik acisindan birlikteligini
amaclayan yoga, bu amacini 6zel durus sekilleri, solunum egzersizleri ve
meditasyon tekniklerini kullanarak gerceklestirmektedir (Salci ve
ark.,2019; Kaplan ve Aktop,2023).

o Pilates: Hem ortopedik, hem de norolojik hastaliklarda giderek
yayginlasan pilates egzersizleri, akil ve beden birlikteligine 6nem veren,
solunumla kombine yapilan hareketlerle oturus, kuvvetlendirme ve
esneklik saglayan bir egzersiz modelidir (Salci ve ark.,2019).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

2.YORGUNLUK VE EGZERSIZ

o Kuvvetlendirme Egzersizleri: Temelde kas kuvveti ve dayanikliligini
arttirmak amaciyla uygulanmakta olan bu egzersizler; bliylk oranda
(%60-80’inde) egzersiz bandi ve agirlik kullanilarak
uygulanabilmektedir(Salci ve ark.,2019).

» Aerobik Egzersizler: Hizli yurlyus, kosu, yizme ve bisiklete binme gibi
egzersizlerdir (Demirdel ve ark.,2021).

o Akuatik Terapi: MS hastalarina yorgunlugun azaltilmasi amaciyla su ici
egzersizler onerilebilmektedir.(Ayvat ve Ayvat,2018;Kargarfad et al.,2012).

e Ayrica uzanma, egilme, tirmanma ve tasima gibi aktivitelerden
kacinilmalidir.

o Egzersiz programlari kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Bu
nedenle; egzersiz yaparken zorlanmaktan kacinilmali, fizyoterapist
destegi alinmalidir.

e Yoruldugunuzu hissettiginizde mutlaka ara vermeli ve dinlenmelisiniz.

o Egzersizler serin ortamda, fizyoterapist isbirliginde size 6nerilen sekilde
ve dizenli bir sekilde yapilmalidir (Akkus ve Kapucu,2006).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

3.YORGUNLUK VE SAGLIK SORUMLULUGU

e MS’li hastalarda yorgunlugun azaltilmasinda kullanilabilecek yontemler
arasinda enerji koruma ve zaman yonetimi egitimleri yer almaktadir (Ekici
ve ark.,2021).

e Enerji koruma ve zaman yoOnetimi kapsaminda; hastalara glnlik
aktivelerindeki onceliklerini siraya koyarak planlamasi onerilerek, zamani
ve yasamini organize etme amaciyla enerjisini verimli kullanmasi yoninde
motivasyon saglanmalidir (Ekici ve ark.,2021).

e Hastalarin enerji seviyeleri sabah saatlerinde yiksek iken 6gleden sonra
siddetli sekilde azalabilmekte olup bu nedenle hastalarin gun icindeki
enerji duzeylerine gore giunlik aktivite planlamasi 6nerilmektedir (Dilek ve
ark.,2019; Kapucu, Akkus ve Akdemir 2011; Mollaoglu 2012).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

3.YORGUNLUK VE SAGLIK SORUMLULUGU

e MS hastalarinda yorgunluk dinlenme donemleri ile azalabilmektedir. Bu
baglamda; yorgunlugu azaltmaya yonelik is ve evde dizenli dinlenme
aralari onerilmektedir (Dilek ve ark.,2019;Kapucu, Akkus ve Akdemir 2011).

e Sicak yorgunlugu arttirdigi icin sicak dus yapilmamasina dikkat
edilmelidir (Dilek ve ark.,2019;Mollaoglu 2012).

e Ayrica sicagin MS hastalari Uzerinde yorgunlugu artirici etkileri
olabildiginden, soguk icecekler tiketilmesi, vicudun havalanmasini
saglayan serin tutan pamuklu giysiler giyilmesi, vicut 1sisini disirtci buz
paketleri uygulamasi 6nerilebilmektedir (Akkus ve Kapucu,2006).

e Serin ortamlarda bulunmali ve glinin sicak saatlerinde disari
citkmamalisiniz (Akkus ve Kapucu,2006;Tan ve Dayapoglu,2011).

» Kaplicalardan kacinilmalidir (Akkus ve Kapucu,2006).
e Dizenli egzersiz yapmaya calisin.

e Diyet ve saglikli beslenme aliskanliklarina dikkat etmekle birlikte, fazla
kilonuz varsa vermeye caligin.

e Sigarayi birakin.




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

4.YORGUNLUK VE STRES YONETIMI

MS hastalarinda, stres; yorgunlugu artiran bir faktor oldugundan hasta stres
yonetimini mutlaka uygulamalidir (Tan ve Dayapoglu,2011). Bu baglamda;
oncelikle ise yaramayan, size zararli tepkileri belirleme ve bunlarin nelere yol
actiginin farkina varmaniz gerekir (Disci ve Tan,2019).

Stres yonetiminde;

e Zaman yonetimi acisindan yerine gore; “Hayir” diyebilmeli ve planli
olmaya 6zen gosterin.

Asirt mikemmeliyetci olmaya calismayin.

Duygularinizi paylasin, biriktirmeyin.

Kendinize hobi edinin ve kendine zaman ayirin.

Spora ve saglikli beslenmeye 6nem verin.

Bedeninize iyi bakin.

Nefes egzersizi ve gevseme tekniklerini uygulayin.

Sevdiklerine zaman ayirin.

Dinlenmeyi ihmal etmeyin (Kaba,2019).
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5.YORGUNLUK VE KISILERARASI ILISKILER

MS hastalarinin aile yasamlari, sosyal ve profesyonel aktiviteleri yorgunluk
sikayetleriile yogun bir derecede etkilenmektedir (Hir ve Sezgin,2017).

e Bu nedenle; is ve aile yasami ile ilgili etkilenmeler acisindan hayat
planlamasi yaparken, ileri yaslardaki MS hastalarinin deneyimlerinden
faydalanilmasi 6nerilmektedir (Dilek ve ark.,2019).,

e Sosyal destek ve umut, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida
bulunmaktadir. Bu baglamda; bireyin cevresindekilere bagimliliginin
arttig1 sirada aile ve arkadaslarindan alacagi sosyal destek oldukca
onemlidir (Arslantas ve ark.,2010).

» Sosyal destek; hasta bireylerin stresli yasamlariyla bas etmesine yardimci
olur ve bireylerin sorunlarla daha kolay bas edebilmesini saglar (Arslantas
ve ark.,2010).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE YORGUNLUK YONETIMI

6.YORGUNLUK VE KENDINI GERCEKLESTIRME

Kendini gerceklestirme; her yonu ile 6zinizde var olan potansiyeli aciga
ctkarma ve bu potansiyeli en mikemmel dizeyde kullanabilmeyi
gerektirmektedir (Tekke ve Coskun,2019).

Bu baglamda;
» Kisiler arasi iletisimlerinize dikkat etmeli,
o Kendinize ve diinyaya dair bilgiler edinmeye gayret etmeli,
e Cevrenizdeki olaylari daha iyi anlamaya calismalisiniz (Tekke ve
Coskun,2019).

Ayrica;

Dengeli ve yeterli beslenme,

Stres yonetimi,

Yeterli ve dizenli egzersiz yapma,

Sigara kullanmama,

Saglik sorumluluklariniz ve,

Hijyenik onlemlere dikkat edilmelisiniz (Duran ve ark.,2018).
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

1.AGRIYA YONELIK BESLENME ONERILERI

AGRI TANIMI:

Agri; kisilerin yasam kalitesinde azalma ve gunlik yasam aktivitelerine
katilimda kisitlamalara sebep olan, kisiden kisiye degiskenlik gosteren,
endise verici, hosa gitmeyen, rahatsizlik verici duyusal ve duygusal bir
deneyim olarak tanimlanan bir saglik sorunudur (Kilicarslan ve Kazan,2021,
Aydin ve Gunes, 2020; Dams et al.,2023).

1.Agriya Yonelik Beslenme Onerileri

Agri yonetimi ve beslenme arasinda baglanti bulunmakta olup; agrisi olan
bireylere yeterli ve uygun beslenme egitim ve danismanligi saglanmalidir
(Aydin ve Gilnes,2020; Tatta et al.,2022). Boylelikle; agrisi olan bireylerde
beslenme aliskanliklari belirlenerek; yeterli ve uygun beslenme aliskanliklari,
saglikli yeme davraniglari, saglikli beslenme aliskanliklarina yoénelik biling
kazanmalari ile birlikte yasam kalitesinin ylikselmesine bagli olarak hastalik
seyrinin iyilesmesi hizlandirilabilmektedir (Aydin ve Glines,2020).

e Meyve, sebze ve kepekli tahillar, baklagiller, stt Urtnleri ve yumurtadan
olusan acisindan zengin bir beslenme tarzi; kronik kas-iskelet sistemi
agrilarini azaltarak yasam kalitesini artirmaktadir (Towery et al.,2018).

 Omega-3 yag asitleri, B1, B3, B6, B12 ve D vitaminleri, magnezyum, ¢inko
ve B-karoten gibi besin 6gelerinin diyetle yetersiz alimi kronik norolojik
agrilar ve enfeksiyonlarla iliskili bulunmustur (Dragan et al.,2020).

« D vitamininin baslica kaynaklari; glnes 1sig1, beslenme ve takviye
kaynaklar olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Sintzel et al.,2018).
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1.AGRIYA YONELIK BESLENME ONERILERI

e Ozellikle yumurta sarisi, yagli balik tirleri (somon,uskumru gibi),
karaciger, D vitamini acisindan zenginlestirilen besinler D vitamini
acisindan zengin olup, vicutta aktif formda bulunmaz. D vitaminin viicutta
aktif hale gelebilmesi icin, ultraviyole (UV) yani glines 1sigina gereksinim
vardir (Ozmutaf,2022;Armon-Omer et al.,2019; Sintzel et al.,2018).

D vitamininin aktiflesebilmesi icin; haftada en az iki kez veya daha fazla
sabah 10 ile aksam 4 arasinda, glines koruyucu olmadan ylz, kollar, eller
ve bacaklarin 5 ila 30 dakika glnese maruz kalmasi Onerilmektedir
(Srivastava,2021).

C vitamini insan saglig icin énemli bir bilesen olup, bu vitamin vicutta
insanlar tarafindan sentezlenemez. Bu nedenle, C vitamininin diyetimize
dahil edilmesi 6nemlilik arz etmektedir. Bu baglamda; C vitamini agisindan
zengin meyve, sebze ve meyve sulari tiketin (Pacier and Martirosyan,
2015).
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1.AGRIYA YONELIK BESLENME ONERILERI

e C vitamininin baslica besin kaynaklari taze meyve ve sebzeler olup;
kusburnu, turuncgiller (portakal,limon,izim gibi meyveler), kivi, cilek,
kizilcik, ananas,greyfurt, taze yesil biber, kirmizi biber, karalahana, lahana,
brokoli, karnabahar ve briksel lahanasi, maydanoz,ispanak,domates gibi
besinlerde oldukca fazla miktarda bulunmaktadir (Tamer ve
Nalbant,2021;Karadag ve ark.,2022; Pacier and Martirosyan,2015).

Besinleri tiikketirken asagidaki hususlara dikkat edin;

-Konserve yerine taze ve/veya dondurulmus Urinleri tercih edin (Pacier and
Martirosyan,2015).

-Taze urUnleri/meyve sularini satin aldiktan sonra bir hafta icinde tiketin
(Pacier and Martirosyan,2015).

-Yiyecekleri ¢ig tiketin veya buharda pisirin (Pacier and Martirosyan,2015).

-Ve hemen tiketilmesi amaclanmayan Urinleri dondurucuda saklayin (Pacier
and Martirosyan,2015).

e B12 vitamininin baslica besin kaynaklari; et, stt, yumurta ve balik gibi
hayvansal gidalardir. Bitkisel besinler ise, kurutulmus yesil ve mor lahana
disinda, genellikle onemli miktarda B12 vitamini icermezler (Rakusa
Temova et al.,2023).
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1.AGRIYA YONELIK BESLENME ONERILERI

» Omega 3 ve Omega 6 kaynaklari icin haftada 2-3 porsiyon yagli baliklarin
tiketilmesi onerilmektedir (Tamer ve Nalbant,2021).

« Magnezyum iceren besinler arasinda; de kaju, badem, yer fistigl, kabak
cekirdegi, muz, avokado, kayisi, seftali, papaya, bégurtlen, ispanak, sut,
yogurt, kara fasulye ve bitter cikolata yer almaktadir. Tam tahillar,
baklagiller ve deniz Griinlerinde de magnezyum bulunur.

o Asagidaki resimde; kronik agriyi hafifletmek icin 6nerilen besin piramidi
ve aciklamalari sizlere agrinin azaltilmasinda rehberlik edecektir
(Rondanelli et al.,2018).
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

1.AGRIYA YONELIK BESLENME ONERILERI

Beslenme Piramidine gore;

Yeterli protein alabilmeniz i¢in haftada iki kez beyaz et, haftada bir kez
kirmizi/islenmis et, haftada dort kez balik tiketmeniz 6nerilmektedir
(Rondanelli et al.,2018).

Haftada dort kez kuru veya taze baklagillerin, haftada bir kez soya
fasulyesinin anti-inflamatuar (enfeksiyon oOnleyici etki) aktiviteleri ve
yUksek lif icerikleri nedeniyle tiketilmesi onerilmektedir (Rondanelli et
al.,2018).

St ve sit Grinlerinin (stt, yogurt ve peynir) yiksek kaliteli proteinler, Ca
ve vitaminler, 6zellikle D vitamini icerigi sayesinde insan vicudunda
onemli islevler gordigl ve bu nedenle glnlik olarak alinmasi tavsiye
edilmektedir (Rondanelli et al.,2018).

Beslenmenizin seker yUkinld azaltmak icin ginlik tam tahillar (ic
porsiyon tam tahil, 6rnegin tam pirin¢c veya Basmati pirinci veya Doongara
pirinci veya yulaf ezmesi) alinmasi dnerilmektedir (Rondanelli et al.,2018).

Tdm kronik agrn hastalarina tavsiyemiz, tercihen cig olarak (6rnegin,
salatalara eklenmek lzere), yemeklere eklenerek glinliik sizma zeytinyagi
tiketimi ve haftada bir kez zeytin tiketimidir (Rondanelli et al.,2018).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

1.AGRIYA YONELIK BESLENME ONERILERI

Beslenme Piramidine gore;

GuUnluk 30 gr yaglh tohum alimi (6zellikle ceviz ve antep fistigi) kronik agri
hastalarinda vicut aktivitelerini dengelemek icin uygun bir beslenme
secenegiolabilir (Rondanelli et al.,2018).

Yumurta aliminin haftada iki kezle sinirli bir sekilde tuketilmesi
onerilmektedir (Rondanelli et al.,2018).

MS hastalarinda tereyagi, hayvansal yaglarin alim miktarinin azaltilmasi
tavsiye edilmektedir (Karaagac ve ark.,2021).

MS hastalarinda tuz alimi olduk¢ca 6nemli bir nokta olup, daha saglikli bir
binye icin daha az tuz alimi 6nerilmektedir (Karaagac ve ark.,2021;
Kleinewietfeld et al.2013).

Kafein aliminin hastalik Gzerine olan etkisinde bireysel farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, o6nerilen bir kafein tiketim duzeyi
bulunmamakla beraber, giinde 3 bardak ile sinirlandirilmaktadir. Ctnku
daha fazlasinin MS belirtilerini siddetlendirebilecegi ve hastalarda
anksiyeteye sebep olarak sosyal iliskilerde sorunlara sebep olabilecegi
distnidlmektedir (Karaagac ve ark.,2021).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

2.AGRI VE EGZERSIZ

MS'li bireylerde genellikle istemsiz kas kasilmalari ve uzun sireli
hareketsizlik nedeniyle sinirli hareket araligina sahiptir. MS hastalarinda
fiziksel egzersiz guvenli ve etkili bir iyilestirme ydntemi olarak
disunulmelidir. Cinkd; bu hastalarda goérilen distk esneklik seviyeleri,
durus sorunlari ve kas agrisiyla iliskili olabilmektedir (Halabchi et al.,2017;
Torres-Pareja et al.,2019).

Denetimli ve bireysellestirilmis bir fiziksel egzersiz programinin MS
hastalarinda fiziksel uygunlugu, fonksiyonel kapasiteyi, yasam kalitesini
ve degistirilebilir bozukluklari iyilestirebilecegini gostermistir (Halabchi
et al.,2017).

Fiziksel egzersiz, distik maliyeti ve MS hastalarinin fiziksel ve zihinsel
saglig Gzerindeki olumlu etkileri nedeniyle onerilmektedir.

Kaslari rahatlatmak, istemsiz kas kasilmalarinin etkilerini dengelemek,
eklem hareketliligini arttirmak, denge ve durusu iyilestirmek icin esneklik
egzersizleri 6nerilmektedir.




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

2.AGRI VE EGZERSIZ

Bu egzersizler en az glinde 10 ila 15 dakika sireyle yapilmalidir.

Esneme egzersizlerii hem Ust hem de alt vicut kas gruplarini
kapsamalidir.

Esnetmeler yavas, yumusak ve uzun sureli olmalidir.

Esneme rahatlama araliginin sonuna kadar olmali ve 20 ile 60 saniye
boyunca sirmelidir.

Esnemeyle birlikte ziplama 6nerilmez.
Ayrica esneme islemi agrili olmamalidir.

Esneme egzersizleri esnasinda havlu, ip veya bir baskasindan yardim
alinabilir.

Hareketsiz hastalar icin uzman bir fizyoterapist tarafindan pasif esnetme
yapilmasi saglanabilir.

Egzersizler esnasinda derin nefes alma, hafif masaj ve ilerleyici kas
gevsetme teknikleri gibi tamamlayici teknikler de faydali olabilmektedir.

1T ihak

Upper Back Beck of Back of Thighs
Upper Arms
Front of
Thigh . Iriner Thlglu
Inner Thighs
Front of Th;ghs Outer Thighs o
% E % % % ::’ :: E:}j : Tarso
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

3.AGRIDA SAGLIK SORUMLULUGU (METIN VE ARSLAN,2017)

e Hastaliga 6zgli uygulamalari ve kontrolleri aksatmayin.
e Kesintiye ugratmaksizin ilaclarinizi diizenli kullanin.

e Doktor kontrollerini aksatmayin.

e Doktor ve beslenme uzmani tavsiyelerine dikkat edin.

o Duzenli fiziksel egzersiz yapmaya calisin.

e Duzenli ve saglikli beslenme aliskanliklarina dikkat etmekle birlikte, fazla
kilonuz varsa vermeye calisin.

e Sigarayi birakin.

Agniy1 arttirabilecek durumlardan kacinin. Agriyr artirabilecek durumlar
asagida belirtilmistir.

Uzun yolculuklara cikmayin. Uzak yerlere giderken otobus yerine ucak
tercih edin.

Asiri yemekten kacinin.

Cok fazla yurimekten kacinin.

Merdiven cikmaktan ve agir yuk tasimaktan kacinin.




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

3.AGRIDA SAGLIK SORUMLULUGU (METIN VE ARSLAN,2017)

» Agriya odaklanmamaya calisin. Dikkati farkli yonlere cekecek aktivitelere
katilmaya calisin. (Ornegin; Agriy1 disiinmemeye calisin., Agriya 6ncelik
vermeyin., Yizmeye zaman ayirin. vb.)

Agrinin azalmasina katkida bulunan aktiviteleri deneyin. Bu aktiviteler
asagida siralanmistir.

e Yorgun hissedince ayaklari uzatin ve rahatlayin.
o Evdeki yakinlarinizdan ayaklariniza masaj yapmalarini isteyebilirsiniz.
 Rahat ve ayaginizi sikkmayacak ayakkabilar giyinin.

e El ve ayaklariniza yag, krem vb. Grunler surebilirsiniz.




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

4.AGRI VE STRES YONETIMI

Stres, duygusal ve psikolojik gerginlik hissi, vicuttaki normal sureclerin
dengesini bozan bir tepkidir. Yasanan agri, devam eden agrinin sonuclari veya
diger psikolojik nedenler kaynakli olarak stres yasanabilmektedir (Chen et
al.,2021).

Yasanan agri; depresyon, agri hakkinda surekli tekrarlayan disinceler, sosyal
ve mesleki aktivitelerde kisisel sinirlamalar, ilaclarin keyfi kullaniminin
artmasi, saglik kuruluslarina sik sik basvurulmasi ve hastanin rahatsizliginin
hayatinin diger alanlarina yayilmasi gibi ruh hali bozukluklari da dahil olmak
Uzere genis kapsamli sorunlara neden olabilmektedir (Sheybani et al.,2022).

Stres yonetimi mudahaleleri, MS'li kisilerin algiladiklari stresi azaltmalarina,
yasam kalitelerini iyilestirmelerine, ruhsal saglik sorunlarini azaltmalarina ve
hastalikla iliskili sonuclari iyilestirmelerine yardimci olmaktadir (Reynard, et
al.,2014).

Stres yonetimi mudahaleleri; genel olarak bir bireyin psikolojik ve fiziksel
stresi tanimlama, anlama ve bununla basa cikma becerilerini gliclendirmeye
yonelik yaklasimlar olarak tanimlanmakta ve hastalikla iligkili strese karsi
duygusal tepkileri desteklemenin yani sira hastaligin yonetimini ve
ilerlemesini iyilestirmede umut verici bir ila¢c disi yaklasim sunmaktadir
(Gathright et al.,2021).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

4.AGRI VE STRES YONETIMI

Stresle Bas Edebilmede Onerilen Uygulamalar Asagida Siralanmistir:

-Stres ile bas etmede genellikle problem ya da duygu odakli basa cikma
olmak Uzere iki temel yaklasimdan biri kullanilmaktadir (Parker,2007;0zel ve
Karabulut,2018).

‘Problem odakli bas etme tekniginde; stresin altinda yatan sebepler lzerine
odaklanilmakta olup Kisiler sorunlarinin sebebi ile ugrasmaya calisirlar
(Soysal,2009; Ozel ve Karabulut,2018). Ornegm hastalik ile ilgili bilgi edinme,
mevcut hastallklarml kontrol altina alabilmek icin yeni beceriler 6grenme ile
hastalikla iliskili cevresel faktorleri yeniden dizenleme seklinde uygulamalar
onerilmektedir (Parker,2007;0zel ve Karabulut,2018).

‘Duygu odakli bas etme tekniginde; strese sebep olan nedenlerden daha cok,
stresin sebep oldugu duygu ve duslncelere yogunlasarak stresle bas etmeye
calisilmaktadir (Soysal,2009; Ozel ve Karabulut,2018).Bu teknikte Kkisiler
dusunce icerigini degistirerek stresle bas edebilmektedir.

-Stresin yarattigi olumsuz etkiyi vicutta azaltan teknikler arasinda en yaygin
kullanilan ve onerilen yontemlerden biri de, kademeli kas gevsetme teknigi
olup bu teknikte, birey farkinda olarak germe ve gevsetme gibi blyuk kas
gruplarinin (alin, cene, ense, omuz, kol, el, sirt, bacak kaslari gibi) harekete
gecmesini saglayan bir dizi egzersiz yapmaktadir (Durna,2004; Ozel ve
Karabulut,2018;Durna,2006).

‘Vicudu gevsetebilme yapilmasi gereken ilk is; nefesi kontrol etmektir. Nefes
kontrolu ile birlikte vicutta rahatlama ve huzur saglanabilmektedir.

5-2-5 METODU

PANIK ATAK SIRASINDA
5 SANIYE DIYAFRAMDAN NEFES ALIN
NEFESINIZI 2 SANIYE TUTUN
5 SANIYEDE NEFESINIZI VERIN
BUNU 5 DEFA TEKRAR EDIN.




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

4.AGRI VE STRES YONETIMI

o Meditasyon ve yoga gibi uygulamalar da vicudun rahatlamasini saglayan
diger uygulamalar arasinda bulunup onerilmektedir (Durna,2004; Ozel ve
Karabulut,2018; Parker,2007).

e Fiziksel egzersiz ya da spor yapmak; hem stres yonetimi hem de vicuttaki
agrilarin azaltilmasinda oldukca yararli bir baska uygulama olarak
hastalara onerilmektedir (Kaba,2019).

Ozetle stres yonetimi icin;,

-Zaman yonetimi acisindan yerine gore; “Hayir” diyebilmeli ve planli olmaya
O0zen gosterin.

-Asir mikemmeliyetc¢i olmaya ¢calismayin.
-Duygularinizi paylasin, biriktirmeyin.

-Kendinize hobi edinin ve kendine zaman ayirin
-Spora ve saglikli beslenmeye 6nem verin.
-Bedenine iyi bakin.

-Nefes egzersizi ve gevseme tekniklerini uygulayin.
-Sevdiklerine zaman ayirin.

-Dinlenmeyi ihmal etmeyin (Kaba,2019).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

5.AGRI VE KISILERARASI ILISKILER

insan davranislarinin cogunlugu, genel olarak kisilerarasi, ézelde de ikili

bireysel iliskiler yoluyla devam ettiriimekte ve degismektedir
(Savucu,2020).
insanlar hayati boyunca basari elde etmek, mutlu ve verimli olmak
amaclyla insanlar arasi iliskilerini iyi surdirmek durumundadir
(Savucu,2020).

insanlarin hepsi icin her yeni giin, yeni bir hediye demektir. Bu baglamda;
kendinize anlayis gosterin ve daima oOnceliginiz kendiniz olsun
(Savucu,2020).

Basarinin yolu kararli ve hirsli olmak ile pes etmemekten gecmektedir
(Savucu,2020).

Sosyal destekleri gucla olan hastalarin, hastaliga uyumu iyi ya da bas
etme becerileri daha glcli olan birey kendisini daha iyi ve givende
hissedebilmektedir (Yavuz ve Saydam,2023).

Sosyal iliski ve destekleri giclt olan hastalar hastaliga veya hastaliga
bagli olumsuz durumlara daha pozitif bakabilmektedir (Yavuz ve
Saydam,2023).




MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE AGRI YONETIMI

6.AGRI VE KENDINI GERCEKLESTIRME

Kendini gerceklestirme kavrami; bireylerin kendini tatmin etmesi ve
yapabileceklerini en Ust dizeyde yapabilmesi seklindeki tim gereksinimleri
tanimlamakta olup, bireylerin en basta kendi benliginin farkinda olmasi ve
tanimasini gerektirmektedir (Coban,2021;Tekke ve Coskun,2019).
Bireylerin yasamlari boyunca; hem iyilik diizeylerini artiran hem de kendilerini
gerceklestirmeyi saglayan davranislarin timd sagliki  yasam bicimi
davraniglari olup; bu baglamda agri yonetiminde bireyler; asagida belirtilen
davraniglari yerine getirmeye 6zen gostermelidir:
e Dengeli, yeterli ve saglikli beslenme davranislarini yerine getirme,
o Stresle etkili basa ¢cikma,
e Yeterli ve dizenli fiziksel egzersiz yapma,
e TUtdn ve tGtun Grinlerini kullanmama,
e Bireysel saglik sorumluluklarini yerine getirme,
e Temizlik onlemlerine dikkat edilmelidir (Duran ve ark.,2018).
e Agrinin kontrol altina alinmasinda; dikkati baska yone cekme, hayal
kurma, rahatlatici mizik dinleme ve is ugras terapisi de dnerilebilmektedir
(Reisli ve ark.,2021:Tekin,2019).

o Agriyl felaketlestirme disunceleri yerine gercekci ve umutlu bir tutum
sergilemeye calisin (Babaoglu ve ark.,2017).
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1.UYKU VE BESLENME

Bebeklik, cocukluk, yetiskinlik ve yaslilik donemlerine gore insanlarin ihtiyaci
olan uyku saati farkli yasam dénemlerine gore degisiklik gdéstermekte olup,
normal sartlarda yetiskin insanlar icin glinlik 7-9 saat arasi uyku uyunulmasi
tavsiye edilmektedir (Savucu,2020).

Bireylerin genel beslenme aliskanliklari ve tiketilen gidalarin 6glinlere gore
dagilimi, uyku kalitesini etkileyebilecek énemli hususlar olarak karsimiza
citkmaktadir (Metin ve Caliskan,2024 ;Lindseth et al., 2013).

Bu baglamda,beslenme onerilerimiz:

Ogiinlerinizi dizenli bir sekilde tiketip, kahvalti yapma aliskanligi
edinmelisiniz (Yildirim ve Ers(,2023).

Ana o6gunlerinizi yatmadan en az 4-5 saat once tiketiniz (Tasdemir ve
Gulner,2021).

Uyarici besinlerin (6rn., cay, kahve, aci baharatlar vb.) tiketimine dikkat
ediniz (Tasdemir ve Glner,2021).

Triptofan amino asidinden zengin muz, badem, sut gibi besinleri saglikli
bir uyku icin tiketebilirsiniz (Tasdemir ve Gliner,2021).

Sat dranleri, balik, meyve ve sebzeler gibi bazi yiyecekler uykuyu artirici
etki gosterebilmektedir (Tasdemir ve Giiner,2021).

Saglikli bir uyku icin uyku saatinden en az 4-6 saat 6nce kafein iceren
artnler (cikolata, cay, kahve gibi Urtnler ) tiketilmemelidir (Yildirnrm ve
Erst, 2023: Clark and Landolt, 2017).

Yiksek enerjili besin tiketiminden (yiksek yag ve rafine karbonhidrat
iceren besinler vb.) kacinin (Cinemre ve ark.,2018).

Serotonin uyuma egilimini artiran ve melatonin ise uyku durumunun

korumasindan gorevli hormonlar olup, kiraz, domates, ananas, portakal,
kivi, elma, muz gibi bircok meyvede bulunmaktadir (Yildirim ve Ers(,2023).
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2.UYKU VE FIZIKSEL EGZERSIZ

Fiziksel aktivite, uykuyu iyilestirmek icin etkili, ilac disi bir yaklasim olarak
kabul edilmekte olup, uyku sorunlari icin mevcut tedavilere ek olarak
alternatif veya tamamlayici bir yaklasim olarak o6nerilmektedir (Wang and
Boros,2021).

Multipl skleroz hastalarinda egzersizin uyku Uzerindeki etkisini inceleyen
calismalarda aerobik egzersiz sonrasi uyku kalitesinin arttigl, fiziksel olarak
aktif MS hastalarinda da uyku problemlerinin daha az oldugu gérulmustir
(Acik ve ark.,2023; Sadeghi et al.,2019).

Aerobik tipteki aktivitelere; yuriayus, kosu, tai chi, pilates, bisiklet sirme
veya ev egzersizleri seklinde oneriler verilebilmektedir (Tamer ve
ark.,2023;Wang and Boros,2023).

Gunde 10 dakikalik egzersiz seanslar (yurldyls, ylizme veya bisiklete
binme gibi) bile uyku sonuclarini iyilestirebilmektedir (Vanderlinden et
al.,2020).

Kosu gibi orta dliizeyde ama duizenli yapilan egzersizler, hem azalmis uyku
suresinde iyilesme hem de psikolojik acidan fayda saglamaktadir. Bu
nedenle; hafta ici her sabah,30 dakikalik kosu 6nerilmektedir (Semplonius
and Willoughby,2018;Kalak et al.2012).

Direnc egzersizleri de uzun doénemde uyku kalitesi ve miktarini
iyilestirebilmektedir (Tamer ve ark.,2023;Kovacevic et al.,2018).

Direnc egzersizleri; serbest agirliklar (dumbell), agirlik makineleri, elastik
bantlar, saglik toplari gibi farkli yontemler kullanilarak uygulanmakta
olup, kasin belli bir yike karsi koyma prensibi ile kas kuvveti ve
dayanikliigini arttirmayi hedefleyen egzersizlerdir (Yetgin,2017).

Yapilan egzersizlerden fayda gorilebilmesi icin, haftada en az 3 gun,
sabah saatlerinde, uzun seans suresiyle ve 12 hafta ile 6 ay arasinda bir
slUirede yapilmasi tavsiye edilmektedir (Tamer ve ark.,2023; Vanderlinden
et al.,2020).

Melatonin saliniminda gecikmelere sebep olabileceginden, uykudan once
orta ve yuksek siddetli egzersizlerden kacininiz (Richardson et
al.,2017:Tamer ve ark.,2023).
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3.UYKU VE SAGLIK SORUMLULUGU
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3.UYKU VE SAGLIK SORUMLULUGU

Saglikli beslenmeme uykusuzlugun artmasi ve uyku diizeninde bozulma
ile baglantili oldugundan, saglikli beslenmeye dikkat ediniz (Yildirim ve
Ers(i,2023).

Gece yemek yeme aliskanligl olan yetiskinlerin uyku kalitesinin disitk
oldugu gosterilmis olup, gece uykudan uyanip yemek yeme aliskanligi
veya gece atistirmalariniz varsa kontrol altina almak icin gayret
gostermelisiniz (Tasdemir ve Giner,2021; Yildirim ve Ersi,2023).

Uyku béliinmesinin engellenmesi i¢in sivi tiketimini, yatmadan en az 2-4
saat oncesine kadar alabilirsiniz (Can,2022).

Uykunuzun bélinmemesi icin, yatmadan 6nce tuvalet ihtiyacinizi giderin
(Can,2022).

Hekimizin tavsiye ettigi uykuya yardimci olacak onerilen ilaclari
zamaninda aliniz (Can,2022).

Ayrica diuretik (idrar atibmini kolaylastirici ilaclar) ilaclari yatmadan en az
4 saat 6nce almaya dikkat ediniz (Can,2022).
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4.UYKU VE STRES YONETIMI

e Yasanilan stres, anksiyete ve depresyonun onlenmesi icin gevseme
egzersizleri yapabilirsiniz (Can,2022).

e Rahat bir uyku uyumanizi saglayacak Yogun stres yasanilan dénemlerde
yatak icerisinde uzun sire kalmayiniz (Can,2022).

e 30 dakikadan fazla uykuya dalmakta zorluk cekiyorsaniz yataktan

ayrilmak ve dua etme, mizik dinleme, kitap, gazete okuma gibi sizi
rahatlatacak aliskanliklara yonelebilirsiniz (Can,2022).

A -
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5. UYKU VE KISILERARASI ILISKILER

Uyku, bireysel saglik ve refahi destekleyen hayati bir yenileyici davranistir
(Xu et al.,2021).

Uyku sadece fizyoloji, bilis ve davranis icin 6nemli olmakla kalmayip, ayni
zamanda cesitli psikososyal sonuclarla da yakindan iliskilidir (Xu et
al.,2021).

Uyku kalitesinin kot olmasi, karamsarlik, bozulmus karar verme ve hayal
kirikkligina karsi olumsuz kisilerarasi tepkilerle 6nemli élctde iliskilidir. Bu
nedenle; uykunun, sosyal destek de dahil olmak Uzere cesitli psikososyal
iliskiler ve algilanmasinda 6nemli bir rol oynadigini soyleyebiliriz (Xu et
al.,2021).

Ayrica; uyku Kkalitesinin kotudlesmesi, duygu dizenleme cabalarini
aksattigl, hos olmayan olaylara verilen olumsuz duygulari artirdig1 ve hos
olaylara verilen olumlu tepkileri azalttig gosterilmistir (Xu et al.,2021).

Artan uyku surekliligi ve daha iyi uyku kalitesinin pozitif sosyal destek ve
daha basarili yasam dongusulyle baglantilidir (Xu et al.,2021).

Bu nedenle, uyku kalitesini artiracak, uyku bozukluklarini ortadan
kaldiracak uygulamalar hususunda onerilerimizi dikkate almaniz 6nemlilik
arz etmektedir.
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6. UYKU VE KENDINI GERCEKLESTIRME

Kendini gerceklestirme, herkesin kendi potansiyelinin daha fazlasini
gerceklestirme yonindeki temel egilimidir (Moghadam, et al.,2015).

Bagimsizlik, mizah anlayisi ve sosyal acidan sefkatli olmak; kendini
gerceklestirmenin ornekleridir. Bu faktoérlerin, hastalarin bakis acisi ve
onlarin deneyimlerine dayanarak taninmasi, bu alanda bilgi kazanma ile
birlikte edinilen bilgilerin daha net bir sekilde anlasilmasini
saglayabilmektedir (Gholamnejad et al.,2019).

Kendini gerceklestirme ile birlikte, kisinin bireysel potansiyellerinin
bliylimesi ve gelismesinin anlasilmasi saglanarak, Kkisinin hayatina
zenginlik ve anlam katilabilmektedir (Moghadam, et al.,2015).

Bu baglamda; yasam hedeflerinize ulasilana kadar, potansiyel
yeteneklerinizi ortaya cikarmaya gayret edin (Moghadam, et al.,2015).

Kendinizi gerceklestirebilmenin ilk yolu, kendinizi kabul etme, kendinizi
tatmin etme ve kendinize saygl duymaktan gecmektedir (Moghadam, et
al.,2015).

ikinci yolu ise kendinize glivenmektir (Moghadam, et al.,2015).

Uclincii yolu,sevme ve saygi duymaktir (Moghadam, et al.,2015).

Dordinci yolu ise; degerli oldugunuzdur (Moghadam, et al.,2015).
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MULTIPLE SKLEROZ (MS) VE URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI YONETIMI

MS hastalarinda yasanan enfeksiyonlar, hastaligin klinik seyrini
etkilemektedir. Ani gelisen ataklar cogunlukla tst solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) veya idrar yolu enfeksiyonu (IYE) seklinde gorilen enfeksiyonlarla
tetiklenebilmekte veya siddetlenebilmektedir (Mahadeva et al.,2014).

idrar yolu enfeksiyonu (IYE), ayakta tedavi ortamlarinda goriilen en yaygin
bakteriyel enfeksiyon olarak karsimiza cikmaktadir (Grigoryan et al.,2022).

idrar yolu enfeksiyonunda; ates, titreme, agrili idrar yapma, sik idrara ¢ikma,
kasik agrisi ve idrar tetkiklerinde hastalik etkeninin saptanmasi gibi belirti ve
bulgular gorilmektedir (Bazi et al.,2021).

Hastaliklarin tedavisinden ziyade sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
odaklanan anlayis tium dinyada yayginlasmakta ve bireylere dogru genital
hijyen davraniglarini 6gretmek ve kazandirmak saglik profesyonellerinin
gorevidir (Demir ve ark.,2020).

Bu baglamda bu modildeki amacimiz; Uriner sistem enfeksiyonlarina yonelik
bilgilendirme saglamak ve saglikli yasam davranislari kazandirmaktir.
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ENFEKSIYONLARI YONETIMI

1.URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINA YONELIK BESLENME ONERILERI

e Mevsimine uygun olarak giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze (2
porsiyon meyve,3 porsiyon sebze) tiketilmesine dikkat edilmelidir
(Yardim,2020).

e A ve C vitamini gibi bagisiklik sistemini glclendirici vitaminlerden zengin,
havug, brokoli, kabak, lahana, karnabahar, maydanoz gibi sebzelerin yani
sira kis aylarinda bolca portakal, mandalina, elma gibi meyveler
tiketilmelidir (Yardim,2020).

o Bagisiklik sistemi gliclendirici bir diger vitamin olan E vitamininden zengin
yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve findik, ceviz gibi yagl
tohumlarin tiketilmesi tavsiye edilmektedir (Yardim,2020).

e Ginde, 15-20 adet findik (30 gr) veya 5-6 adet ceviz (30gr) ve haftada 2-3
defa kurubaklagil (mercimek, kuru fasulye, nohut) tiketimine dikkat
edilmelidir (Yardim,2020).

o Bagisiklik sisteminde D vitamini de 6nemli rol oynamakta olup, glines
Isinlariyla deri tarafindan uretilen bir vitamindir ve besinlerde pek fazla

bulunmaz. Bu nedenle; 6zellikle kis mevsimde havanin glnesli oldugu
zamanlarda mimkuin oldugunca glinesten yararlanilmalidir (Yardim,2020).

o Haftada 2-3 kez balik tiketilmelidir (Yardim,2020).
Her giin 2-2.5 litre su icilmelidir (Yardim,2020).
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2. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE EGZERSIZ

 Dizenli fiziksel aktivite bircok bulasici olmayan hastalik ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde rol oynamaktadir (Chastin et al.,2021).

« Oncelikle fiziksel olarak aktif kisilerin hastalik etkenlerine karsi daha iyi
bir vicut yaniti sayesinde enfeksiyonlara karsi daha direncli olma
olasiliklarinin daha ytksek oldugu bildirilmistir (Chastin et al.,2021).

e |kinci olarak, kalp damar hastaliklari ve vicut sagligi daha zayif olan,
onceden kronik rahatsizligi olabilecek kisilerde ciddi enfeksiyonlarin daha
olasi oldugu goz onune alindiginda, fiziksel aktivitenin kalp damar ve
vicut sagligini iyilestirerek, kronik hastalik riskini azaltarak bulasici
hastaliklara karsi dolayli bir koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Chastin et al.,2021).
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2. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE EGZERSIZ

Kadin Hastalar igin;

« Kadin hastalarda; idrar yolu enfeksiyonu (IYE), kadinlarin aile hekimlerine
basvurmasinin yaygin bir nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Khamis et
al.,2019)..

e Cok dogum yapma ve azalmis pelvik taban glicli, mesane fonksiyonunu
etkilemekte olup mesanenin tamamen bosaltilamamasi sonucu
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna yol acabilmektedir (Khamis et
al.,2019).

Bu baglamda; kegel egzersizleri kadinlarda pelvik taban kaslarini
guclendirerek, Uriner sistem enfeksiyonlarini dnlemede kullanilabilecek en
yaygin yaklasimlardan biridir (Khamis et al.,2019).

o Kadinlar bu egzersizleri herhangi bir anda, herhangi bir yerde, baska isler
yaparken ve duzenli hastane ziyaretleri olmadan bunlari kendi baslarina
yapabilmektedir (Khamis et al.,201)_.\
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2. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE EGZERSIZ

Kegel Egzersizleri Nasil Yapilir ?

e Calisma grubundaki her bireyden bireysel ve 6zel olarak rahat bir pozisyon
secilir (Mohamed et al.,2018).

o Kegel egzersizleri otururken, ayaktayken ve uzanirken yapilabilir (Mohamed et
al.,2018).

e Bireyin her glin her pozisyonda egzersiz yapmasi onerilir (Mohamed et al.,2018).

e Bireye idrarini yaptigini hayal etmesi sdylenir ve bu sirada; idrari tutacak kaslari
sikilir (Mohamed et al.,2018).

e Pelvik taban kaslarini 5 saniye sikin ve ardindan 5 saniye gevsetin (Mohamed et
al.,2018).

e Amagc; 10 saniyelik tutmalar ve ardindan 10 saniyelik gevsemeye gecmektir
(Mohamed et al.,2018).

e 10 kez tekrarlayin. 5'li guclt, hizli kasilmalardan olusan 2 turla devam edin
(Mohamed et al.,2018).

e Gun boyunca bu pelvik taban egzersizlerini ¢ tur halinde uygulayin (Mohamed
et al.,2018).

e Bu egzersizler her yerde ve her zaman yapilabilir. Dus almak, dis fircalamak,
televizyon izlemek veya ise gidip gelmek gibi gunlik bir gérevi yaparken bunu
aliskanlik haline getirmeye calisin. Aliskanliklar tekrarla olusur (Mohamed et
al.,2018).

o Katilimciya bu egzersizleri gunlik aliskanlik haline getirilmesi o6nerilir
(Mohamed et al.,2018)..

o Kasilma ve agriyi 6nlemek icin her egzersiz arasinda tamamen rahatlamak
gerekmektedir (Mohamed et al.,2018).

e Elinizi karniniza koydugunuzda, eger karninizin hareket ettigini hissederseniz
karin kaslarinizi kullaniyorsunuz demektir ve egzersizi tekrarlamalisiniz
(Mohamed et al.,2018)..

e Bireylerden 6zgilirce nefes almasi ve nefesini tutmamasi istenir (Mohamed et
al.,2018)..

o Kegel egzersizlerini asla yorgunken yapmayin (Mohamed et al.,2018).
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3. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE SAGLIK SORUMLULUGU

o Enfeksiyonlarindan enfeksiyonlarindan korunmada hijyen kurallarina
uymak ilk adimdir (Demir ve ark.,2020).

e Genital bolge hijyeninize dikkat etmelisiniz.

 El yikama aligkanliginin eksikligi, dogru i¢c camasiri kullanilmamasi,
tuvaletten sonra genital bolgenin dogru sekilde temizlenmemesi, adet
hijyenine yeterince dikkat edilmemesi, vajinal dus gibi yanlis uygulamalar
genel ve genital hijyen bozukluklarina neden olabilmektedir. Kadinlarin
perine bolgesi temizlik aliskanliklari Grogenital bélge enfeksiyonlarindan
korunmalari agisindan 6nemlidir (Demir ve ark.,2020).

1.El yikama:

Insan elleri cogu zaman mikroplari tasiyan ve hastalik yapan etkenlerle
dogrudan veya dolayli temas yoluyla bir kisiden veya dogadan digerine
gecmesine neden olan etkenlerdir (Noer et al.,2021). Bu baglamda; Dogru el
yikama; idrar yolu enfeksiyonlarinin onlenmesi ve enfeksiyon oranlarinin
azaltilmasi amaciyla oldukca 6nemli bir konudur (Zhang et al.,2021).

Ellerimizi Ne Zaman Yikayalim?

e Pismemis gidalara (6zellikle kirmizi et, tavuk, balik, yumurta) temas
ettikten sonra,

Dislerimizi fircalamadan 6nce,

Yemeklerden 6nce ve sonra,

Tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten ciktiktan sonra,

Hapsirdiktan ve 6kslurdukten sonra,

Coplere dokunduktan sonra,

Cocuklarin altini degistirdikten sonra,

Toplumda ortak kullanilan araclarin kullanimindan sonra (toplu tasim
araclar, para alis verisi, telefon vb),

e Disaridan eve girdikten sonra,

Kedi, kopek ve tim diger hayvanlarla temas ettikten sonra mutlaka
yikamaliyiz (Dinya El Yikama Gund, T.C. Saglik Bakanligl, Sagligi Gelistirme
Genel Muduarligi,2019; El Yikamayi Aliskanlik Haline Getirin, T.C. Saglik
Bakanlig1,2016 ).
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3. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE SAGLIK SORUMLULUGU

ELLERIMIZI NASIL YIKAYALIM?
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2.Genital Bolge Hijyeni:
ic Camasir Hijyeni:

o ic camasiri secimi olarak; beyaz renkli ve pamuklu secimler
yapilmalidir (Yazici ve Cuvadar,2019;Uyanik,2023).

Ayrica gunluk olarak degistirilmelidir (Yazici ve Cuvadar,2019).

Islak ic camasiri ile beklenmemelidir (Uyanik,2023).

Naylon ve dar camasirlar giyilmemelidir (Uyanik,2023).

ic camasirlari sicak su ve kokusuz deterjanlar ile yikanip temizlenmeli,
mumkuUnse sicak ttl ile Gtulenmelidir (Uyanik,2023).

Taharet Aliskanligi:

e Taharetlenme kirli bolgeden temiz bolgeye dogru (6nce 6n bolge
sonra arka yikanarak) ve tuvalet kagidi ile kurulanarak yapilmalidir
(Yazici ve Cuvadar,2019; Uyanik,2023).

» Kullanilacak tuvalet kadgidi beyaz renkli ve parfimsuiz tercih
edilmelidir (Oner ve Turfan,2020).
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3. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE SAGLIK SORUMLULUGU

Kadinlara Yonelik Hijyen Onerileri:

Bu donemde tek kullanimlik hijyenik ped kullanmalisiniz (Yazici ve
Cuvadar,2019).

Ped degistirmeden 6nce eller sabunla yikanmalidir (Yazici ve
Cuvadar,2019).

Ginde ortalama 6-8 adet ped degitirilmelidir (Yazici ve Cuvadar,2019).

Pedin genital bolgeye yerlestirilecek olan bolimine elle temas
etmeyiniz (Yazici ve Cuvadar,2019).

Ped degisiminde degistirilecek kirli ped arkadan c¢ikarilmali, temiz ped
ise onden yerlestirilmelidir (Yazici ve Cuvadar,2019).

Pedler kapatilarak ¢cope atilmalidir (Yazici ve Cuvadar,2019).
Vajinal dus uygulamasindan kacinilmalidir (Uyanik,2023).

Genital bolgeye; sprey, pudra gibi kimyasal maddeler iceren maddeler
uygulanmamalidir (Uyanik,2023).

Vajinal tampon kullanimindan kacinilmalidir (Uyanik,2023).
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4. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE STRES YONETIMI

e Enfeksiyon hastaliklari insanlarin tarih boyunca ve giinimuzde
mucadele ettigi ve gelecekte de miicadele edecegi tibbi bir durum
olarak karsimiza cikmakta olup, tibbi, ekonomik ve toplumsal bircok
olumsuz soruna yol acabilmektedir. Bu olumsuzluklarin yanisira;
enfeksiyon hastaliklari ruhsal bir¢cok sorunla da
iliskilendirilebilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu,2020).

o idrar yolu enfeksiyonun yol actigi semptomlar bireylerde negatif
duygulara sebep olarak, yasamsal faaliyetlerini de olumsuz
etkilemektedir (Grigoryan et al.,2022).

» Bu baglamda; enfeksiyon hastaliklarinda stres yonetimi de oldukca
onemli bir yere sahiptir.

» Gevseme teknikleri, stres yonetiminde oldukca bir 6neme sahiptir
(Geylani,2024).

» Meditasyon, derin nefes alma teknikleri ve progresif kas gevsetme
gibi rahatlama teknikleri, vicudun rahatlamasini saglayarak, vicuttaki
stres hormonlarinin seviyesini distrebilmektedir (Robinson ve ark.,
2024; Geylani,2024).

e Fiziksel aktivite yapmak, stres yonetiminde bir diger 6nemli faktordur
(Robinson ve ark., 2024; Geylani,2024).

» Dizenli egzersiz yapmak, bireylerin ruh halini iyilestirip, stresle
muicadele etmek icin genel vicut dayanikliigini artirir. Ylrayuas, kosu,
ylUzme veya yoga gibi aktiviteler, stresi azaltmada etkili olabilen
yontemler arasindadir (Robinson ve ark., 2024; Geylani,2024).
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5. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE KISILERARASI ILISKILER

» Sosyal destek ; genellikle kisinin ailesi, arkadaslari ve sevdikleriyle
algiladigi ve karsilikli olarak destekledigi destek miktari olarak
tanimlanmaktadir (Bjerlykhaug et al.,2020).

e Sosyal destek de stres yonetiminde 6nemli bir destek kaynagidir.
Guclu sosyal iligkiler, stresli zamanlarda bireylere destek ve
rahatlama saglamakta olup, arkadas, aile veya meslektaslarla kurulan
saglikliiliskiler, bireylerin stresle basa ¢cikmalarina yardimci
olmaktadir (Li ve ark., 2021; Geylani,2024).

» Sosyal destek; hasta bireylerin stresli yasamlariyla bas etmesine
yardimci olur ve bireylerin sorunlarla daha kolay bas edebilmesini
saglar (Arslantas ve ark.,2010).
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6. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE KENDINI GERCEKLESTIRME

o Kisiler arasi iletisimlerinize dikkat etmeli,
* Kendinize ve diinyaya dair bilgiler edinmeye gayret etmeli,

e Cevrenizdekiolaylari daha iyi anlamaya calismalisiniz (Tekke ve
Coskun,2019).

Ayrica;

e Dengeli ve yeterli beslenme,

Stres yonetimi,

Yeterli ve dizenli egzersiz yapma,

Sigara kullanmama,

Saglik sorumluluklariniz ve,

Hijyenik onlemlere dikkat edilmelisiniz (Duran ve ark.,2018).
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