T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

MULTIPLE SKLEROZLU BIREYLERE UYGULANAN
SOGUTUCU GiYSI (COOLING SUIT) YONTEMININ
YORGUNLUK VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI UZERINE
ETKISI

Fatma OZKAN TUNCAY

DOKTORA TEZI

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI
2013



T.C
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

MULTIPLE SKLEROZLU BIREYLERE UYGULANAN
SOGUTUCU GIYSI (COOLING SUIT) YONTEMININ
YORGUNLUK VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI UZERINE
ETKISI

Fatma OZKAN TUNCAY

DOKTORA TEZi
IC HASTALIKLARI HEMSIRELiGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU

SIVAS
2013



Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanmis ve Jrimiz tarafindan I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim

Dali'nda Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan (Danisman): Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU >~ ** ")

Uye: Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN L/du;
Uye: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN <@0{£ZU\(

Uve: Prof. Dr. Ertugrul BOLAYIR g‘g }M’V\/\
Uye: Dog. Dr. Meryem YILMAZ \\,\}\N //\/

Bu tez ¢aligmasi, 09/12/2013 tarihinde Enstitii Yénetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

vukarida imzalari bulunan jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Omer POYRAZ
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayih
senato toplantisinda kabul edilen saghk bilimleri enstitiisii lisansiistii tez yazim

kilavuzu adh yonergeye gore hazirlanmstir.

Bu Proje Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu

Tarafindan SBF-023 Numarah Doktora Tez Projesi Olarak Desteklenmistir.



OZET
MULTIPLE SKLEROZLU BIREYLERE UYGULANAN SOGUTUCU GiYSi

(COOLING SUIT) YONTEMININ YORGUNLUK VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI UZERINE ETKISI
Fatma OZKAN TUNCAY
Doktora Tezi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2013, 141 sayfa
Bu aragtirma, multiple sklerozlu bireylere uygulanan sogutucu giysi (cooling suit)
yonteminin yorgunluk ve giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkisini belirlemek amaci ile
deneysel olarak yapilmstir.

Aragtirma evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Noroloji Boliimii Multiple Skleroz (MS) poliklinigine kayitli 150
birey olusturmaktadir. Arastirma orneklemine; anketin uygulanabilmesi i¢in bilinci agik
olan, sozel iletisim kurabilen, Genisletilmis Oziirliillik Durumu Olgek (Expanded
Disability Status Scale-EDSS) puani altt puan ve altinda olan, Yorgunluk Siddet
Olgegi’ne gore yorgun olarak (6lgek puan1 >5) tanimlanan, arastirmaci tarafindan karar
verilen protokole uyum saglayabilecek olan, arastirmaya katilmak igin istekli olan, son
bir ay i¢inde atak geg¢irmeyen, viicut sicakligi normal fizyolojik degerler arasinda
seyreden, steroid tedavisi almayan, Sivas il sinirlart iginde oturan 40’1 ¢alisma, 40’1
kontrol grubu olmak {iizere 80 birey almmistir. Rastgele dagilimi saglamak igin
ornekleme alinacak olan bireyler listelenmis ve ilk bes hasta ¢alisma grubuna, ikinci bes
hasta ise kontrol grubuna atanmigstir. Calisma grubuna alinan bireylerden ikisi atak
gecirdigi, licli uygulamay1 sonuna kadar siirdiiremedigi i¢in arastirma, ¢alisma grubunda
35, kontrol grubunda 40 olmak iizere toplam 75 birey ile tamamlanmaistir.

Aragtirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1), Yorgunluk diizeyini belirlemeye
yonelik Yorgunluk Etki Olgegi (EK 2), Yorgunluk Siddet Olgegi (EK III) ve Modifiye
Barthel Giinliik Yasam Akitiveleri Indeksi (EK IV) ile toplanmustir. Arastirma verileri
toplandiktan sonra, c¢aligma grubu icin sogutucu yelek uygulamasi baglatilmistir.
Bireylerden kendi ev ortamlarinda sekiz hafta siire ile her giin, giinde 40 dakika yelegi
uygulamalari istenmistir. Uygulamayi takip eden, dordiincii ve sekizinci haftada yapilan
ev ziyaretlerinde belirtilen Olgekler tekrar uygulanmistir. Kontrol grubunu olusturan
bireyler ise; ilk ziyaretten dort hafta ve sekiz hafta sonra 6lgeklerin tekrar uygulanmasi

ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; ortalama, standart sapma, ylizdelik hesabi,



Khi Kare testi, bagimsiz gruplarda t testi (Independent-Samples t Test), tekrarh
Olglimlerde varyans analizi (Repeated Measures Anova) ve Bonferroni testi
kullanilmistir.

Yapilan degerlendirmede, sogutucu giysi uygulamasi ile c¢aligma grubunda
yeralan bireylerin yorgunluk siddet diizeyinde azalma oldugu, Yorgunluk Etki Olgegi
alt parametreleri olan bilissel, fiziksel ve sosyal yorgunluk diizeylerinin ve Yorgunluk
Etki Olgegi toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gosterdigi
saptanmistir. Buna karsilik kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk siddeti, fiziksel,
sosyal yorgunluk diizeyi, Yorgunluk Etki Olgegi toplam puani ydniinden anlamli bir
degisim yasanmadigi, biligsel yorgunluk puaninda anlamli diizeyde bir artis oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin glinliikk yasam
aktivitelerinde bagimsizlik puanlari ilk izlem, ara izlem ve son izlem sonuglarina gore
degerlendirildiginde; ¢alisma grubundaki bireylerin bagimsizlik diizeylerinde artma
oldugu, diger taraftan bagimsizlik diizeyi yoniinde kontrol grubunda anlamli bir degisim
olmadig1 belirlenmistir.

Sonug olarak, MS’li bireylere uygulanan sogutucu giysi yonteminin bireylerin
yorgunluk diizeyi ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi iizerinde olumlu
ve istendik diizeyde degisim yarattig1 belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, MS’li
bireylerin yorgunluk ve bagimsizlik diizeylerinin belirlenmesi ve gereksinim duyan
bireyler i¢in sogutucu giysi uygulamasmin poliklinik diizeyinde ve ev ortaminda
siirdiiriilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, hemsirelik, yorgunluk, yorgunluga miidahale,

giinliik yagsam aktiviteleri, sogutucu giysi uygulamasi.
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ABSTRACT
EFFECT OF THE COOLING SUIT METHOD APPLIED TO INDIVIDUALS

WITH MULTIPLE SCLEROSIS ON FATIGUE AND
ACTIVITIES OF DAILY LIVING
Fatma OZKAN TUNCAY
Doctoral Thesis, Deparment of Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2013, 141 page

This research conducted experimentally to determine the impact of cooling suit method
applied to individuals with multiple sclerosis on fatigue and daily life activities.

The population of study consisted 150 individuals registered Multiple Sclerosis
(MS) clinic in the Cumhuriyet University Health Services Research and Application
Hospital. The research sample were included 80 subjects as 40 experiment groups and
40 control groups that are conscious for implementation of the survey, were able to
communicate verbally, had six points or less score with the Expanded Disability Status
Scale (EDSS), were described as tired with the Fatigue Severity Scale (scale score > 5),
be able to adapt the protocol decided by the researcher, were willing to participate in the
study, were attack-proof in the past month, had body temperature in the normal
physiological values, didn’t take steroids, living in the province of Sivas. The
individuals that will be included the study were listed to ensure random distribution and
the first five patients were assigned to the experiment group and the second five patients
were assigned to the control group. The study were completed total 75 individuals as 35
experiment groups and as 40 control groups because in the experiment group two
patients had attacks and three patients had not maintained the application until the end
of the research.

The research data were collected with Identifiable Information Form (Appendix
1), Fatigue Impact Scale (Appendix 2), Fatigue Severity Scale (Appendix I1I) to
determine the level of fatigue and Modified Barthel Index of Daily Living of activity
(Appendix V). After the collection of research data, cooling suit application was began
for experiment group. Individuals were asked to perform the cooling suit for 40 minutes
for every day for eight weeks within their home. Following the application, the scales
were carried out again by home visits in the the fourth and eighth week. The control
group were evaluated again by implementation of the scales in the fourth weeks and
eighth weeks after the first visit. The mean, standard deviation, percentage calculation,
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Chi-square test, independent samples t-test, Repeated Measures Anova and the
Bonferroni test were used in the analysis of the data.

In the evaluation, it was estimated that fatigue severity level reduced, cognitive,
physical and social fatigue levels that were sub-parameters of FIS and total FIS score
statistically significantly decreased in the experiment group by the application of
cooling suit. However, it was determined that in the individuals in the control group,
there were no significant changes for fatigue severity, physical, social, fatigue level,
total score of FIS and there was a significant increase in cognitive fatigue scores.
Similarly, when independence scores in activities of daily living in the experiment and
the control group were evaluated according to the first follow-up, on follow-up and final
follow-up, there was an increase in the levels of independence of individuals in the
study group, on the other hand there was no significantly change in the control group in
terms of independence level.

As a result, cooling suit method that applied to individuals with multiple
sclerosis created a positive and desired change on the fatigue level and the level of
independence in activities of daily living. In line with these findings, determination of
fatigue levels of individuals with multiple sclerosis and maintenance of cooling suit
application at the level of outpatient and in home environment for individuals who
require were recommended.

Key words: Multiple sclerosis, nursing, fatigue, management of fatigue, activities of

daily living, cooler suit application
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Norolojik sistemi ilgilendiren kronik hastaliklarin bir¢cogu, bireylerde ciddi sekilde
smirlilik ve yetersizlik yasatan hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklar
arasinda yaygin olarak goriilen Multiple Skleroz (MS); orta yas ve geng yetiskinlerde
sik yasanan, neden oldugu fiziksel ve sosyal etkileri ile yasam kalitesini etkileyen,
kronik bir saglik sorunudur (Motl ve ark. 2006; Buraga ve ark. 2010; Davis ve ark.,
2010; Fjeldstod ve ark., 2010; Rafeeyan ve ark., 2010; Reynolds ve ark., 2011). MS,
kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi, 6zellikle geng yaslarda ortaya ¢ikmasi, yasam
stiresinin 6nemli bir boliimiinii etkilemesi, bireyin, fiziksel, emosyonel, sosyal ve hatta
kognitif fonksiyonlarinda sinirliliklara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
olarak nitelendirilmektedir (Mollaoglu ve Ustiin, 2009; Plow ve ark. 2012).

MS, geng yetiskinlerde, trafik kazalari disinda ndrolojik nedenli oziirliilikklerde
birinci sirada yer almaktadir (Miller ve ark., 2003; Tiilek, 2007). Diinya genelinde 2.5
milyon, ABD’de ise yaklasik 400 bin kisinin MS’den etkilendigi ve yaklasik her yil 100
bin kisiden 2-11 bireye yeni hastalik tanist konuldugu bildirilmektedir. Olgularin
yaklagik %70’ini kadin cinsiyet olusturmakta ve en sik 20-40 yaslari arasinda
goriilmektedir (Braley ve Chervin, 2010; Rafeeyan ve ark., 2010). Tirkiye’de MS’e
iliskin ulusal boyutta bir prevalans ¢alismasimna rastlanmamustir. Sikligi  kesin
bilinmemekle birlikte hasta oranmin, 40/100000 civarinda oldugu belirtilmektedir
(Kumsar ve ark., 2009).

MS’de beyin, spinal kord ve optik sinirleri igeren sempatik sinir sistemde miyelin
kilifinin etkilendigi ve miyelin kilifinda demiyelinizasyonlar oldugu bilinmektedir
(Costello ve ark., 2003; Braley ve Chervin, 2010). Bu demiyelinizasyon siireci, ileti
hizinda degisiklige veya ileti bloguna neden olmakta ve ¢esitli semptomlarla
sonuglanmaktadir (Buraga ve ark., 2010; Davis ve ark., 2010; Reynolds ve ark., 2011).
MS, tutulan bolgeye bagli olarak motor, duyusal, gorsel, biligsel, cinsel islevleri ve kas
koordinasyonunu etkileyerek cesitli klinik sorunlara yol acabilmektedir. Motor islev
bozuklugu; kas giicii kaybi1 ve spastik kasilmalar seklinde goriiliirken, duyusal
semptomlar; uyusma, ignelenme/yanma hissi, vibrasyon ve pozisyon duyusunda
bozulma seklinde ortaya cikar. Beyin sapinin etkilendigi durumlarda go6z kiiresi

hareketlerinde bozulma, dizartrik konusma ve vertigo, serebellar tutulumda
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koordinasyon bozuklugu ve tremor ortaya cikar. Tek tarafli gérme kaybi, 1518a
hassasiyet, gorme keskinliginde azalma ve gdorme alaninda kayip seklinde gorsel
sorunlar da yasanabilmektedir (Tiilek, 2007; Buraga ve ark., 2010; Vucic ve ark.,
2010). Bilissel islevler etkilendiginde; bellek, dikkat, konsantrasyon ve problem ¢6zme
alaninda sorunlar ile karsilasilmaktadir. Bosaltima iliskin olarak mesanenin depolama/
bosaltma islevinde bozulma ve konstipasyon; duygu duruma iligkin olarak depresyon,
uygunsuz aglama/gilme ve 6fori goriilebilmektedir (Tiilek, 2007). Bu semptomlarla
birlikte, MS’li bir¢ok bireyde patolojik yorgunluk yasandigi ve yorgunlugun sayilan
diger semptomlarin daha yogun yasanmasina neden oldugu da bilinmektedir (Tunali,
2004;; Reynolds ve ark., 2011).

Yorgunluk, MS’li bireylerde en sik rastlanan semptomlardan biridir ve bu siklik
%50-90 arasinda degismektedir (Lerdal ve ark., 2007; Kaya ve ark., 2009; Penner ve
Calabrase, 2010; Plow ve ark., 2012). Yorgunluk; kisinin normal istekli aktivitelerinde
kendisi ya da klinisyen tarafindan algilanan fiziksel ve/veya mental subjektif bir enerji
kayb1 olarak tanimlanmaktadir (Bethoux, 2006).

MS yorgunlugu; subjektif yorgunluk, motor yorgunluk, kognitif yorgunluk olarak
tic baslik altinda incelenebilir. Subjektif yorgunluk hastalar tarafindan; halsizlik,
bitkinlik, uykulu olma durumu, isteksizlik ve tiikkenmislik olarak tanimlanip,
degerlendirilmesi zor olan bir durumdur. Motor yorgunluk, kas aktivitesi sirasinda
motor performansta azalmadir ve Ol¢iimii daha kolaydir. Kognitif yorgunluk ise,
siiregelen aktivite sirasinda kognitif performanstaki azalma olarak tanimlanmaktadir
(Bethoux, 2006; Johnson, 2008). Bu semptomun, hastaligin tiim asamalarinda, orta veya
ciddi diizeyde yasandigi ve MS’li bireylerin tan1 konulduktan sonraki iki yillik siirede
%80 oraninda ciddi diizeyde yorgunluk deneyimledikleri bildirilmektedir (Egner ve
ark., 2003). Yapilan ¢alismalarda; MS’li bireylerin yaklasik %50-60nin yorgunlugu, en
kotli semptom olarak vurguladiklar1 (Zifko, 2004) ve yorgunluk yasayan MS’li
bireylerin, yorgunluk yasamayanlara gore saglik kuruluslarina basvurma durumlarinin
daha sik oldugu saptanmistir (Johansson ve ark., 2009).

Yorgunluk yasayan MS’li bireylerin %50-60’1mnin giinliik aktivitelerinde ve 6z
bakimlarinda yetersizlik yasadiklari, kendilerini ise yaramaz olarak nitelendirdikleri
belirtilmekte ve yorgunluk, disabiliteye neden olan faktorler arasinda siralanmaktadir

(Flensner ve ark., 2008; Johnson, 2008; Penner ve Calabrase, 2010; Mollaoglu ve

2



Ustiin, 2009). MS’li bireylerde yorgunlugun, is giicii kaybina neden oldugu
belirtilmektedir (Tiirkbay, 2003; Lobentaz ve ark., 2005). Karagéz ve arkadaslarinin
(2000) yaptig1 calismada; MS’li bireylerin %70’inde yorgunluga bagli olarak fiziksel
aktivite diizeylerinde azalma oldugu, %]10’unun is performansimnin etkilendigi,
%?20’sinin is1 birakmak zorunda kaldigi ve cogunlugunun giinliik aktivitelerinde
smirlilik yasadiklari bildirilmektedir.

MS’1i bireylerin yasadig1 tim semptomlarin, 6zellikle de yorgunluk semptomunun
bireylerin giinliikk yagam aktivitelerini etkiledigi farkli ¢alismalarda da vurgulanmaktadir
(White ve ark., 2000; Henze, 2007; Kumsar ve ark., 2009; Flensner ve ark.2011).
Saglikli bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gergeklestirdikleri aktiviteler olarak
tanimlanan Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA), ¢evre giivenliginin saglanmasi, iletisim,
yeme-i¢me, bosaltim, kisisel temizligin saglanmasi, hareket etme gibi aktivitelerdir ve
giinliik yasam aktivitelerini artirmaya yonelik planlamalar hasta bakiminda 6nemli yer
tutmaktadir (Birol, 2011; Potter ve Perry, 2001). Yapilan incelemelerde; yorgunluk
deneyimleyen MS’li bireylerin hijyen, beslenme, bosaltim, yiiriime gibi baz
aktivitelerinde etkilenme oldugu, bu nedenle giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken zorlandiklar1 belirlenmistir (Mollaoglu ve Ustiin, 2009; Penner ve
Calabrase, 2010; Rendas-Baum ve ark.,, 2010). Ginlik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesi MS’li bireylerin subjektif olarak iyi olmasi, sagligin siirdiiriilmesi ve
kendilerine olan giiven duygusunun arttirilmasi yoniinde 6nem tagimaktadir (White ve
ark., 2000).

Yorgunlugu azaltmaya yonelik yapilan girisimler sonrasi, bireylerin yorgunluk
diizeylerinin azaldig1 ve giinliik yasam aktivitelerinin arttigin1 gosteren caligsmalara
rastlanmaktadir (Kinman ve ark., 2000; Flensner ve Lindencrona, 2002; Braley ve
Chervin, 2010; Rafeeyan ve ark., 2010). Bakimi planlama yoniinde; daha saglikli ve
kaliteli bir hizmet sunumu i¢in bireylerin yorgunluk diizeyinin ve yorgunlugu tetikleyen
faktorlerin belirlenmesinin 6nem tasidigi soylenebilir.

MS’te yorgunlugun cevre ve viicut i¢i sicaklifinin artmasi ile degistigi ve
(Crayton ve Rossman, 2006; Henze, 2007; Johnson, 2008; Flensner ve ark., 2011), MS
hastalarinda  viicut sicakliginin  diigliriilmesi  i¢in  soguk terapi uygulandigi
bildirilmektedir (Rothmaier ve ark., 2008, Costello ve ark., 2011; Flensner ve ark.,
2011).



MS’li hastalara uygulanan sogutma terapisinin semptomlar {izerinde olumlu etkisi
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Meyer-Heim ve arkadaslarinin (2007) 1s1
duyarli 20 MS’li bireye uyguladiklart soguk giysi yonteminden sonra, bireylerin kas
giiciinde, motor becerilerinde ve yiiriime performansinda artma oldugu belirlenmistir.
MS hastalarina yonelik, uzun dénem uygulanan giinliik soguk terapi sonrasi hastalarin
motor ve gorme fonksiyonunda iyilesme oldugunu bildiren farkli caligmalar
bulunmaktadir (Schwid ve ark., 2003; Henze, 2007).

Uluslar aras1 ve ulusal literatiirde ¢ogunlukla yorgunluk yonetiminde ve aerobik
egzersiz, su egzersizi, yoga uygulamasi, enerji koruma yontemleri kullanildigi
calismalara rastlamakla birlikte (DeBolt ve McCubbin, 2004; Freeman ve Allison,
2004; Neil ve ark., 2006; Dayapoglu, 2009; Braley ve Chervin, 2010; Rafeeyan ve ark.,
2010) soguk terapiye yoOnelik c¢alismalar smirlidir. Soguk terapi, MS hastalarinda
yorgunlugun yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik bir yontem olarak kabul
edilmekte, yararli etkilerine yonelik bulgulara rastlanmaktadir (Kos ve ark., 2008;
Penner ve Calabrase, 2010; Rendas-Baum ve ark., 2010; Reynolds ve ark., 2011).
Ancak calismalar analiz edildiginde cogunlukla Orneklem sayisinin az oldugu ve
calismalarin kontrol grubu kullanilmadan yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
yurtdisinda bu yonde c¢aligmalar olmasina ragmen, lilkemizde MS hastalarinda sik
yasanan ve hastalarin yagam kalitesini, is yapma yetenegini, giinlilk yagam aktivitelerini
etkileyen bu semptomu iyilestirmeye yonelik soguk terapiye iliskin caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda; ¢alisma ile elde edilecek sonuglarin; MS’in en yaygin
semptomu olan yorgunlugu gidermeye ve giinliik yasam aktivitelerini artirmaya yonelik
farkli bir girisimin etkisinin belirlenmesi, iilkemizde bu yontemin kullanilmasi ve
uygulamaya yansitilmasi yoniinde faydali olacagi ve yorgunlugun azaltilmasi ile giinliik

yasam aktivite diizeyinin artirilacagi diistiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, MS olan bireylere uygulanan sogutucu giysi (cooling suit) yonteminin
yorgunluk ve giinliik yasam aktiviteleri {izerine etkisini belirlemek amac1 ile

planlanmuistir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez-I

Ho: MS olan bireylerde sogutucu giysi yonteminin yorgunluk iizerine etkisi
yoktur.

Hi: MS olan bireylerde soguk sogutucu giysi yonteminin yorgunluk {izerine etkisi
vardir.

Hipotez-I1

Ho: MS olan bireylerde sogutucu giysi yonteminin giinliik yasam aktiviteleri
tizerine etkisi yoktur.

Hi: MS olan bireylerde soguk sogutucu giysi yonteminin giinliik yasam

aktiviteleri uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde multiple skleroz, multiple sklerozda yorgunluk, giinliik yagam aktiviteleri

ve sogutucu giysi uygulamasi ile ilgili kuramsal bilgiler yer almaktadir.

2.1 Multiple Skleroz ve Onemi

Multiple skleroz (MS), orta yas ve genc¢ yetiskinler arasinda sik goriilen, ilerleyici
seyreden, beyin ve spinal kordun beyaz cevherini etkileyen, Merkezi Sinir Sisteminin
(MSS) yaygin demiyelinizasyonu ile seyreden bir norolojik hastaliktir.  Hastalik
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriilmekte ve goriilme yasi 20-40 yaslari
olarak bildirilmektedir (Motl ve ark., 2006; Carlyle ve ark., 2009; Halper ve Holland,
2010; Akdemir ve Birol, 2011; Argyriou ve ark., 2011; Berto ve ark., 2011, Costello ve
ark., 2011).

Nedeni tam olarak belirlenemeyen bu hastalik, MSS i¢inde miyelin kilifinin hasari
ile karekterizedir (Costello ve ark., 2003; Caryle ve ark., 2009). Miyelin kilifinin tam
veya kismi dejenerasyonu, MSS boyunca miyelin kilifinda lezyonlar ya da plaklar
olarak kendini gosterir (Krupp, 2004; Chang, 2011). Bu plaklar; optik sinir, omurilik,
beyin, beyincik, serebrum beyaz cevher ve periventrikiiler beyaz maddede bulunabilir.
Merkezi sinir sistemi iginde elektriksel iletim verimliligini engelleyen miyelin kaybi,
MS ile ilgili duyussal ve bilissel bozukluklarin yani sira duyu ve motor fonksiyon
bozukluklarina neden olmaktadir. Bazi aksonlarda meydana gelen hasar, geri
doniisimii olmayan nérolojik bozukluklarin nedeni olarak gosterilmektedir (Kesselring
ve Beer, 2005; Khann ve ark., 2011).

MS’te olusan lezyonlar noral yol boyunca elektriksel potansiyelin diizgiin ve hizli
iletimine engel olmaktadir. Sinir iletisindeki yavaslama yasanan semptomlara bagh
olarak; fonksiyonel sinirlilik, disabilite ve yasam kalitesinde azalma gibi farkli
semptomlar ile sonu¢lanmaktadir. Arastirmalar, MS olan bireylerin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve spritual yonleriyle tiim yasam alanlarinin etkilendigini belirlemistir (Motl
ve ark., 2010; Argyriou ve ark., 2011; Khann ve ark., 2011).

Eriskinlerde travmaya bagli olmaksizin ndrolojik yeti yitimine yol acan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer alan MS, tiim diinyada 1,3 milyon ve sadece ABD’de yaklasik
350-400 bin insam etkilemektedir (Tilek, 2007; Motl ve Gosney, 2008; Halper ve
Holland, 2010; Berto ve ark., 2011). MS’in prevelansi beyaz irkta, diger irklara gore
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daha fazla goriilmektedir. Yapilan bir calismada, beyaz irkta goriilme oraninin Asya,
Yerli Hawai ve bazi cografik alanlarda yasayan siyah irkta daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Berto ve ark., 2011). Japonya’da prevelans hizi tiim endiistrilesmis
tilkelerden daha yiiksektir ve hastaligin Afrikalilar’da nadir gorildiigi bildirilmektedir
(Halper ve Holland, 2010; Akdemir ve Birol, 2011). Kuzey Avrupa iilkelerinde her
1000 kisiden biri, ABD ve Kanada’nin bazi1 bolgelerinde her 500-700 kisiden biri,
Ispanya ve Italya’da her 100 bin kisiden 5-60’1 etkilendigi bildirilmektedir. MS g&riilme
oraninin Almanya’da 100 binde 80’i, isve¢ ve Ingiltere’de 100 binde 100’ii gectigi,
diinyada her yil yeni 10 bin vakanin tani aldigi bildirilmektedir (Schneider, 2005).
Tiirkiye’de ise MS goriilme sikligi, 20-34 yas aras1 8800, 35-49 yas aras1 12700, 50-64
yas arast 3200, 65-74 yas arast 300 olmak iizere toplam 25000 hasta oldugu
bildirilmekte ve oranin 40/100000 civarinda oldugu belirtilmektedir (Eraksoy, 2005;
Akdemir ve Birol, 2011).

MS’in gorilme sikliginin yaninda, maliyetide 6nem tagimaktadir. Avrupa’da
yapilmis ¢esitli ¢calismalarda, MS’in maliyeti yiiksek bir hastalik oldugu ve siddetine
paralel olarak maliyetin degistigi bildirilmektedir. Klinik siddeti hafif olan hastalarda,
hasta basina ortalama maliyet 18 bin euro, orta siddetli hastalarda 36 bin euro, siddetli
hastalarda ise 62 bin euro maliyet bildirilmistir (Berto ve ark., 2011). italya’da Multiple
Sclerosis Italian Costs (MuSIC) tarafindan yapilan ¢alismada orta derecede siddetli olan
hastalarin kisi basi maliyetinin yaklasik 80 bin euro oldugu belirlenmistir (Kobelt ve
ark. 2009). Berto ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar1 ¢alismada, hasta basina yillik
maliyet yaklasik 10 bin euro olarak hesaplanmis ve bu maliyetin fiziksel yetersizligi

olan hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.

2.2 Multiple Sklerozun Etiyolojisi

MS, sinir impulslariin iletimini kesen, belirli sinir liflerini ¢evreleyen miyelin kilifinda
hasarla iligkili MSS’nin bir hastaligidir. Bu patolojik siireg, iletinin yavaslamasi ya da
durmasina neden olan miyelin kilifinin hasari ile baslar. Miyelin kilifinin bozulmasi ile
sonuglanan diizensiz lezyonlar, MSS boyunca yayilir. Bu lezyonlar veya plaklar, beyaz
cevherde bulunur ve siklikla optik sinir, beyin, beyincik, beyin sap1 ve spinal kordun
beyaz cevherine yerlesir (Caryle ve ark., 2009). Son zamanlarda sekillenen lezyonlar

miyelin kilifinin kismi ya da tam dejenerasyonunu, bir inflamatuar siirecini akla getiren,
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lenfosit ve diger mononiikleer hiicrelerin perivaskiiler infiltrasyonunu gosterir.
Aksonal hasar, hem akut hem kronik MS lezyonlarinda tanimlanmakta ve kalic1 fiziksel
ve kognitif disabilitenin nedeni olarak diisiiniilmektedir (Caryle ve ark., 2009; Halper ve
Holland, 2010).

MS’in etiyolojisi net olmamakla birlikte, birgok faktdriin etkili olduguna
inanilmaktadir. Mikrobik bir ajan (viral ya da bakteriyel bir neden) tarafindan miyelin
kayb1 ya da miyelin hassasiyete neden olan bir immiinolojik olayin da MS ile iliskili
oldugu hipotezi bulunmaktadir (Akdemir ve Birol, 2011). Hastalikta genetik yatkinligin,
otoimmunitenin etkili oldugu belirtilmekte; ancak patolojik degisikliklerin nasil
bagladig1 tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, serbest radikallerin miyelin
tabakasini etkiledigi, civa iceren amalgam dolgularin, hayvansal yag, nitrat iceren et ve
et trlinlerinin, selenyum, A, C, E, B12 vitamin eksikliginin, MS riski olusturabilecegi
diisiiniilmektedir (Schapiro, 2006; Akdemir ve Birol, 2011).

MS olusumundan sorumlu tutulan miyelin proteinlerine yonelen hiicresel yaniti, T
hiicrelerinin olusturdugu ongoriilmektedir. T lenfositlerinin bilinmeyen nedenlerle
aktive oldugu ve kan beyin bariyerini asarak santral sinir sistemine girdigi
diisiiniilmektedir. Bu asamada makrofajlarin, antikorlarin ve inflamasyona yol agan
sitokinlerin salindig1, miyelin proteinlerini ve miyelin iireten hiicreleri (oligodendrosit)
hedef alan bir dizi immiinopatolojik olay gelistigi ve bu olaylar dizisi sonunda miyelin
kilif hasarinin olustugu belirtilmektedir (Smith ve Arnett, 2005). Bununla birlikte T
hiicrelerinin aktivite olmasi, santral ve periferik sinir sistemindeki otoantijenlerin
yabanci olarak algilanmasi ve enflamatuar siirecinin baslamasi etiyolojide énemli bir
durum olarak diisiiniilmektedir. Immunolojik olaylar kademeli olarak, &nce
demiyelinizasyon, sonra sinir kilifinda hasar ve sonunda norolojik semptomlar ve
disabilite ile sonuglanmaktadir (Smith ve Arnett, 2005; Argyriou ve ark., 2011).

Genetik ya da cevresel faktorlerce tetiklendigi diisiiniilen otoimmiin siire¢ sonucu
MSS’de veniillerin inflamasyonuna bagli olarak kan-beyin bariyeri zarar goriir. Bunun
sonucunda lenfositler MSS’ne girer, bu lenfositler IgG tiretir, antikorlar miyelin kilifina
saldirip hasara neden olur. Hasar sonucunda miyelin kilifinda inflamasyon ve 6dem
meydana gelir. Inflamatuar siire¢ sakinlesince miyelin kilifi yenilenir ve belirtiler
ortadan kalkar. Bu durum akut atak olarak bilinmektedir. Kronik lezyon ise, inflamatuar

ataklarin tekrarlamasi sonucu geriye doniigsiiz miyelin harabiyeti olmasidir. Olusan
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harabiyet sonucu bdlgede sklerotik plaklar olusur ve bu durum uyarilarin gecisini
zayiflatir ya da durdurur (Albayrak, 2006). MS’de miyelin kilifi hasari, MSS boyunca
diizensiz bir sekilde seyretmekle birlikte, genellikle etkilenme spinal kord, beyin,
beyincik ve optik sinirlerde bulunmaktadir (Smeltzer ve ark., 2010).

MS kalitsal olmamakla birlikte, genetik yatkinlikla dogan kisilerde genetik bir
baglant1 oldugu diisiiniilmektedir. MS’e duyarlilik ¢ok sayida genin kontrolii altindadir.
Kalitimla kazanilan bu genler, miyelin hasarina neden olan immunolojik uyaridan
sorumlu olabilmektedir. Ozel genler ve aralarindaki iliski heniiz tanilanmamistir. Bu
nedenle, MS’in cografik dagilimi iizerine verilerin yorumlanmasi zordur (Halper ve
Holland, 2010).

Ailede MS Oykiisii bulunmayanlarda MS’e yakalanma oram1  %0.1°dir.
Ebeveynlerinden biri MS’li olan bir kadinda hastaligin gelisme olasiligi, %4-5
arasindadir. Ebeveynlerinden biri MS’li olan bir erkekten hastaligin gelisme olasilig
%2’dir. Tek yumurta ikizlerinde, ikizlerin her ikisinde de MS goriilme oraninin (%21-
40), ¢ift yumurta ikizlerine gore (%2-4) daha yliksek olmasi, hastaligin genetik
ozelliklerinin olabilecegi fikrini yayginlastirmaktadir. Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda MS’in tek yumurta ikizlerinde %26, ¢ift yumurta ikizlerinde ise

%?2.4 oraninda goriildiiglini saptamislardir (Warren ve Warren, 2001).

2.3 Multiple Skleroz Tiirleri
Semptomlar ve hastalik seyri agisindan kisiden kisiye farklilik gésteren MS yineleyici-
yatisicit (Relapsing Remitting MS-RRMS), birincil-ilerleyici (Primer Progresif MS-
PPMS), ikincil ilerleyici (Sekonder Progresif MS-SPMS) ve vyineleyici-ilerleyici
(Progresif Remitting MS-PRMS) olmak tiizere dort klinik tipte goriliir (Costello ve
Halper, 2004; Tiilek, 2007).

Relapsing Remitting Multiple Skleroz (RRMS)

MS’in en sik goriilen tipidir (%85). Norolojik belirtilerde siddetlenme ve
diizelmeler ile seyretmektedir. Ataklar en az 24 saat siirmekte ve iki atak arasi en az bir

ay olmaktadir.



Primer Progresif Multiple Skleroz (PPMS)

Bu tiir yaklasik %5—10 oraninda goriiliir. Relaps ve remisyonlarla seyretmez. En
stk motor tutulum ve ozellikle siirekli progresyon gdsteren bir paraparezi ile baslar.
Baslangi¢ yas1 bu formda daha gegtir ve prognozu kotiidiir.

Sekonder Progresif Multiple Skleroz (SPMS)

Baslangicta ataklar ve iyilesmeler seklinde baslar, daha sonra yavas bir sekilde
norolojik defisitlerde artma olur. RRMS tanis1 alan hastalarin %350’si on yil icinde
SPMS’ye doniisiir. Prognoz genellikle kotiidiir ve %30-50 oraninda goriiliir.

Progresif Remitting Multiple Skleroz (PRMS)

Multipl sklerozun en kompleks olan formudur, %4-5 oraninda goriilir. PPMS’de
goriildiigii gibi belirtiler ilerleyici bir 6zellige sahiptir. Fakat PPMS’den farkli olarak
RRMS’ye benzer akut alevlenmelerle seyreder. Olusan norolojik defisitlerdeki kayip
geri doniislii degildir ve mortalite oran1 ¢ok yiiksektir (Costello ve Halper, 2004;
Schneider, 2005; Barlow ve ark., 2008; Er, 2010).

2.4 Multiple Skleroza Iliskin Klinik Bulgular

MS’de lezyonlarin yerlesim yerine, biiyiikliigline ve sikligina baglh olarak cok degisken
semptom ve bulgular ortaya cikabilir (Akkus, 2008). En sik goriilen semptomlar; motor
bozukluklar, serebeller bulgular, spastisite, yorgunluk, duyusal bozukluklar, agri,
gorme bozukluklari, kognitif yetersizlikler, koordinasyon bozuklugu, mesane, barsak,
seksiiel disfonksiyon ve psikolojik semptomlar: igerir (Schneider, 2005; Argyriou ve
ark., 2011).

Motor bozukluklar: MS’de hastalarin %32-41°de ilk belirti olarak motor tutulum
goriiliir. Tutulum daha ¢ok alt ekstremitelerde hissedilir. Derin tendon reflekslerinde
artma ile birlikte patolojik refleksler ortaya cikabilir. Spastisite, refleks spazmlar,
koordinasyon bozuklugu, ¢cabuk yorulma diger motor belirtilerdir. Spastisite, alt motor
noron disfonksiyonunun bir sonucudur. Kas toniisii artis1 bazen agrili kramplar seklinde,
ozellikle alt ekstremitelerde olabilmektedir. Spastisiteye ¢ogu zaman yorgunluk eslik
etmekte ve bu iki semptom gecici ya da siirekli olabilmektedir (Schapiro, 2006; Er,
2010).
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Gorme ile ilgili problemler; MS’de ¢ift gérme, gorme bozuklugu, tek ya da iki
tarafli gérme azalmasi, ani gérme kayb1 ve goz kiiresinde agr1 gelisebilir. Nadiren, akut
olarak gegici veya siirekli kirmizi-yesil tipte renk korligii olabilir. MS’de pupil
degislikleri yaygin goriiliir. Bunlar pupillada diizensizlikler; parsiyel daralma ve 1s1k
refleksinde azalmadir (Schneider, 2005; Argyriou ve ark., 2011).

Piramidal belirti ve bulgular; MS’de piramidal yol tutulumuna bagli olarak motor
giic kaybi (parezi, monoparezi, quadripoarezi, hemiparezi) ile birlikte spasite, yorgunluk
gibi patolojik belirtiler gelisebilir. Iki tarafli yol tutulumu sonucu dizartri, disfaji,
hiperaktif refleksler, patolojik giilme ve aglamadan olusan psddobulber paraliziler
goriilebilir (Schapiro, 2006; Er, 2010).

Serebral bulgular; MS’de serebellar tutuluma bagl olarak nistagmus, tremor,
ataksik yiirtiime, konusma ve koordinasyon bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Duyu kusurlari; uyusukluk, ignelenme, parestezi gibi subjektif duyu bozukluklar
MS’in baslangi¢ belirtisi olarak goriilmektedir. Hastalarda vibrasyon ve pozisyon
duyusu genellikle bozuktur ve bu nedenle sensori ataksi goriilebilir. Bu hastalar
yuriirken ayaklarin1 gereginden fazla kaldirarak yiirlirler ve gozlerini kapatinca
yiiriimeleri olduk¢a zorlasmaktadir (Schneider, 2005; Argyriou ve ark., 2011).

Cinsel fonksiyon bozukluklari; MS’de ereksiyon ve ejekulasyon sorunlari, genital
duyuda azalma, libidoda azalma ve vajinal lubrikasyonda azalma goriilebilir (Er, 2010).

Mesane-barsak kontrol bozukluklari; inkontinans, eniirezis, acil idrar yapma
hissi, sik idrar yapma, isemeyi baslatmada gecikme, gece sik idrar yapma ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin sik goriildiigii, konstipasyon ve gaita inkontinansi da yasanabilecegi
bildirilmektedir. Konstipasyona neden olan en 6nemli sebep, fiziksel aktivite kaybidir
(Schapiro, 2006; Er, 2010).

Kognitif ve psisik bozukluklar; MS’de hafiza kaybi, dikkat ve konsantrasyonda
azalma, sorunlarla bas etmede giicliik, depresyon, 6fori gelisebilir. Ilerlemis olgularda
yaygin demiyelinizsyonla seyreden atak durumlarinda stupor ve koma tablosu ortaya
cikabilir. Hastalarin %35’inde fokal veya jeneralize nobetler goriilebilir (Akbostanci,

2003, Mumenthaler ve Mottle, 2004).
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2.5 Multiple Sklerozda Kullanilan Tam Yontemleri

MS farkli formlar1 olan bir saglik sorunu oldugu i¢in tan1 koymak ve hastaligi ayirt
etmek zordur. Klinik bulgular ve yardimci tani yontemleri ile tan1 konulmaktadir
(Miller ve ark., 2003). Tan1 amaciyla pek ¢ok kriter olmasina ragmen en ¢ok kullanilan
1983’te gelistirilen Poser kriterleridir (Tunali, 2004). Poser kriterlerinin MRG ile
desteklenmesi sonucu ortaya konulan Mc Donald kriterlerde tani igin daha 6zel bir
yaklasim sunmustur. Ancak Mc Donald kriterlerinin de ozellikle Primer Progresif
Multipl Skleroz (PPMS) tanisinda bazi tami giigliiklerine yol agmasi uzerine 2005
yilinda gbézden gegirilmesi yapilmig ve diizeltilmis Mc Donald kriterleri olarak

yaymlanmistir (Mc Donald ve ark., 2001; Polman ve ark., 2005).

Tablo 2.1 Diizenlenmis Mc Donald Kriterleri

Klinik atak Objektif Tam icin ilave bilgiler
lezyon
2 veya daha fazla | 2 veya daha Ilave test gerekmiyor
fazla
2veyadahafazla |1 MRG bulgular1 veya iki veya daha fazla

MRG bulgusu ile pozitif BOS bulgular
veya farkli tarafi tutan atagi bekle

1 atak 2 veya daha MRG takipleri veya ikinci klinik atak
fazla
1 atak 1 MRG bulgular1 veya iki veya daha fazla
monosemptomatik; MRG bulgusu ile pozitif BOS bulgulari
klinik izole ve MRG takipleri veya ikinci klinik atak
sendromlar
0 baglangictan 1 Pozitif BOS ve MRG bulgulari,
itibaren 1. Beyinde 9 veya daha fazla T2 lezyonu
progresyon veya
2. omurilikte 2 veya daha fazla lezyon
veya
3. beyinde 4-8 + omurilikte 1 lezyon
veya

4.Anormal VEP bulgusu ile birlikte 4-8
beyin lezyonu veya beyinde 4 den az
lezyon+omurilikte 1 lezyon ve MRG
kontrolu ve 1 yi1l progres

Goriintiileme ve tanilama yontemlerinin gelismesi ile MS tanisinda biiyiik
ilerlemeler kaydedilmis ve tan1 koymada farkli yontemler kullanilmistir. Kullanilan tani

yontemleri asagida yer almaktadir.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)Yontemi

MRG, MS tanis1 ve izleminde en etkin yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica
tedavinin de etkisinin objektif ve dogru olarak degerlendirilmesini saglayan giivenilir
bir aractir. Serebral MRG’de beyaz cevherde coklu lezyonlar ve atrofi goriiliir. Spinal
kord ve optik MRG’de bdlgesel hasarlar saptanmaktadir (Coyle, 2003; Albayrak, 2006).
Son yillarda giderek artan kullanma siklig1 ile manyetik rezonans spektroskopi ve
ozellikle “difiizyon agirlikli’” MRG gibi yeni uygulamalarin, MS tanisinda daha objektif
veriler ortaya koymasi ile 6zgiilliigiin yiikselecegi beklenmektedir (Coyle, 2003).

Beyin Omurilik Stvist (BOS) Analizi

MS siiphesi tasiyan hastalara BOS incelemesi 6nerilmektedir. MS’de spesifik bir
BOS anormalligi yoktur. MS’li olgularin %60-75’inde BOS proteini artmis olarak
bulunur. MS’de BOS analizinde bakilan parametreler; oligoklonal bant, intratekal
immiinglobiilin G yapmm1 ve “miyelin basic protein”dir ve ozellikle 1g G’ye ait
oligoklonal bant varliginin gosterilmesi ¢ok Onemlidir ve bircok MS hastasinda
oligoklonal bant varligi1 gosterilmistir. (Karabudak, 2002; Miller ve ark., 2003).

Uyarilmis Potansiyeller

MS i¢in spesifik olmayip, klinik duruma gore yorumlanan tani yontemidir. Bu
6l¢iim, ozellikle MRG’den bilgi alinamadiginda 6nem kazanmaktadir. Gorsel uyarilmis
potansiyeller, duysal uyarilmis potansiyeller, beyin sapi isitsel potansiyeller ve
transkraniyal manyetik stimiilasyon ile motor uyarilmis potansiyeller MS tanisinda
kullanilmaktadir (Miller ve ark., 2003). Uyarilmis potansiyeller, MSS’de subklinik doku
hasarin1 en erken gosteren oldukca duyarli testlerdir (Ropper ve Brown, 2005). Bu
testler beyin aktivitelerini 6lgmek adina 6nem tasimaktadir ve MS’nin tanisinda,
izleminde, prognozun ve tedavinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Coyle, 2003; Ropper ve Brown, 2005).

Tomografi Calismasi

Serebral tomografide, beyaz cevherde coklu lezyonlar ve atrofi goriilmektedir.
Hastalarin %25’inde ventrikuler alanda genisleme saptanmaktadir.

Elektroensefalografi

Bu 0Ol¢im beyin aktivitesini belirler ve hastaligin akut evresinde hastalarin

%?35’inde yavaslama goriilmektedir (Albayrak, 2006).
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2.6 Multiple Sklerozda Kullanilan Tedavi Yontemleri

MS’in kesin tedavisi heniiz yoktur, ancak tedavi semptomlara yonelik olarak
yapilmaktadir. MS multidisipliner olarak tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu
disiplinin i¢inde, nérolog, psikiyatrist, hemsire, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani
yer almaktadir (Akdemir ve Birol, 2011). MS’in ilk atagimin viral ya da bakteriyal bir
enfeksiyon sonrasi ortaya c¢ikmasina dair kanitlar oldugu igin, Oncelikle tiim
enfeksiyonlarin tedavi edilmesi 6nerilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011).

MS’te kullanilan ilag tedavisinin hedefi; sinirsel islevlerin 1iyilestirilmesi,
niikslerin siddet ve sikliginin azaltilmasi, hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi veya
yavaslatilmasidir.  Ilag tedavisi, atak sayismm azaltmakta ve ataklarin daha hafif
gecmesini saglamaktadir (Albayrak, 2006).

Immiin sistem diizenleyen ilaglar

MS’li hastalarda relapslarin tedavisinde interferon beta kullanilmaktadir. Ilacin
etkisi 1990’11 yillarda belirlenmistir. Birinci ve ikinci ataktan sonra verildiginde
relapslarmn sikli1 azalmaktadir. Interferon beta miyeline yapilan saldirilart dnlemekte
ve miyelini yok eden T hiicrelerinin kan beyin bariyerinden ge¢mesini engellemektedir.
Betaseron (interferon-beta-1b SC formu) ve Avonex (interferon-beta-1b IM formu)
olmak iizere iki ¢esit interferon bulunmaktadir. Betainterferon ozellikle relapsing-
remitting MS hastalarinda kullanilmakta; akut ve ciddi ataklarin sayisinin
azaltilmasinda anlamli etkisinin bulundugu bilinmektedir (Albayrak, 2006; Khann ve
ark., 2011; Smeltzer ve ark., 2010). Miyelin kaybin1 6nleyen bir diger ilag, Glatiramer
asetate (Capaxone)’dir. Bu ¢ ilag, miyelin kaybini 6nleyerek hastaligin ilerlemesini
yavaslatmaktadir. Bu ilaglarin en 6nemli yan etkileri; 10kosit sayisin azaltmalar1 ve
karaciger enzimlerini ylikseltmeleridir. Ayrica kaygi, depresyon ve konfiizyona neden
olup intihar riskini artirmakta ve bazi kadinlarda menstrual sorunlara neden olmaktadir.
Diger yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde agri, inflamasyon, asir1 duyarhilik ve grip
benzeri belirtilerdir (Albayrak, 2006).

Adrenokortikosteroid tedavi

Bu ilaglarin baglicalari, adrenokortikosteroid hormon (ACTH), prednisone
(Deltason, Metikorten, Orasone), Methylprednisone (Medron, Solu-medron)’dir.
Kortikosteroidler ve ACTH sinir iletimini iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (Smeltzer

ve ark., 2010). Bu ilag grubu genellikle akut ataklarin tedavisinde etkili olmaktadir.
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Hastaligin akut sathasinda steroidler, 5 giin 1000 mgr. olarak verilmektedir (Akdemir ve
Birol, 2011). Oral prednisone ve IV metilprednisolon en sik tercih edilen formlardir ve
yeni plak ¢evresindeki inflamasyonun ve 6demin azaltilmasi sonucu fonksiyonun hizl
geri doniisiine sebep olmaktadirlar. Kronik progresif MS’de ve optik ndrit gelisen
hastalarda c¢ok yiikksek doz IV steroid kullanmanin semptomlar1 hafiflettigi
belirlenmistir. Bu ilag grubunun uzun siireli kullanimi enfeksiyona ve kansere
yakalanma riskini artirmaktadir (Albayrak, 2006).

Immiinosupresifler

MS’in tedavisinde otoimmiin olmasi nedeni ile siklosporin, siklofosfamid,
azotiopirin, metotreksat, mitoksantron gibi sitotoksik immiinosupresif ajanlar
kullanilmaktadir. Bu ajanlarin terapdtik oranlart yiiksek olmasina ragmen; agir seyreden
MS vakalarinda kullanilmaktadir. Bu ilag grubunun yan etkileri arasinda kemik iliginde
baskilanma ve kanser olusumu yer almaktadir (Akdemir ve Birol, 2011; Smeltzer ve
ark., 2010).

Kas Gevseticiler

Kas spazminin neden oldugu semptomlarin ortadan kaldirilmasi i¢in baklofen,
dantrolene, diazepem gibi kas gevseticiler kullanilmaktadir. Baklofen ve diazepem
santral sinir sistemi reflekslerini baskilayarak, kas aktivitesini diizenlemektedir

(Smeltzer ve ark., 2010).

2.7 Multiple Sklerozda Hemsirelik Bakim
MS’in sebebi bilinmedigi i¢in 6zel bir tedavisi yoktur ve tedavi semptomatiktir. MS’te
bakimin amact; hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilecek semptomlarin kontrol edilmesi,
azaltilmasi ya da ortaya ¢ikmasi durumunda bas etmeyi saglamaktir. Hemsireler, MS
hastalarinin biligsel, ruhsal ve fiziksel iyilik halinin devamindan sorumlu olup, atak
sayisinin ve siddetinin azaltilmasi, ikincil sorunlarin 6nlenmesi ve hastalikla bas etme
yontemleri konusunda hastalara bilgi, egitim ve danigmanlik vererek yasam kalitesinin
yiikseltilmesini saglayabilirler (Akkus ve Kapucu, 2006; Smeltzer ve ark., 2010).

MS’te degisen bakim anlayisi bireysellestirilmis bakima odaklanmaktadir.
Bakimda uygun yaklasim, bilinmeyen gelecekle yiiz yiize olan hasta ve ailesini
rahatlatarak, yasam kalitesi ve yasam kontroliinii yiikseltme yoniindedir. Hemsirelik

bakimi; tan1 siireci, akut atak, hastaligin kotiilesme donemi, ileri disabilite ile yagamay1
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ogrenme gibi zorlu gecis donemlerinde, hasta ve ailesinin desteklenmesini ve tiim
asamalarda bakim, danigmanlik ve egitimi i¢ermektedir. (Halper ve Holland, 2010;
Penner ve Calabrese, 2010). MS hemsireligi, genis uygulama ve sorumluluk alanlarini
kapsar, 6zel bilgi ve beceri gerektirir. MS hemsireliginin alanlari; bakim verme,
savunuculuk, egitim ve arastirma olarak tanimlanmaktadir. Temelde biitiin hemsirelik
bakim gorevleri; bakim becerileri, ekip isbirligi ile siirdiiriilen tedavi planinin
uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesini kapsamaktadir (Costello ve ark., 2003;
Penner ve Calabrese, 2010; Flensner ve ark., 2011; Smeltzer ve ark., 2010).

Hemsirelik becerilerinin tiim c¢esitliligini ve uygulamalarini iceren MS hemsirelik
bakim ve uygulamalari, MS hasta ve ailelerine sunulan hizmette 6nem tasimakta ve
bakimin temelinde hasta ve ailesi yer almaktadir. MS hemsirelik bakiminda 6zel
gereklilikler, hastalik hakkinda yeterli bilgi ve ¢esitli fiziksel, fonksiyonel ve nérolojik
uygulamalar1 icermektedir. Diger gereklilikleri, MS’ten etkilenen hasta ve aileyi
destekleme ve bilgilendirme becerilerini kapsar. Bununla birlikte, MS’te hemsirelik
bakimi, yaraticilik, bakim becerisi, empati, umut ve dayaniklilik gerektirmektedir
(Halper ve Holland, 2010).

Cok sayida ve kompleks bakim sorunlari olan bu hastalarla ¢alisan hemsirelerin,
noromiiskiiler islevleri en iist diizeye ¢ikarmak, giinliik yasam aktivitelerinde miimkiin
oldugunca bagimsizligi saglamak, psikososyal esenligi ve hastaliga uyumu
saglayabilmek i¢in 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (Costello ve Halper, 2004;
Halper ve Holland, 2010). MS hemsiresi, MS’li hastayla isbirligi yapma, onunla bilgi,
giic ve umudu paylagma; hastaya adaptif bag etme becerisi, otonomi, kontrol duygusu
kazandirma, umut etmeyi ve pozitif diislinmeyi saglama gibi uygulamalarla yeti yitimini
minimum diizeye indirgemelidir (Costello ve ark., 2003; Er, 2010; Halper ve Holland,
2010).

Ozellikle son yillarda MS tedavisinde saglanan gelismeler, bakimin kapsaminin
geniglemesine yol agmis ve MS hemsiresinin rolleri egitim ve bakim gereksinimlerini
karsilayacak sekilde artmistir. Bu genisleyen bakim spektrumu, saglik hastalik siirecinin
herhangi bir noktasindaki hastalarin gereksinimlerine yanit verebilecek ileri diizeyde
becerilerle donanmayi1 zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlulugu karsilamak i¢in, MS
hemsgirelik bakimi; akut bakim, semptom yonetimi, rehabilitasyon siireci, egitim ve

evde bakimi igermektedir (Penner ve Calabrese, 2010; Smeltzer ve ark., 2010).
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2.7.1 Akut Bakim
MS’li hastalar siklikla hastalik siirecinde akut atak deneyimlemektedirler. Atak

tedavisinde amag; atak siddetini azaltmak, atak sonrasi iyilesme siiresini kisaltmak ve
iyilesme derecesini artirmaktir. Hasta, akut atak doneminde yatak istirahatine alinmali
ve hastaligi aktive edecek stresten ve enfeksiyonlardan korunmalidir. Atak déneminde
steroidler akut inflamasyonu azaltabilir, ancak hastaligin ilerlemesinden sonra yeterli
etkiyi gostermemektedir. IV steroid tedavisi atak sonrasinda semptomlarin daha kisa
stirede diizelmesini saglar (Akkus, 2008). Tedavi uygulamasi genellikle 3-5 giinliik 500-
1000 mg/giin intravendz methylprednisolone seklindedir. Tedaviye yanit alinamayan
ataklarda, immunosupresif tedavi ve plazmaferez uygulanabilmektedir (Hauser ve
Goodin, 2005;Tiilek, 2007). Yiiksek doz glukokortikoid tedavisinin sivi retansiyonu,
potasyum kaybi, hipertansiyon, kilo artisi, glukoz intoleransi, gastrik sorunlar,
osteoporoz, akne ve emosyonel labilite gibi yan etkileri olabilecegi bilinmekte, tedavi
sirasinda alinacak bazi 6nlemlerle bu sorunlarin oniine gegilebilmektedir (Tiilek, 2007)
Akut donemde bakim, hastanede siirdiiriilen bakim ve ila¢ tedavisi ile smirlidir.
Akut atagin tedavisi genellikle altta yatan bir enfeksiyon veya g¢evresel tetikleyicilerin
(sicak, nem) belirlenmesi ile baslar. Bu siirecte hemsirenin rolii; hasta bakimi, egitim,
danismanlik ve hastay1 rahatlatmaktir. (Halper ve Holland, 2010). Hemsireler hastalara
yeni gelisebilecek enfeksiyonlardan korunma, diyet igerigi, ilag kullanimina bagh
gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlara yonelik alinmasi gereken 6nlemler

ve belirtileri hakkinda egitim vermelidir (Akkus, 2008).

2.7.2 Semptom Y onetimi

MS hastalarinda; fiziksel hareketliligin siirdiiriilmesi, yaralanmanin dnlenmesi, barsak
ve mesane kontroliiniin saglanmasi, kognitif fonksiyonlarin iyilestirilmesi, bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, cinsel fonksiyon bozukluguna adaptasyon gibi uygulamalar,
hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 rahatlatict etkiler gostermektedir (Smeltzer ve ark.,
2010).

2.7.2.1 Fiziksel hareketliligin siirdiiriilmesi

MS’li hastalarin yaklasik olarak %75’inde degisen derecelerde motor sorunlar
goriilebilmektedir. Norotransmisyonun bozulmast ve kullanmama sendromuna bagh
olarak kas giiclinde azalma (parezi), bir ya da birden fazla ekstremitede kuvvet azlig

ve/veya uyusukluk, parestezi, dizestezi, nistagmus, ataksi, tremor, spastisite, eklem
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kontraktiirleri, duyu ve gérme sorunlari, yorgunluk, biligsel bozukluklar gibi pek ¢ok
problem, dengeli bir sekilde hareket edebilmeyi onleyebilmekte ve hastanin hareket
kapasitesini etkilemektedir (Akkus ve Kapucu, 2006; Akman, 2008; Carlyle ve ark.,
2009; Er, 2010).

Azalmis fiziksel aktivite ve immobiliteden dolayr MS hastalarinda hareketsizlige
iliskin basing iilseri, akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlar sik goriilmektedir. Bu
komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar, deri biitiinliigiintin siirdiiriilmesi,
hidrasyonun saglanmasi, derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini icermektedir. Harcket
kisitlilig1 yasayan hastalar1 pozisyon degistirmeye alistirmak i¢in, yerden bir sey alma,
oturma kalkma, donme egzersizleri yaptirilabilir. Progresif kas egzersizleri ve
koordinasyon egzersizleri, MS hastalarinda kas etkinligini sagladig: i¢in zayif kaslari
giiclendirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir. (Akdemir ve Birol, 2011; Smeltzer ve
ark., 2010).

MS hastalarina yogun fiziksel egzersiz, viicut 1sisini artirdigi ve semptomlari
kotiilestirdigi i¢in onerilmemektedir. ileri diizey yorgunluk, semptomlar: tetikleyen bir
faktor olabildigi i¢in, hastalara, egzersiz sirasinda siklikla dinlenme periyotlar tavsiye
edilmektedir (Carlyle ve ark. 2009; Smeltzer ve ark., 2010). Geceleri yeterli bir
uykunun ve giindiizleri 6gleden sonraki dinlenmenin hastay1 rahatlattigi saptanmustir.
Bununla birlikte hastalarin bulundugu ortamin rahat, sessiz, sakin olmasi da
onerilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011).

Fiziksel hareketle ilgili bir diger sorun hastalarin travmaya yatkin olmasi ile
iligkilidir. Hastanin yasadig1 baz1 semptomlar, denge kaybi, duyusal alanda degisimlere
neden olmakta ve travmaya yatkinlik artmaktadir. Motor disfonksiyon ve ataksi,
koordinasyon problemlerine sebep oldugu i¢in hastada diisme riski yiiksektir (Akkus ve
Kapucu, 2006; Smeltzer ve ark., 2010).. Disabilite ile basa ¢ikmak i¢in hastalara genis
adim ile yiiriime 6gretilmeli ve dengeli ylirlimesi saglanmalidir. Hastada denge kaybi
varsa, ylrlirken adim izleme 6gretilebilir. Bununla birlikte, yiiriime egzersizi, walker,
baston, paralel bar gibi yardimci arag kullanimi ve fiziksel terapi gerekebilir. Alt
extremitelerde tremoru olan hastalarda yaralanma riski fazla oldugu i¢in bu bireylerin
daha dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir (Akkus ve Kapucu, 2006; Schapiro,
2006; Smeltzer ve ark., 2010).
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Bunlarin disinda hasta ve ailesine, zeminlerde destekleme ya da dikkatli yiirtime,
oturur sekilde dus alma, asir1 fiziksel egzersiz yapmama, sauna, buhar banyosu ve sicak
banyo yapmaktan kaginma, destekleyici olarak baston kullanma, dikkat gerektiren
(araba silirme vs) isleri yapmama gibi konularda egitim verebilir. Ayrica hemsireler
hastalarin ev i¢ini degerlendirerek, ev i¢i esyalarin travmaya neden olmasini 6nleyecek
sekilde olmasi konusunda bilgi vermelidirler (Akkus ve Kapucu, 2006).

MS hastalar1 yardimer aletleri (baston, tekerlekli sandalye) kendilerini bagimli
hissetmelerine neden oldugu i¢in reddedebilir. Bu nedenle hemsireler, hastalara
yardimct aletlerin bagimliligi artirmadigi, travma riskini azaltma, fonksiyonlar1 ve
yasam kalitesini artirmada yardimci olabilecegi konusunda egitim vermelidir (Akkus ve
Kapucu 2006; Smeltzer ve ark., 2010).

2.7.2.2 Kas spazmin azaltilmasi

Spazm, alt motor ndronlarin ileti ve norokimyasindaki disfonksiyon ile
karakterizedir. MS hastaliginda kas spazmi sik yasanmaktadir ve hastaligin sonraki
evrelerinde diz ve kalga eklemlerinde ciddi adduktor spazm ile sonuglanabilmektedir.
Spazm, MS hastalarinda hareket yetersizligi ve GYA’nde ciddi yetersizliklere neden
olmaktadir (Henze, 2005). Spazm, rahatsizliga sebep oluyorsa miimkiin olan en kisa
zamanda kesin tedavi edilmelidir. Bu durum onlenmediginde, diz ve kalca dist
eklemlerinde basing iilserler ile sonuglanan kontraktiirlere neden olmaktadir (Schapiro,
2006; Khann ve ark., 2011).

Spastisite tedavisinde en 6nemli adim, agrili uyaranin kaldirilmasidir. Viicudun
herhangi bir yerindeki agri, spastiteyi tetikleyebilmektedir. Agr1 spastisite olmayan
ekstremitede bile olsa azaltilmasi onemlidir. Agr1 giderildikten sonra, ylizme, bisiklet
sirme, agirhik kaldirma gibi egzersizler, bacaklardaki spastisiteyi rahatlatabilir
(Schapiro, 2006; Carlyle ve ark., 2009). Belirli kas gruplari geriye doniistimli
etkilenmigse, diger kas gruplarini korumak igin egzersizin devamliligi 6nemlidir.
Spastisite tedavisi i¢in rehabilite edici teknikler, 1lik banyo ya da sicak paketler de
yararli olmakta, ancak duyu kayb1 olan hastalarda yaniklara sebep olabilecegi, ayrica
viicut 1sisi1 yiikselterek semptomlarin  agirlasmasina sebep oldugu igin dikkatli
kullanilmas1 gerekmektedir (Henze 2005; Smeltzer ve ark., 2010; Akdemir ve Birol,
2011).
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Spastisitenin tedavisinde, ilk tercih edilen ila¢ genellikle Baclofen (Lioresal)’dir.
flaca genellikle diisiik dozda baslanmal1 ve doz kademeli olarak artirilmalidir. Baclofen
etkisiz oldugu durumlarda, tedavide sinerjik etki yaratmak i¢in, tizanidine (Zanaflex)
eklenebilir. iki ilacin da yiiksek doz kullanimi yorgunluga sebep oldugu igin, ilag
kullanan hastanin bu yonden degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak spastisite
tedavisinde, Gabapentin, topiramate, diazepam, botulinum toksik ve dopaminerjik
ajanlar kullanilmaktadir (Henze, 2005; Khann ve ark., 2011). Spastisite genellikle uyku
oncesi ya da uyku sirasinda olusmakta ve uyku siirecini etkilemektedir. Bu nedenle
rahatlatic1 girisimlerin ve ilag tedavisinin uyku saatlerinden hemen 6nce planlanmasi
hastanin uyku kalitesini olumlu anlamda etkileyecektir (Schapiro, 2006).

Spazm yonetiminde ilag tedavisi disinda, germe, kavrama, ROM egzersizleri ve
gevseme tekniklerini igeren yontemler ve derin masaj uygulamasi etkili olabilmektedir.
Ancak bu egzersizlerin bir uzman tarafindan 6nerilmis olmasi gerekmektedir (Schapiro,
2006; Carlyle ve ark., 2009). Hastalar mobiliteye tesvik edilirken gereginde yardimci
ara¢ kullanimi igin desteklenmeli; kontraktiir ve kas atrofisini 6dnlemek i¢in anatomik
postiire uygun pozisyon verilmelidir. Egzersizler sirasinda ani ve hizli hareketlerden
sakinilmalidir. Bacak hareket ettirilmek istendiginde dnce ne yapilacagi konusunda bilgi
verilmeli, bacaklar el ile desteklenmelidir. Germe egzersizleri haftada en az 3 kez olmak
tizere en az 20 dakikalik seanslar halinde uygulanmalidir (Er, 2010).

2.7.2.3 Agrin giderilmesi

MS’li hastalarin %30-65’inde agr1 goriilebilmektedir (Costello ve ark., 2003). MS
hastalarinda agri, akut veya kronik olabilir. Agrinin altinda yatan mekanizma, tam
olarak anlasilmamakta ancak spinal kordda lezyon alaninda artan sinirsel aktivite ve
asir1 uyarilmadan ve agri yollarindaki farklilasmadan kaynaklandigi bildirilmektedir
(Khann ve ark,. 2011). Akut agri inflamatuar siire¢ ile iliskilidir. Kronik agri ise
trigeminal nevralji, spazm, yiirime ile ilgili problemler gibi MS nedeni ile gelisen
komplikasyonlardan dolay1 olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, MS hastalarinin yaklasik
%60’1n1n agr1 deneyimledigi belirlenmistir (Henze, 2005; Ehde ve ark., 2005). Viicudun
herhangi bir bolgesinde olusan ndropatik agrinin, beyin, spinal kord ve duyu

yollarindaki demiyelinizasyondan kaynaklandigi bildirilmektedir (Schapiro, 2006).
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Agrinin  giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden
yararlanilmakta, agri sirasinda hastanin dikkatinin ilgisini ¢ekecek bir aktiviteye
yonlendirlmesi, masaj, soguk uygulama ve relaksasyon teknikleri uygulanmasinin yarar
saglayabilecegi  bilinmektedir. = Farmakolojik  ajan  olarak  antikonviilsifler
(carbamazepine, phenytoin,gabapentin), antidepresanlar (amitriptyline, nortrypiline,
desipramine, venlafaxine) ve antiaritmikler (mexiletine) kullanilabilmektedir. Bu
ilaglardan istenilen yanit alinamadigi durumlarda hastanin daha kapsamli bir agri
yonetim programina alinmasi gerekmektedir (Costello ve ark., 2003; Er, 2010).

2.7.2.4 Barsak ve mesane fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi

MS hastalarinda, yaklasik %78-90’1nda acil idrar yapma istegi, inkontinans, idrar
globu gibi triner sorunlar yasanmaktadir. MS hastalarinda mesane kas yapisinin
degisimine bagli olarak mesane boyutu degismekte, buna bagli olarak asir1 dolum
inkontinans1 ya da mesane kasinin hiperaktivitesine bagli acil idrar yapma istegi
gelismektedir. Bu sorunlar, atak doneminde kotiilesme, remisyon doneminde ise
iyilesme gosterebilir. Idrar problemi ve inkontinansi olan hastalarin tedavisi 6zel destek
gerektirebilir. Hastanin mesane ve barsak egitim programina alinmasi, hastanin kendini
iyi hissetmesini ve topluma katilimin1 kolaylastirmaktadir (Lisak, 2001; Henze, 2005;
Schapiro, 2006; Akdemir ve Birol, 2011; Khan ve ark., 2011).

Mesane sorunlar1 olan MS hastalarinda hemsirelik bakiminin ve egitimin amaci;
enfeksiyonu onlemek, bobrek fonksiyonlarini korumak, mesane bosaltiminin diizenli
sekilde devamimi saglamaktir. Bazi hastalarda mesane bosaltimini saglamak igin,
aralikli kateterizasyon uygulanabilmektedir. Ancak, ataksi, hissizlik, yorgunluk ve
kognitif bozukluk gibi durumlar, bu islemi hastalarin kendi kendilerine yapmalarina
engel olabilmektedir. Bu durumlarin degerlendirilmesi ve sorunlara yonelik uygun
planlamalar yapilmas: 6nem tasimaktadir (Akkus ve Kapucu, 2006; Schapiro, 2006).

Hemgsireler MS’li bireylerde, iirolojik problemlerin kontrol altina alinmasinda
onemli role sahiptirler. Hemsireler tarafindan verilen egitim ve uygulamalarla
bireylerde gelisebilecek sorunlar en aza indirilebilmektedir (Lisak, 2001; Schapiro,
2006). Mesane aligkanliklarina yonelik hastalarin giinliik tutmasini saglamak, mesane
bosaltim aligkanligini, aldigi-¢ikardigi sivi miktarini, beslenme seklini degerlendirmek,
hasta ve ailesiyle birlikte yeni planlamalar yapmak, sorunlarin giderilmesinde

kullanilabilir (Henze, 2005; Akkus ve Kapucu, 2006). Bireyin idrarini iki saatten kisa
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ve 3-4 saatten uzun siirede yapmamasi, sakincasi yoksa giinliikk iki litre sivi alimu,
diiiretik etkisi olan kafeinli ve alkollii igecekler almamasi, giinliik sivi alimimin biiyiik
bir kismi giindiiz aliminin saglanmasi, diizenli araliklarla tuvalete ¢ikma aligkanligini
kazandirma ve mesane kaslarini giiglendirmek i¢in kegel egzersizleri yaptirilmasi
mesane problemlerinin ¢éziimiinde etkili uygulamalardir (Schapiro, 2006; Akdemir ve
Birol, 2011).

Barsak problemleri arasinda siklikla konstipasyon, fekal impeksin ve inkontinans
goriilmektedir. Hastalarda en sik goriilen sorun kostipasyondur ve bu sorun genellikle
fiziksel aktivite kaybi nedeni ile yasanmaktadir. Barsak probleminin ¢oziimiinde
genellikle bir barsak programi uygulamaya gereksinim duyulmaktadir. Barsak programi
icin en 1yl zaman, yemek sonrasidir. Bunun avantaji, yemek sonrasi gastrokolik
refleksin baslamasidir. Ozellikle, ii¢ giin ve daha fazla siire barsak hareketlerinin
olmadig1 durumlarda, gliserinli suppozituarlar gibi yumusak mekanik uyaricilar
kullanilabilir (Henze, 2005; Schapiro, 2006). Bununla birlikte, yeterli sivi alimi, posa
iceren diyet alim1 6nemlidir. Baz1 zamanlarda, bu problemin aksine, gaita inkontinansi
da yasanmaktadir. Bu durumda barsak kaslarimi gelistirmeye yonelik yliriime, oturma-
kalkma egzersizleri 6nerilebilir. Metamusil kullanimi barsak diizenlenmesi i¢in 6nemli
bir ilagtir ve barsaktaki fazla sivinin emilimini artirarak, daha kat1 bir gaita olugsmasini
saglamaktadir. (Schapiro, 2006; Halper ve Holland, 2010; Smeltzer ve ark., 2010).

Hemsireler hastanin durumuna gore inkontinans ic¢in besin igeriginin
degistirilmesi (posa igermeyen, vitamin ve mineral yoniinden zengin diyet gibi), uygun
bez kullanimi ve inkontinans durumunda hijyenik bakimin saglanmasi konusunda hasta
ve ailesini bilgilendirmelidir (Akkus, 2008).

2.7.2.5 Bilissel fonksiyonlarin diizenlenmesi

MS hastalarinda kisa donemli hafiza sorunlari, dikkati siirdiirememe, kavramlari
hatirlayamama ve konusmanin akiciliginda bozulma, problem ¢dzme yeteneginde
azalma, olaylar1 6zetleme ya da sonuglandirmada sorunlar gelisebilmektedir (Akkus,
2008). Bilissel yetersizlikler ve emosyonel labiliti MS’in erken dénemlerinde olabilir,
hasta ve aile lizerinde stres etkisi yaratabilir. Beyinde organik degisiklikler olabildigi
icin MS hastalarinda unutkanlik, emosyonel labilite, inkar, depresyon, geri c¢ekilme,
ofke gibi degisik duygular deneyimleyebilirler (Schapiro, 2006; Henze, 2007; Flensner
ve ark., 2011). Bununla birlikte MS hastalarinda biligsel sorunlar hastalarda is kaybina,
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sosyal izolasyona ve yardim gereksiniminin artmasina neden olarak giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalara ya da siirdiirme sorunlarina yol agabilir (Khan ve ark.,
2011;Smeltzer ve ark., 2010).

Kapsamli ve anlamli emosyonel destek, hastalarin degisikliklere uyum
saglamasina yardimci olmaktadir. Hasta icin gergekci ve anlamli amaglar belirlenmeli,
sosyal aktiviteleri ve ilgileri saptanarak, amaglara ulagsmasi i¢in yardimci olunmalidir.
Hobilerin hastanin duygusal durumunu iyilestirmek ve yasam doyumunu artirmak ig¢in
yararli oldugu bilinmektedir. Hasta ailesi, kognitif durum ile ilgili degisikligin farkinda
olmali ve hastanin giinliik rutinlerini siirdiirmek i¢in uygun diizenlemeler yapmalidir
(Hoeman, 2008; Black ve Hawks, 2009; Smeltzer ve ark., 2010).

MS hastalarinda bilissel sorunlar1 6nlemeye yonelik olarak hemsire, hastalara ve
ailelere egitim vermelidir. Hemsireler hastaligin baslangicindan itibaren belirtilen
aktivitelerin siirekliliginin saglanmasi, yapiyorsa artirilmasini ve gelistirilmesini
saglamahdir. Biligsel sorunlara yonelik olarak ailenin ve yakin ¢evrenin, hastayi
yargilamamasi, anlayish olmasi, dogrudan destek saglamasi igin desteklenmesi
gerekmektedir (Akkus, 2008).

2.7.2.6 Cinsel yasamin diizenlenmesi

MS hastalar1 ve onlarin esleri, hastaliktan kaynaklanan cinsel aktivite problemleri
ile yliz ylizedir. Cinsel problemler sadece sinir hasari ile ilgili olmayip, psikolojik
reaksiyonlardan da kaynaklanmaktadir. Kolay yorulma, bagimlilik duygusu, depresyon,
emosyonel labilite, 6z sayginin kaybi gibi kendi diinyasina yasadigi kayiplar, bu
problemle iligkilidir (Khan ve ark., 2011;Smeltzer ve ark., 2010).

MS hastalarinda hastaligin herhangi bir doneminde kalici ya da gegici olarak
birincil, ikincil ve tgiinciil cinsel sorunlar gelisebilir. Bu sorun erkeklerde %80,
kadinlarda %50 oraninda goriilmektedir (Akkus ve Kapucu, 2006). Kadinlarda cinsel
birlesmede zorlanma, cinsel isteksizlik, azalmis lubrikasyon ya da orgazm
duyularindaki degisiklik, erkeklerde ereksiyon, ejakiilasyon ve orgazm sorunlari
nedeniyle birincil cinsel sorunlar; yorgunluk, spazm, agri, mesane ve barsak sorunlari,
denge ve biligsel bozukluklar gibi MS’e bagli olarak gelisebilecek sorunlar nedeniyle
ikincil cinsel sorunlar gelisebilir. Ayrica fiziksel sinirlanmalar, aile i¢inde rol degisimi
ve beden imajinda bozulma nedeniyle tigiinciil cinsel sorunlar gelisebilmektedir (Akkus

ve Kapucu, 2006; Smeltzer ve ark., 2010)
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Cinsel sorunlarin ¢oziimiinde anahtar yaklasim, sorunu belirlemek ve sorun
hakkinda hasta ve esi ile iletisim kurmaktir. Cinsel problemlerin belirlenmesinde,
danigsmanlik 6n plandadir. Deneyimli bir kisi tarafindan verilen cinsel danigmanlik,
hastanin cinsel sorunlarimi ¢6zmede yardimci olacaktir (Schapiro, 2006; Smeltzer ve
ark., 2010). Hastalara danigsmanlik yapmada hemsireler kilit rol oynamaktadir. Ancak
hemsire bas edemedigi cinsel sorunlarda gerektiginde hastay1 ilgili profesyonele
yonlendirmelidir (Akkus, 2008). Cinsel yasantiya iliskin duygularin iletilmesi ve
paylasimi, cinsel aktivitenin bu dogrultuda planlanmasi ve farkli cinsel segeneklerin
denenmesi, cinsel aktiviteyi kolaylastiracak yardimeci araglarin kullanilmasi, cinsel
sorunlarin giderilmesinde etkili olan aktivitelerdir (Schapiro, 2006; Khann ve ark.,
2011; Smeltzer ve ark., 2010). Cinsel sorunlara yonelik ilag¢ tedavisinde sildenafil sitrat,
vardenafil HCL ve tadalafil gibi oral ajanlar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin seksiiel
aktiviteden yarim saat 6dnce alinmasi 6nerilmektedir (Halper ve Holland, 2010; Smeltzer
ve ark., 2010).

2.7. 3 Rehabilitasyon Siireci
MS’te kapsamli bir rehabilitasyon, hasta ve ailesinin tibbi, sosyal, emosyonel ve

egitimsel gereksinimlerini karsilayan bir saglik bakim sistemidir. MS’te rehabilitasyon
hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal hayatini en iyi diizeyde siirdlirmesini, fiziksel
yetersizlikleri ile yasam amacglarini basarmasini ve kaliteli bir yasam siirmesini saglar
(Kraft ve Shah, 2006). Kapsamli bakim, saglik bakimmnin planlanmasi ve
uygulanmasinda hastanin aktif rol aldigi bakim anlayisini, 6z bakim aktivitelerini ve
doktor, hemsire, rehabilitasyon uzmanlari, danigsmanlar, egitimciler ve din adamlarindan
olusan takimin rol oynadig1 bir felsefeyi benimsemektedir (Halper ve Holland, 2010;
Smeltzer ve ark., 2010).

Fiziksel, bilissel ve psikososyal birgok soruna yol acan ve degisken bir dogasi
olan MS’te rehabilitasyonun cok oOnemli oldugu bilinmektedir. Hastalarin yarisinin
atakli formda 15 yil, progresif formda yaklasik 5 yil icinde yar1 bagimli hale geldigi ve
iimit vaad eden c¢alismalar olmakla beraber halen hastaligi tam olarak tedavi eden
ajanlarin bulunamadig: diisiintildiigiinde, rehabilitasyonun 6nemi daha da artmaktadir

(Kesselring ve Beer, 2005; Er, 2010).
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Rehabilitasyon siirecinde, hastalar, fiziksel ve kognitif fonksiyonlardaki
degisikliklere uyum saglamayi1 Ogrenmektedirler. Fiziksel ugrasilar, konusma, dil
terapisi ve mesleki rehabilitasyon, hastanin kaybettigi fonksiyonlar1 yeniden kazanmasi,
0z bakiminda en iyi diizeye ulasmasi, hastalifin getirdigi bagimlilik siirecine uyum
saglamasini desteklemektedir (Barlow ve ark., 2008; Halper ve Holland, 2010).

MS’te rehabilitasyon, hastanede, taburcu olduktan sonraki siirecte ve evde olmak
tizere her asamada siirdiiriilmektedir. Bu silirecte hemsire yeni diizey fonksiyonlara
adaptasyon saglamak i¢in egitim ve danmismanlik saglar. Egitim ve danigsmanlik
konulari;  fiziksel hareketliligin siirdiiriilmesi, yaralanmanin Onlenmesi, barsak ve
mesane kontroliiniin saglanmasi, kognitif fonksiyonlarin iyilestirilmesi, bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi ve cinsel fonksiyon
bozukluguna adaptasyonun saglanmasina yoneliktir (Smeltzer ve ark., 2010).

MS, giinliik yasam1 her yonii ile etkiledigi i¢in rehabilitasyon siirecinde 6z bakim
becerilerinin siirdiiriilmesi de biiyiik énem tasimaktadir. Oz bakiminda bagimsizligi
destekleyecek diizenlemeler (uzun sapli kasik, banyo yardimci araglari, temizlik igin
kolaylastiric1 {irtinler, tarak, dis fir¢ast gibi 06zel gelistirilmis {iriinler) hastanin
degisimlere uyumunu kolaylastirmaktadir (Black ve Hawks, 2009; Smeltzer ve ark.,
2010)

2.7.4 Hasta Egitimi ve Evde Bakim

MS tanisi genellikle hastalarin daha ¢ok iiretken oldugu zaman konuldugu i¢in, hastalik
ve hastalarin gelecegi hakkinda bazi sorunlar giindeme gelmektedir. MS’li hastanin
bakiminda hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri de hasta egitimidir (Ttilek, 2007).
MS’li hasta ve ailelerinin egitimi, hastaligi kabullenmede ve hastalikla yasamada
onemli bir konudur. Hastalarin semptomlar ve semptom ydnetimine iligkin bilgi
eksikligi hastaliga uyumda 6nemli bir faktordiir (Costello ve Halper, 2004).

Ileri diizeyde hastaligi olan bireyler siklikla akut hastane bakimi sonras,
ev ortamlarinda bakim siirecine devam ederler. Evde bakim; MS gibi siirekli bakim
gerektiren hastalig1 olan bireylere ve ailelerine hastalik, hastaligin tedavisi ve bakimiyla
etkili olarak bas edebilmelerinde yardim etmeye yonelik birey ve aile merkezli
hizmetler olarak tanimlanabilir. Ayni1 zamanda evde bakim birey ve ailesinin yasam
kalitesini gelistirmeye odakli olup, MS hastalarin yasamlarini aile ve toplum i¢inde

siirdlirmelerini ve hastaligin yipratici etkisinin en aza indirilmesini hedefleyen bir bakim
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seklidir (Akkus, 2008; Halper ve Holland, 2010). Hastalik kronik, ilerleyici oldugu igin
bireylerin yasam kalitesini etkilenmekte ve fiziksel, psikolojik fonksiyonlarda degisim
yasanmaktadir. Bu durum hasta ile birlikte hastaya bakim veren aile tiyeleri ve goniillii
bakim vericileri de etkilemektedir. Birgok aile kisisel hijyen, beslenme, transfer ve
saglik bakim sistemlerine ulagmayi i¢eren tam bakim gerektiren bir aile {iyesinin bakim
sorunlari ile yiiz yilizedir (Halper ve Holland, 2010; Argyriou ve ark., 2011).

Hastalik siirecinde hasta ve ailesi, yeni degisikliler ve yetersizliklere uyum
saglamak i¢in yardima gereksinim duymaktadirlar. Yeni bakim tekniklerini klinik
ortamda 6gretmek, hastanin kendi ev ortaminda rahat yasamimi siirdiirmesine katki
saglar. Hasta ve ailesi ile siirekli iletisim halinde olan hemsire, hastanin saglik
durumundaki degisiklikleri ve bu degisikliklerle nasil bas ettigini degerlendirmek i¢in
ideal bir pozisyondadir (Hoeman 2008, Smeltzer ve ark., 2010).

Ev bakimmi siirdiiren hemsireler, toplum saglik bakim vericileri ile baglanti
icindedir ve evde ulasilabilen hizmetleri hasta adina savunmak, hastaya ihtiyaci olan
tim bakimi etkili sunmak ile sorumludurlar. Ciddi yetersizlik yasayan hastalar
tyilesmek i¢in umutsuzdurlar ve ayn1 zamanda pnomoni, basi yarasi, pulmoner sorunlar
gibi tibbi komplikasyonlarla yiiz yilizedir. Bu hastalar, palyatif bakim modeline
gereksinim duyabilirler (Halper ve Holland, 2010).

MS, yasanilan ortam ile ilgili sorunlari da beraberinde getirmektedir. ileri
donemde evde bakim, ev ortaminin hastanin fiziksel degisikliklerine uygun hale
getirilmesi vb. gereksinimler ortaya c¢ikabilmektedir. Hastaya bu konularda danismanlik
verilmesi, hastanin ilgili kuruluslar, dernekler ve diger MS hastalarn ile baglanti
kurmalar1 Onerilmektedir (Tilek, 2007; Akdemir ve Birol, 2011; Smeltzer ve ark.,
2010). Grup hasta goriismeleri, ayni1 sorunlart yasayan diger hastalarla tanismak,
paylasimda bulunmak, deneyimlerini paylagsmak, kendi kendine yardim etme
metotlarint 6grenmek i¢in firsat saglamaktadir (Barlow ve ark., 2008; Smeltzer ve ark.,
2010). MS’li hasta ve ailesinin egitiminde ve bakiminda ele alinmasi gereken sorunlar
sunlardir:

e Yeni tan1 konulmus hasta i¢in diyet, egzersiz, hastaliklardan korunma,

¢ Diizenli saglik kontrolleri

e MS’i alevlendiren faktorler ve alevlenme belirtileri

e Hastalik ile birlikte ailenin yasadig1 kriz
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¢ Kullanilan ilaglarin yan etkileri ve belirtileri

e ilerleyici olan ve zaman iginde bagimliliga neden olacak komplikasyonlar

e Hastadaki kisitliliklarin getirecegi bakim sorunlar1 (Mohr ve Pelletier, 2006;

Akdemir ve Birol, 2011).

Evde bakim sisteminde kilit insan giicli olarak nitelendirilen hemsirenin en 6nemli
rolii hasta ve ailelerine sagliklarint ve yasamlarmi olumlu etkileyecek "saglik
davranislarin1 kazandirmak ve hastanin 6z-bakim giiciinii gelistirmektir. Hemsireler MS
hastalarin1 hastane ve evde, fizyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal yonden
degerlendirebilecek ve bakim verebilecek bilgi ve yeterlilige sahiptir ve evde bakim
hemsiresinin MS ve evde bakim konusunda egitim almis olmas1 6nemlidir. Bu nedenle
evde bakimda koordinator rolii de bulunan hemsire, hastanin fiziksel ve psikolojik
cevresini organize eder, hastalifi ve etkilerini bilir, hastanin iyilesmesine olumlu
katkida bulunan biitiin faktorleri tanir, hasta yararma kullanir ve gerektiginde hastalari

diger ekip iiyelerine yonlendirir (Akkus, 2008).

2.8 Multiple Skleroz ve Yorgunluk

2.8.1 Yorgunluk Tanimi ve Etkisi
Yorgunluk, insanlarin giinlik yasam aktivitelerini ciddi sekilde etkileyen ve is

performansini diigiiren en 6nemli faktordiir. MS’te yorgunluk, anormal yorgunluk hissi
ve enerji kaybit olarak tamimlanmakta ve egzersiz sonrasi saglikli bireylerin
deneyimledigi yorgunluktan farkli, alisilmadik bir durum olarak kabul edilmektedir
(Johnson, 2008; Carlyle ve ark., 2009; Kumsar ve ark., 2009).

Yorgunluk hissi son derece subjektif ve non spesifik bir semptomdur ve depresif
mood, halsizlik ve diger durumlarla karisabilmekte ve tanimlamada giigliikler
yasanmaktadir. 1998’de norolog, psikolog, fizyoterapist ve MS hemsirelerinden olusan
MS konseyinin yayimladigi tanima gore yorgunluk "olagan ve arzu edilen aktivitelere
zorluk olusturan, birey ya da bakicisi tarafindan gozlemlenen subjektif (6znel) bir
fiziksel ve/veya zihinsel enerji azligidir" (Bakshi, 2003; Bot ve ark., 2009; Kumsar ve
ark., 2009; Andreasen ve ark., 2011).

Yorgunluk, MS’in en yaygin ve en fazla yetersizlik yaratan semptomudur. MS
hastalarmin %65-97’sinde yorgunluk goriilmekte ve hastalarin %15-40’1i yorgunlugu

yetersizlige neden olan en ciddi semptom olarak tanimlamaktadir. MS hastalarinin tigte
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biri yorgunluktan yakinmaktadir (Bakshi, 2003; Comi ve ark., 2001; Johnson, 2008;
Putzki ve ark., 2008; Plow ve ark., 2012). Belirtilen yorgunluk prevelansi, MS
hastalarinda var olan motor problemler, agrili sendromlar ve duygu durumundaki
anormallikler nedeni ile etkilenebilmektedir (Comi ve ark., 2001; Giovanni, 2007).

Yorgunluk MS’te bir belirti ve isaret olarak, ilk olarak 1980’lerde Kurtzke ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kabul edilmistir. Takip eden yillarda Freal ve
arkadaglar1 tarafindan 656 MS hastasinda yapilan calismada bu hastalarin %78’inde
yorgunluk, MS bulgularindan biri olarak belirlenmistir (Freal ve ark.,1984). Benzer bir
calismada ise, hastalarin %96’s1 yorgunlugu hastaligin herhangi bir doneminde
yasadiklarmi;  %76’s1  kendilerini  “anormal” derecede yorgun hissettiklerini
belirtmislerdir (Giovannoni, 2007). Yorgunluk MS hastalarinin %75’inde iki yillik bir
donemde siirekli ya da nadiren goriilen bir belirtidir ve hastalarin %55°1 yorgunlugu en
kot semptom olarak tanimlamislardir (Andreasen ve ark., 2011)

Krupp ve arkadaslart (1989), MS hastalarinin yasadigi yorgunluk hissini saglikli
insanlarin  yasadigi yorgunluktan ayirmistir. MS‘te yasanan yorgunlugun diger
yorgunluktan en onemli farki, yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini etkilemesidir.
MS’te yorgunluk; siirekli olarak fiziksel fonksiyonlar1 etkilemekte bu nedenle hastalik
yonetiminde 6nemli yer almaktadir (Vanage ve ark., 2003; Neill ve ark., 2006). MS
yorgunlugunu normal yorgunluktan ayiran o6zellikleri; kolayca baslamasi, sicaklik ile
kotiilesmesi, devamli fiziksel fonksiyon goérmeyi engellemesi, fiziksel aktivitelerin ve
sorumluluklarin yerine getirilmesinde siirlamalara neden olmasidir. Ortak Ozellikler
ise; egzersiz, stres, depresyon, sicaklik artisi, uzamis fiziksel aktivite, uyku siirecinin
bozulmasi ile kotiilesmesi ve istirahat, uyku ve olumlu deneyimlerle iyilesmeleridir
(Turkbay, 2003).

Son zamanlarda siklikla tartisilan bu semptom, farkli ve degisen derecelerde
insanlar1 etkileyen, siklikla siiresi ve derecesi bireysel farkliliklar gosteren subjektif bir
durumdur (Yurtsever, 2003). Subjektif MS yorgunlugunun ana hatlari:

e Agr1 gibi subjektif bir durumdur. Kas zayifligindan farklidir ancak bazen ikisi

birlikte de gozlenebilir.

¢ Yorgunluk ¢ogunlukla direkt olarak hasta tarafindan belirtilir.

e Patolojik yorgunluk kisinin giinliik aktivitelerini etkiler.
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o Siire yoniinden degerlendirildiginde yorgunlugun akut veya kronik olmasi 6nem
kazanmaktadir. Akut yorgunlukta, yorgunluk belirtilerinin ortaya g¢ikmasi 6
haftadan daha kisa siirelidir. Akut yorgunluk herhangi bir hastalik dalgalanmasi
veya atagi takiben gelisebilir ve kalic1 olmayabilir.

e Kronik yorgunluk ise, kisinin giinlik yasaminin %50 ve daha fazla zamaninda
mevcut olup, 6 haftadan uzun siire devam etmektedir (Bethoux, 2006).

Yorgunlugun birey tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo—ekonomik yonlerden
pek cok yikicr etkileri vardir. Hastalar tarafindan halsizlik, bitkinlik, tiikenmislik, agirlik
hissi, cabuk yorulma, yavaslama, enerji azlig1 ya da yoklugu, uyusukluk, dermansizlik
gibi kelimelerle tanimlanabilen yorgunluk, bireyin giinliik aktiviteleri ile birlikte
mesleki yasamini, aile ve arkadaslik iliskilerini, cinsel yasamlarini ve tedavi siireglerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda yorgunluk, bireylerin fiziksel
yeterliliklerini azaltip, bagimlilik diizeylerini arttirarak, birey ve aileyi ekonomik
olarak yipratmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Dahele ve ark., 2007; Karakog,
2008). Yorgunluk, MS hastalarmin ¢ogunda verimlilik ve dayaniklilik kayb1 nedeni ile
cesitli GYA yerine getirmede sikintiya sebep olmakta, kisinin is performansini ve
rollerini tamamen engellemektedir (Vanage ve ark., 2003; Neill ve ark., 2006)

MS’te yorgunluk yasayan bireyler, yorgunlugu bir engel olarak algilamakta ve
oncekine gore yetenekleri sinirlandigini bildirmektedirler (Olsson ve ark., 2005; Motl
ve ark. 2008). Lobentaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2005), hastalarin %79.9°u
yorgunluk yasadigini, %60.3’li yorgunlugu en Onemli ii¢ semptomdan biri olarak
tanimladig1, %74.4’1 yorgunlugun fiziksel fonksiyonlarini etkiledigini, %64.1°1 is, aile
ve sosyal yasaminin, %50.6’s1 kendi yasamui ile ilgili gorev ve sorumluluklarin sik sik
veya her zaman etkilendigini belirlemislerdir. Yapilan benzer ¢aligma sonuglarina gore;
hastalarin  ¢ogunlugu hastaligin tiim periyodunda ciddi diizeyde yorgunluk
deneyimlemekte ve semptom %50-60 oraninda bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir (Henze, 2007; Johnson, 2008; Caryle ve ark., 2009; Penner ve
Calabrese, 2010).

Yorgunluk, enerji ve dayamkliligi sinirlayarak ve fiziksel belirtilerle bas
edebilme durumunu olumsuz etkileyerek, MS ile iligkili morbiditeye Kkatkida
bulunmaktadir. (Bakshi, 2003; Vanage ve ark., 2003). Bununla birlikte yorgunluk,

giivensizlik ve belirsizlige yol agmaktadir. Bu durumda kisinin kimligi ve 6z bakim
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etkilenmektedir (Olsson ve ark., 2005). Yorgunluk, bazen enerji kaybi, sosyal aktivite
ve is ugrasina katilmada smirlanma seklinde algilanabilmektedir. Tiim bu yonleri
diistintildiiginde; yorgunluk kontrol altina alimamadiginda, bireyin giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biri olarak
kabul edilmektedir (Bot ve ark., 2009; Halper ve Holland, 2010; Penner ve Calabrese,
2010).

2.8.2 Yorgunlugun Patofizyolojisi

MS’de yorgunlugun nedenini tanimlamak zordur ve patogenezi c¢ok boyutludur.
Yorgunluk i¢in hem periferal hem de santral mekanizmalar tanimlanmakta ancak higbiri
yorgunlugun gelisimini tanimlamada yeterli olmamaktadir. (Bakshi, 2003; Putzki ve
ark., 2008). MS’li hastanin yasadigi yorgunlugu, sunulan hi¢bir patolojik mekanizma
tam olarak aciklayamamakta ve yorgunlugun direk hastalik siireci ile ilgili oldugu
distintilmektedir (Bot et al., 2009). Yorgunluk, relapsing remitting seyri olan hastalarda
ve hafif bir sakatlig1 olan hastalar dahil olmak {izere tim MS tiirlerinde ve hastaligin her
agsamasinda mevcuttur.

MS’de yorgunlugun altinda yatan nedenin hastalifin patofizyolojisi ile iligkili
oldugunu diisiindiiren birkag nokta belirtilmektedir. Birincisi; MS, merkezi sinir
sisteminin demiyelinizan bir hastaligi oldugu i¢in yorgunlugun iletim hizinda
yavaglamadan veya iletim blogundan kaynaklandigi disiintilmektedir. MS
semptomlarinin ¢ogunun iletim blogu kaynakli oldugu bilinmekte ve bu nedenle gegici
oldugu da diisiiniilmektedir (Rendos-Baum ve ark., 2010; Lerdal ve ark. 2003). MS’te
yorgunluk muhtemelen, demiyelinizasyon, inflamasyon ve aksonal yaralanma gibi
MS’in altinda yatan patolojik degisikliklerle ilgilidir. Onceki fonksiyonel beyin
goriintiileme ¢aligmalari, MS’in yaygin beyin hipometabolizmasi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Hipometabolizma yaygindir ve serebral korteksi, subkortikal niiklei,
supratentorial beyaz cevheri icermektedir. Metabolizmada azalma, %3 ile %18 arasinda
degisen bolgesel azalmalar gostermektedir. Roelcke ve arkadaslari (2004) bilateral
prefrontal korteks ve bazal gangliada glikoz metabolizmasinda azalmanin da

yorgunlukta énemli bir rol oynadigini belirlemislerdir.
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MS hastalarinda yorgunlugun ikinci nedeni; santral sinir sisteminde bulunan ve
yorgunluk gelisimini uyaran ya da var olan yorgunlugu artiran inflamatuar
mediatorlerdir. Interlokin-I, timér nekroz faktdrii gibi yaygin sistemik etkileri olan
sitokinler insan viicuduna verildiginde yorgunluk hissi olusturdugu bilinmektedir
(Akkus ve Kapucu, 2006; Schapiro, 2006; Smeltzer ve ark., 2010). Ayn1 zamanda, bu
stokinler, MS’te inflamatuar siirecin bir pargasi olarak iiretilmekte ve 6zellikle akut
alevlenmeler ile birlikte MS’li baz1 hastalarda yorgunluk deneyimlenmesinde rol
oynamaktadirlar. Tartisilan bu mekanizmalarin MS ile ilgili yorgunluga katkisi her
hasta i¢in goreceli olarak degigsmektedir (Roelcke ve ark. 2004; Penner ve Calabrese,
2010).

Yorgunluga neden olan bir diger durum; cevre ve viicut 1sisindaki artis olarak
belirtilmektedir. MS’te yorgunluk sicaklik ile sik1 sekilde iliskilidir. Isidaki degisimler,
yorgunluga sebep olmakta veya var olan yorgunluk diizeyini artirmaktadir (Johnson,
2008; Flensner ve ark., 2011). Isiya duyarlilik, MS hastalarinda yaygin bir sikayettir ve
norolojik semptomlarin artmasi ile ilgilidir. Artan viicut 1sisinin etkisi kismen
demiyelinize liflerde sinir iletiminde yetersizlik ile agiklanabilir. Artmis viicut 1sisi,
sodyum kanallarinda yogunlugu artirarak, ranvier diigiimlerinde ileti bloguna neden
olur ve bu durum yorgunlugu tetikleyebilir. Eforla artan viicut 1sis1, semptomlarin daha
fazla kotiilesmesine sebep olabilir (Bakshi, 2003; Meyer-Heim ve ark., 2007; Gallup ve
ark., 2010). Flensner ve arkadaglarinin (2011) yapmis olduklar1 caligmada, 1s1
duyarliligi olan bireylerin yaklagik %63’inde ciddi diizeyde yorgunluk ve
konsantrasyon problemi tanimlamislardir.

Belirtilen bu etkenlerin disinda; yorgunluk, motor bozukluk ve duygu durum
bozukluklari ile iligkili olabilir. Depresyon, MS hastalarinin yaklasik %20’sini etkiler ve
yorgunlugun artmasina sebep olur. Agri, MS hastalarinin %40’ini etkiler ve kronik
hastaliklarda  yorgunluk ile iliskilidir. Yorgunlugun cinsiyet, psikosomatik
mekanizmalar, fiziksel yetersizlik veya uyku bozuklugu ile baglantisinin da oldugu

belirtilmektedir (Johnson, 2008; Caryle ve ark., 2009; Penner ve Calabrese, 2010).
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2.8.3 Yorgunluk Tipleri
MS’te yorgunluk, 6zel kas gruplarin1 etkileyen akut yorgunluk ve fiziksel ve mental

aktivite lizerinde olumsuz etkiye sahip genel yorgunlugu igeren degisen formlarda
kendini gosterebilir (Bakshi, 2003; Andreasen ve ark., 2011). MS’te goriilen ve
aktiviteden beklenenin ¢ok iistiinde bir bitkinlik ve halsizlik duygusu olarak tanimlanan
patolojik yorgunluk (fatigue), normal yorgunluktan farkli olarak dinlenme halinde de
mevcuttur ve bireyi hem mental hem fiziksel olarak etkilemektedir (Kesselring ve Beer,
2005; Neill ve ark., 2006; Flensner ve ark., 2008).

MS ile ilgili enfeksiyon gibi kosullarin neden oldugu yorgunluga primer (santral)
yorgunluk, uyku bozuklugu, agri, ilag yan etkileri ile iliskili yorgunluga ise sekonder
(periferal) yorgunluk denir. Yorgunlugun degerlendirilmesinde ve tedavi stratejisinin
planlanmasinda, yorgunlugun ¢esidinin belirlenmesi ve santral yorgunlugun, periferal
yorgunluktan ayirt edilmesi 6nem tasimaktadir. (Bakshi, 2003; Andreasen ve ark.,
2011).

2.8.3.1 Primer (Santral) Yorgunluk

Primer yorgunluk, santral sinir sistemi diizeyinde algilanir, sinir kilifindaki
demiyelinizasyondan kaynaklandigi diisiiniilir ve siklikla subjektif olarak
degerlendirilir. Primer yorgunlugu olan bireyler, siirekli bitkinlikten yakinmaktadirlar
(Schapiro ve ark., 2002; Johnson, 2008; Chang ve ark., 2011).

Cesitli faktorlerin, MS’te primer yorgunlukla iliskili olduguna inanilmaktadir.
MS’te santral sinir sistemindeki inflamasyon ve demiyelinizasyondan kaynaklanan
hasar, hareket ve kognitif fonksiyonlar1 saglayan elektriksel sinyallerin iletimini
etkilemektedir. Bu hasar ayn1 zamanda, periferal sinir sistemini de etkilemekte, ileti
blogu nedeni ile iletinin perifere tasinmasi i¢in daha fazla enerji kullanilmasina neden
olarak yorgunlukla sonuglanmaktadir (Kos ve ark., 2008).

MS hastalarinda primer yorgunluk, siklikla demiyelinizasyondan dolay1 sinir
iletisinin yetersizligi ile iligkilidir. Primer yorgunluga sebep olan diger bir durum,
immun sistem aktivitesidir. Immun sistemden kaynaklanan yorgunluk; influenza gibi bir
enfeksiyonun algilanmasi ve lenfositler ve sitokinlerin artmasi ile karekterizedir. Bazi
calismalar, immun sistemin aktivasyonu ile ilgili faktorlerin bireylerin algiladig:
yorgunluk diizeyi ile iliskili oldugunu bildirmektedir (Krupp, 2003; Kos ve ark., 2008).

Tedavide, steroidlerin kullanimi ataklarin iyilestirmesinin yani sira, immun sistem
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tepkisini baskilayarak bireyin yorgunlugun azaltilmasinda etkili olabilmektedir. MS dis1
bazi ilaglar bu tip yorgunlugun tedavisinde (amantadine ve modafinil gibi)
kullanilmaktadir. (Krupp, 2004)

Primer yorgunlugun genellikle 6gleden sonra basladigi ve aksam saatlerinde
arttigr bildirilmektedir. Dogrudan bir baglanti1 olup olmadigi bilinmesine ragmen, bu
durumun viicut 1sisindaki artiga iligkili oldugu diistiniilmektedir. Viicut sicakligi,
egzersiz, 1s1, iklim degisikligi, enfeksiyon nedeniyle arttiginda; MS’in belirti ve
bulgular1 daha belirgin hale gelmekte ve yorgunluk artabilmektedir. Viicut isisinda
0,25° C artisin bile, demiyelinize sinirlerde, ileti yetenegini etkiledigi, iletimi
engelleyerek yorgunluga neden oldugu belirtilmektedir (Krupp, 2003; For Health
Profesyonals MS Practice, 2009). Klima, serin dus, sogutucu giysi kullanim ile viicut
1s1sinin azaltilmasi yorgunlugun yonetiminde etkili olabilmektedir. Egzersiz, viicut 1s1s1
artirabilir bu nedenle serin ortamlarda yapilan egzersizlerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Viicut 1sisinda artis, miyelin ve sinirlere daha fazla zarar vermez ve
genellikle gecicidir. Bu nedenle viicut sicakligimin disiiriilmesi ile genellikle belirtiler
hafifler (Chang ve ark., 2011).

Primer yorgunluga sebep olan diger mekanizmalar, hipotalamik hipofiz adrenal
bezinin asir1 aktivasyonu ve anormal sirkadiyen ritimler olarak belirtilmektedir
(Stanton ve ark., 2006).

2.8.3.2 Sekonder (Perifer) Yorgunluk

Bu tip yorgunlugun, kas giigsiizliigii, uyku bozuklugu, depresyon, azalmis
ozetkililik gibi faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. MS’te yorgunluk fiziksel
disabilite ile zayif bir iliski gosterir ve her ikisi birbirinden bagimsiz olabilmektedir.
Sekonder yorgunluga sebep olan durumlar arasinda; enfeksiyonlar, ilaclar, uyku
bozukluklari, depresyon gibi duygusal degisimler ve egzersiz yer almaktadir (Bakshi,
2003).

Enfeksiyon: Enfeksiyonlar ve diger saglik problemleri yorgunlugu artirabilir.
Ozellikle enfeksiyona ates eslik ediyorsa yorgunlugu daha cok tetikleyebildigi
bildirilmektedir.

Ilaglar: MS’te spastite, agr1 gibi diger semptomlar i¢in kullamilan ilaglarin yan
etkileri arasinda yorgunlukta yer almaktadir. MS’te kullanilan interferon tedavisi, yan

etkisi olarak, ciddi diizeyde yorgunluga sebep olmaktadir. Agr1 kesici, kas gevsetici gibi
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ilaclar sedasyon saglayarak yorgunluga katkida bulunmaktadir. MS hastalarinda
yorgunlugu artirabilecek ilaglar tabloda yer almaktadir.

Tablo 2.2 MS Hastalarinda Yorgunluga Neden Olan ilaglar

ILAC ADI KULLANIM NEDENI
Analjezikler Agr1 kontrolii
Interferon tedavisi MS ataklarinin azaltilmasi
Kas gevseticisi Spastisite, kas gerginligi
Sedatifler/antihipnotikler | Uyku bozuklugu, anksiyete, kas gevsetici
Antikonvulsanlar Nobet kontrolii, agr1 kontrolii, Depresyon, anksiyete
Antidepresanlar Depresyon, anksiyete bozukluklari
Antihistaminikler Alerjiler
Antipsikotikler Sizofreni, psikoz
Hormon tedavisi Hormon replasmani, kontrasepsiyon

Depresyon, stres: MS’te depresyon ve yorgunluk arasinda iliski oldugu
diistiniilmektedir. Baz1 vakalarda, ciddi yorgunlugu olan MS’li bireyler, diger bireylere
gore daha fazla Uziinti hissetmektedirler. Uzun donem hastaliktan kaynaklanan
anksiyete bozukluklar1 ve kronik stres, yorgunlukta Onemli bir rol oynamaktadir.
Anksiyete, duygu-durum degisikligi ve bilissel yeti yikimi gibi diger somatik bulgularda
oldugu gibi MS’te yasanan yorgunluk da, psikolojik faktorler ile agiklanabilir. (Soyuer
ve ark., 2005). Kronik stres, kortizol tiiketimini artirmakta ve diisiik kortizol diizeyi
yorgunluga sebep olabilmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).

Bakshi ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada norolojik yetersizligi olan MS
hastalarinda depresyon ve yorgunluk arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yorgun
olmayan hastalara karsi, yorgun olan hastalarda depresyon ciddi derecede yiiksek
bulunmustur. MS ile ilgili yorgunluk, fiziksel disabilite ile iliskilidir ancak depresyon,
psikolojik faktorler veya beyin lezyonlar1 gibi sik goriilen durumlar yorgunlukta édnemli
rol oynamaktadir (Lerdal ve ark., 2003; Lobentaz ve ark., 2005).

Uyku bozuklugu: Gallup ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada orta derecede
uyku problemi yasayan MS hastalarinda yorgunlugun daha fazla gorildigi ve
yorgunluk, uyku ve disabilite diizeyi arasinda korelasyon bulundugu belirlenmistir
ancak uyku problemlerinin MS’de yorgunlugu tetikledigi diisiiniilmekle birlikte bu konu

hala tartismalidir ~ (Stanton ve ark. 2006). Yorgunluk yasayan hastalarin ¢ogu, ayni
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zamanda uyku bozukluklarindan da sikayet etmektedir (Comi ve ark., 2001; Gallup ve
ark., 2010).

Egzersiz: bireyin tolerasyon diizeyine gore yapilan egzersiz diizeyinin fazla
olmasi, yorgunluga neden olmaktadir. Hastalik siirecine bagli olarak yorgunluk yasayan
MS’li bireyler, aerobik kapasitelerinde (enerji i¢in viicudun oksijen kullanma yetenegi)
azalma deneyimlemektedirler. Yorgunlugu olan bireyler, yorgunlugu daha ¢ok
tetikledigi i¢in egzersiz gibi aktivitelerden sakinabilmektedirler. Ciddi diizeyde
yetersizligi olan veya hareket edemeyen bireyler solunum kaslarinda giigsiizliik nedeni
ile sadece solunum yapmak icin artan miktarlarda enerji kullanmak zorunda
kalabilmektedirler (Costello ve ark., 2003; Carlyle ve ark., 2009).

2.8.4 Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Etiyolojisi ne olursa olsun, yorgunluk algisini sakatlik, yasam kalitesi ve klinik iizerine
etkisini tanimlamak kritik 6neme sahiptir. Yorgunluk subjektif bir deneyimdir ve bu
fenomenin tanimlanmasinda 6z degerlendirme Olgeklerinin kullanilmas1 6nemlidir.
Yorgunlugu 6l¢eklendirmede ve tanimlamada farkli skalalar ve teknikler gelistirilmistir.
Hasta hikayesi, Yorgunluk Etki Skalasi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Yorgunluk Igin
Gorsel Skala gibi 6z degerlendirme olgekleri kapsamli yorgunluk degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. (Bakshi, 2003; Krupp, 2004).Yorgunlugun degerlendirilmesinde en
yaygm kullanilan 6lcekler; Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale) ve
Yorgunluk Etki Olgegi (Fatigue Impact Scale)’ dir. MS’te yorgunluk &zellikle de
mental yorgunluk, duygu-durum degisiklikleri, anksiyete, depresyon ya da bilissel yitim
ile ayrimi zor olan bir semptomdur (Bot ve ark., 2009; Kumsar ve ark., 2009). MS ve
diger populasyonlarda calisilan bazi yorgunluk dl¢ekleri sunlardir

“Fatigue Symptom Checklist”: (Kogi-1970), (Haylock-1979) Saglikli kisilerde ve
kanserli hastalarda kullanilmis evet/ hayir seklinde skorlanan 30 maddeden olusan
testtir.

“Piper Fatigue Scale”: (Piper-1989) Kanserli hastalarda yapilmis; 0-10 arasinda
skorlanan ve 5 tane de acik uclu sorusu olan bir testtir.

“Fatigue Severity Scale”: (Krupp-1989) MS, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

hastalarinda ve saglikli kisilerde yapilan; 1-7 puan arasinda skorlanan 9 sorudan olusur.
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“Single- Item Visual Analog Scale (VAS) of Fatigue”: (Krupp-1989) MS ve SLE
hastalar1 ile saglikli kontrollerde yapilan; 0 (not fatigue at all)- 100 (Fatigue as bad as
can be) arasinda degerlendirilen skaladir.

“Visual Analog Scale for Fatigue (VAS- F)”: (Lee-1991) Uyku bozuklugu
olanlarda ve saglikli bireylerde, 18 maddeden olusan VAS’ a gore 0- 100 arasinda
degerlendirilen skaladir.

“Fatigue Assessment Instrument (FAI)”: (Schwartz-1993) Lyme Hastaligi, Kronik
Yorgunluk Sendromu, SLE, MS tanili hastalarda ve saglikli bireylerde 29 sorudan
olusan 1-7 arasinda skorlanan eskiye yonelik 2 haftay1 degerlendiren testtir.

“Fatigue Scale (FS)”: (Chalder-1993) primer bakim hastalarinda fizik ve mental
yorgunlugu degerlendiren 14 sorudan olusan, evet/ hayir cevaplarindan olusan testtir.

“Checklist of Individual Strength (CIS)”: (Vercoulen-1994), kronik yorgunluk
sendromu olan kisilerde 24 sorudan olugan 7 puanl skaladir.

“Fatigue Impact Scale (FIS)”: (Fisk-1994) MS hastalarinda 40 maddeden olusan
0- 4 arasinda skorlanan bir testtir. 1998 yilinda Multipl Skleroz Council tarafindan
modifiye edilmistir (MFIS). MFIS, 21 maddeden olusur.

“Multidimensional Assessment of Fatigue (MFI)”: (Belza-1995) Romatoid artrit
hastalarinda 15 sorudan olusan 1-10 arasinda skorlanan; yorgunlugun derecesini,
ciddiyetini ve gunluk yasam aktivitelerine etkisini dlger.

“Multidemensional Fatigue Inventory (MFI)”: (Smets-1995), 6grenci, doktor,
kanser ve kronik yorgunluk sendromu olan kisilerde; genel yorgunluk, fizik ve mental
yorgunlugu, azalmis motivasyonu degerlendiren 1-7 arasinda skorlanan 20 maddeden
olusan testtir.

“Multicomponent Fatigue Scale (MFS)”: (Paul-1998). MS ve Miyastenia Gravis
hasta gruplarinda degerlendirilmistir. Mental ve fiziksel yorgunlugu degerlendirir. 0-5
arasinda skorlanan 15 maddeden olusan testtir.

“Multidimensional Fatigue Symptom Inventory (MFSI)”: (Stein-1998). Kanserli
hasta populasyonunda degerlendirilmistir. Yorgunlugu genel, somatik, afektif,
davranigsal ve kognitif olarak alt gruplar seklinde degerlendirir. 0-4 arasinda skorlanan
83 maddeden olusan testtir.

“Fatigue  Descriptive  Scale (FDS)”:  (Iriate-1999). MS hastalarda

degerlendirilmistir. 0-3 skor arasinda degerlendirilen 5 maddeden olugmaktadir.
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“Fatigue  Symptom Inventory (FSI)”: (Hann-2000). Kanserli hasta
populasyonunda 0-10 arasinda skorlanan 13 maddeden olusan; gecmis 1 haftay:
degerlendiren testtir.

“Rochester Fatigue Diary (RFD)”: (Schwid-2002). MS hasta grubunda
degerlendirmistir. VAS’a gore degerlendirilen 12 maddeden olugmaktadir. Her madde
24 saat boyunca 12 kez tekrarlanir; gegmis 2 saati degerlendirir (Krupp, 2004; Kos ve
ark., 2008).

2.8.5 Yorgunluk Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Yorgunluk, ¢alisma alanindaki verimliligi olumsuz yonde etkilemesi, emosyonel ve
fiziksel hastaliklarla birlikte prevelansinin artmasi nedeni ile saglik ekibini ilgilendiren
onemli bir sorundur. MS ile ilgili yorgunlugun tedavisinde ilk adim; yorgunlugu
tanimlamak ve uykusuzluk, depresyon, enfeksiyon, hipotroidizm, agr1 gibi yorgunlugu
artirabilecek sekonder faktorleri tedavi etmektir. Saglik ekibinin bir iiyesi olan
hemsireler, hastalarin yorgunluk 1ile ilgili semptomlar1 degerlendirmesinde ve
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadirlar (Johnson, 2008). Yorgunluk semptomunun daha
iyl degerlendirilmesi ile verilebilecek hemsirelik bakimi, bireyin hastanede kalis
sliresini, is gilicii kaybini ve aile i¢inde yasanan rol kayiplarini azaltarak, toplum iginde
daha iretken bir kisi olabilmesine ve daha kaliteli bir yasam silirmesine neden
olabilecektir (Yurtsever, 2003).

Cesitli uygulamalar bazi MS hastalarinda yorgunluk tedavisinde umut verici
olmasina ragmen, bu semptomun tam nedeni belirlenemedigi igin etkili bir tedavisi
olmadigi, bu nedenle MS’te yorgunluk yonetiminin klinik 6neminin, yasam kalitesi ve
fonksiyonel aktivitelerde iyilesme olarak tanimlandigi bildirilmektedir (Chang ve ark.,
2011; Johnson, 2008).

Yorgunluga yonelik hemsirelik bakimini planlarken, altta yatan nedenleri ve eslik
eden durumlar belirlemek gerekmektedir. Potansiyel faktorler; ilaclar, enfeksiyonlar,
troid fonksiyon bozuklugu, duygu durum bozuklugu ve sicak/nemli hava sayilabilir.
Katkida bulunan diger faktorler, idrar sikligi, spastisite ve depresyon gibi MS’e 0zgii
komplikasyonlardan kaynaklanan uyku bozukluklarimi icermektedir. Sayilan bu
faktorlerin varligi mutlaka hasta Oykiisii ile belirlenmelidir. Bu tiir durumlarin varligina
iliskin belirsizlik yasayan bireylerde, akciger fonksiyonu, psikolojik degerlendirmeler

veya uyku caligsmalar1 gibi objektif testler taniy1 dogrulamak icin kullanilabilir. Hastanin
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hikayesi tedavi planini tanimlamak i¢in énemli bir etkendir (Bashki, 2003; Halper ve
Holland, 2010)

MS olan bireylerde bu nedenler belirlenip, kontrol altina alindiktan sonra tedavi
plan1 stirdiiriilmelidir. Hafif yorgunlugu olan bireylerde, sigaranin birakilmasi, kafein
aliminin azaltilmas1 ve egzersiz miktarinin artirilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri
Onerilebilir. Hastalar, enerjilerini daha etkili kullanmak i¢in giiniin erken saatlerinde
daha yorucu aktiviteleri yapmalar1 ve aralikli olarak dinlenmeleri onerilebilir. Daha
fazla yorgunluk yasayan bireylerin, benzer ancak daha planli ve profesyonelce yonetilen
bir programa ihtiyaclar1 vardir (Bakshi, 2003; Henze, 2007).

MS’li bireylerde yorgunluk semptomlarinin sikligi, siiresi, giin iginde hissedildigi
saatler, yorgunlugu arttiran ve azaltan faktorlerin arastirilmasi, ev ve is ortamlarinin,
egzersiz ve istirahat siirelerinin ve sosyal aktivitelerin hasta i¢in miimkiin olan en uygun
sekilde planlanmasi, yasam kalitesinin artmasina yardimeci olacaktir (Kirazli ve ark.,
2001). Yorgunluktan kaginmak i¢in klinisyenler genellikle, asir1 egzersizden kaginmay1
ve giinliik yasam aktivitelerinde enerji tasarrufunu 6nermektedirler. Ancak uzun siiren
inaktivitenin yorgunluk siddetini artirabilecegi de bilinmektedir (Chang ve ark., 2011).

Gilinlimiizde yorgunluga egilimli hastalar i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir tedavi
stratejisi bulunmamakla birlikte yorgunlugun yonetiminde farkli farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bazi farmakolojik ve non farmakolojik
tedaviler arastirilmakta ancak bunlarin etkinligi ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir (Neill ve
ark., 2006; Kos ve ark., 2008; Putzki ve ark., 2008; Penner ve Calabrese, 2010).

2.8.5.1 Farmakolojik Stratejiler

Yorgunluk gilinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde
etkiledigi zaman farmakolojik tedavi kullammmi uygun bulunmaktadir. flag
uygulamalari, MS’te yorgunluk tedavisi i¢in US Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan heniiz onaylanmamasina ragmen, bazi ilaglar yorgunluk tedavisinde test
edilmigtir (Bakshi, 2003). Farmakolojik ajanlarin orta derece olumlu etkileri vardir.
Amantadine, Methylphenidate Modafinil, Antidepresanlar, Aminopyridiness, MS’te
yorgunluk tedavisinde en sik kullanilan ajanlardir

Amantadine (Symmetrel): Amantadine, A tipi enfeksiyondan kaynaklanan grip
tedavisinde kullanilan bir antiviral ilagtir. Bu ilag, motor fonksiyonlarin kontroliinii

saglayan dopamin lizerine etki eder. Amantadine’nin viicut dopamin diizeyini artirdigi
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i¢in yorgunluk tizerine etkili olduguna inanilmaktadir. Son 20 yillik klinik arastirmalar,
amantadinenin MS’li hastalarda yorgunlugu %40 oraninda azalttigin1 gdstermektedir.
Ilag giivenli olarak nitelendirilmekte, ancak hayal gérme ve uykusuzluk gibi yan etkileri
oldugu bildirilmektedir (Bakshi, 2003).

Methylphenidate (Ritalin): Santral sinir sistemi uyaricist olarak bilinmektedir.
Ilag; sinirlilik, uykusuzluk, bas dénmesi ve karaciger problemine sebep olmaktadir.

Modafinil: Modafinil, narkolepsi hastalarinda uykusuzluk tedavisinde kullanilan
bir ilactir ve MS’li bireylerde yorgunluk diizeyini oOnemli oOlc¢lide azalttigl
bildirmektedir. Yaygin yan etkileri, uykusuzluk ve gecici bas agrisidir. Ciddi diizeyde
yorgunlugu olan ve amantadine tedavisine cevap vermeyen hastalarda, modafinil hekim
ve hemsireler tarafindan tercih edilmektedir (Albayrak, 2006).

Antidepresanlar: Antidepresan ilaglarin bazilari, yorgunlugu azaltmada etkilidir.
Klinik arastirmalar, bu ilaglar1 6zellikle yorgunluk i¢in test etmemisler ancak fluoxetine,
venlafaxine ve bupropion gibi ilaglarin enerji diizeyini artirdigini belirlemislerdir. Bu
ilaglar ayn1 zamanda, depresyon belirti ve bulgulari olan yorgun MS hastalarinda
kullanilabilmektedir.

Aminopyridiness:  Aminopyridiness,  potasyum  kanal  blokeri  olarak
isimlendirilmektedir. Ilag, hasarli sinir hiicrelerinde elektriksel impuls iletimini
iyilestirdigi icin MS kaynakli yorgunluk tedavisinde denenmektedir. fla¢ kullanimi
sonucu, yiriime bozuklugu gibi bazi fonksiyonlarda iyilesme olmasina ragmen genel
olarak yorgunlugun tedavisinde etkili oldugu belirlenmemistir (Bakshi, 2003; Albayrak,
2006).

2.8.5.2 Nonfarmakolojik Stratejiler

Yorgunlugun nonfarmakolojik yonetiminde ilk adim, yorgunlugu tanilamak,
hastalik dis1 yorgunlugu etkileyen faktorleri elimine etmek ve kapsamli tedavi plani
olusturmaktir. Tedavinin amaci, yorgunlugun sekonder nedenlerinin etkisini en aza
indirmek, hastalik stireci ile ilgili primer yorgunlugu tanimlamak, saglik ve yasam
kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmaktir. Hemsirelik bakiminda temel nokta; yorgunlugun
azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi olmalidir (Krupp, 2004).

Hastaligin bireysel bakim giiciinii olumsuz yonde etkileyen prognozunda
hemsgirelik bakimi vazgecilmezdir. Bu noktada hemsireler, hastalarin sosyal destek

sistemlerini ve bas etme mekanizmalarini, yorgunlugun derecesini, yorgunluga neden
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olan ilag¢ kullanimi, depresyon, uyku aligkanligi, beslenme yetersizligi gibi durumlari
degerlendirerek buna yonelik bakim uygulamali ve gerekli egitimleri vermelidirler.
MS’de yorgunluk icin nedene yonelik tedavi, yorgunlugu tetikleyen durumlarin
belirlenmesi, giinliik aktivitelerin planlanmas1 ve dilizenlenmesi, ilag tedavisinin
diizenlenmesi, dinlenme ve egzersiz, saglikli beslenme gibi non-farmakolojik
hemsirelik uygulamalarinin yararli oldugu bildirilmektedir (Tiirkbay, 2003; Akkus,
2008).

Yorgunlugu Tetikleyen Faktorlerin Belirlenmesi

Yorgunlukla bas etmede en onemli adim, yorgunlugu tetikleyen faktorleri
belirlemek ve bunu en aza indirmektir. Yorgunlugu artiran faktoriin belirlenmesinde
kisa zaman periyodu i¢in giinliik tutmak 6nemli bir yaklasimdir. Aktivite gilinligi,
diizenli olarak bir giin siiresince aktiviteleri kaydetmek ve aktivitelerle iliskili olarak
yorgunluk diizeyini tanimlamak i¢in 6nemlidir. Hastanin birkag¢ hafta boyunca tuttugu
aktivite giinliigiinii degerlendirmek, saglik calisanlar1 i¢in yorgunlugun giliniin hangi
zamanlarinda arttig1 ya da azaldigin1 belirlemenin yani sira, yorgunlugu artiran
durumlar1 (6rnegin sicak, uzun siireli ¢alisma, ilag kullanma) belirlemek i¢in de 6nem
tasimaktadir (Kraft and Shah, 2006; Carlyle ve ark., 2009).

Hemsireler, hastalarin sosyal destek sistemleri, bag etme mekanizmalari,
yorgunlugun derecesini, yorgunluga neden olan ila¢ kullanimi, depresyon, uyku
aliskanlig1, beslenme yetersizligi ve neden olabilecek hastaliklarin varlig1 gibi durumlari
degerlendirmelidirler (Costello ve ark., 2003).

Yorgunluga Neden Olan Ilaclarin Diizenlenmesi

Tedavi protokoliinde bulunan ilaglarin yorgunlugu artirmamast ve en aza
indirmesi i¢in ilacin etki tiirline gore diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Sedatif tiirti
ilag dozunun aksam verilmesi, hastalarin gece uykularmin daha kaliteli olmasini ve
sabah uyandiklarinda kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamaktadir (Halper ve
Holland, 2010). Hastaligi modifiye edici ilaglar, immun modulator ilaglardir ve MS
atak sayisim azalttig1 bildirilmektedir. Interferon ad1 verilen bu ilaglarin bazilari, enjekte
edildikten sonra yorgunluk, ates ve titremeyi igeren grip benzeri bulgulara neden
olmaktadir. Bu durumun dogal protein olan interferonlarin viicutta immun sistemi
baskiladigindan dolay1 olduguna inanilmaktadir. Bu grip benzeri etkilerden olan agr1 ve

ates, acetaminophen ve ibuprofen kombinasyonu ile kontrol altina alinabilir. Ozellikle
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bu ilaglarin enjeksiyon Oncesi, enjeksiyondan birka¢ saat sonra ve ertesi giin sabah
alimmasi1 6nerilmektedir (Krupp, 2004; Carlyle ve ark., 2009; Halper ve Holland, 2010).

Immunomodulatér glatiramer acetata (Copaxone), atak sayisini azaltir, ancak bir
interferon degildir ve diger modiilatorler gibi grip benzeri bir etki olusturmazlar. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar, glatiramer acetate kullanan bireylerin ve diger interferon
tedavisi alan bireylere gore uzun donemde daha az yorgunluk yasadiklar
gosterilmektedir. Bu nedenle bu tiir tedavi alan ve ciddi diizeyde yorgunluk
deneyimleyen bireylerin tedavisinde bu ilaca yer verilebilmektedir (Bakshi, 2003;
Halper ve Holland, 2010).

Beslenme Planinin Diizenlenmesi

Yorgunlugun tedavisinde 06zel bir diyet yoktur. Ancak, gelistirilen beslenme
programi, saghign siirdliriilmesi, enerji diizeyinin artmasi, uyku Oriintiistiniin
diizenlenmesi ve yorgunluk diizeyinin azalmasina katki saglayacaktir. Beslenme ile
ilgili olarak; rafine seker ve tatl tiiketiminin sinirlandirilmasi, dehidratasyonu 6nlemek
icin yeterli stvi alimi, kafein ve nikotin kullaniminin kisitlanmasi, yeterli ve dengeli
beslenme saglayacak besin se¢iminin saglanmasi, sebze ve meyve aliminin artirilmasi,
alkol tiiketiminin azaltilmasi1 ve besin destek {irinlerinin kullanilmasi Onerilebilir
(Costello ve ark., 2003; Smeltzer ve ark., 2010).,

Enerji Koruma Stratejilerinin Kullaniimasi

Yorgunluk yo6netiminde enerji koruyucu uygulamalarmin yarar sagladig
belirtilmektedir. Hastadan enerjisini, tiim gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde
kullanmay1 6grenmesi i¢in giin i¢inde enerjisinin en diisiik ve yiiksek oldugu saatlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Aktiviteler i¢in harcanan enerji tiiketiminin gdzden
gegcirilmesi ve sonraki zamanlar i¢in aktivite programi olusturulmasi 6nem tagimaktadir.
Bu amagla, giinliik islerin onceliklerin belirlenerek planlanmasi, sinirli enerjiyi giline
yayacak sekilde kullanilmasi, uzun aktivitelerde dinlenme molas1 verilmesi, zor iglerin
adim adim ve dinlenerek yapilmasi, evde ve isyerinde giin iginde dinlenme
periyodlarimin diizenlenmesi, kahvalti ve 0gle yemeginde yiiksek kalorili besinler
tilketilmesi 6nerilmektedir (Bakshi, 2003; Kesselring ve Beer, 2005).

Enerji koruma egitimi kronik hastalig1 olan bireylerde yorgunlugun yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik bir uygulamadir. Bazi MS hastalar1 yorgunluklarini

yonetmek i¢in, enerjilerini nasil kullanacaklarin1 ve koruyacaklarin1 bilmemektedirler
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(Kraft and Shah, 2006). Bu egitim, giinliik is, ev ev eglence aktivitelerinin sistematik
analizi yoluyla yorgunlugu azaltmak i¢in aktiviteleri planlamayi igerir. Ortak enerji
koruma stratejileri, is ve dinlenme dengesini saglama, bazi aktiviteleri devretme,
oncelikleri belirleme, viicudu verimli kullanma ve enerji tasarrufu ig¢in yardimci
teknolojiler kullanilarak enerji tiiketimini azaltmaya yonelik aktivitelerin diizenlenmesi
ve planlanmasini icerir (Vanage ve ark., 2003; Mathiowetz ve ark., 2005).

1998’de MS’li hastalar i¢in enerji koruma egitimi uygulamalar1 baslatilmistir.
Yapilan c¢alismalarda, bu uygulamanin yorgunlugu azalttigina, yasam Kkalitesini
tyilestirdigine ve 6z etkililii artirdigina iligkin kanitlar bulunmaktadir. Ayrica, genis
randomize kontrollii bir ¢aligmada etkililik ve nonfarmakolojik bu uygulamanin etkili
oldugu belirlenmistir. Farmakolojik tedavinin mevcut yan etkileri disiiniildiigiinde;
enerji koruma egitimi, farmakolojik tedaviye alternetif veya tamamlayici bir yaklagim
oldugunu belirlemek 6nem tasimaktadir (Mathiowetz ve ark., 2001; Mathiowetz ve ark.,
2005).

Mathiowetz ve arkadaglarinin (2001-2005) yaptig: iki ayri ¢aligmada; alti haftalik
enerji koruma programinin MS hastalarinda yorgunluk, 6z etkililik, yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirmistir. Calismalarda, kurs programi tamamlandiktan sonra,
yasam kalitesinin iyilestigini, yorgunluk seviyesinin azaldigini ve 6z etkililigin arttigin
belirlenmistir. Kursun etkinligini belirlemek i¢in MS, polio sendromu, kronik yorgunluk
sendromu, fibromyalji gibi kronik hataliklara sekonder yorgunluk yasayan bireyler ile
yapilan baska bir pilot ¢alismada kurs oncesi ve sonrasi hastalarin yorgunluk diizeyini
Olgmiis ve tim Ol¢iimlerde olumlu ve istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Bu sonuglar, MS’li bireylerde bu programin yorgunlugu azalttigim
gostermektedir. Egitim kapsaminda dinlenmenin degeri, enerjiyi koruma, giin boyunca
dinlenme sitirelerini diizenleme, kisisel ihtiyaglar1 i¢in baskalar1 ile iletisime gegme,
viicut mekaniklerini ve postiirii dogru kullanma, enerji tasarrufu saglayacak aktiviteleri
diizenleme, oncelik gerektiren faaliyetleri planlama ve 6z bakim, eglence aktiviteleri ve
dinlenme siireleri arasinda denge kurma konular yer almaktadir.

Egzersiz Terapisi

Egzersiz, MS’li bireylerde semptomatik ve destekleyici tedavinin dnemli bir kisnu
olarak kabul edilmektedir. Onceki yillarda enerji korumak igin herhangi bir egzersiz

yapilmamas1 gerektigi belirtilmekte ancak gercekte egzersizin yorgunluk yasayan
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bireyler i¢in yararli oldugu bildirilmektedir (Carlyle ve ark., 2009). Egzersiz, akciger
kapasitesini ve viicudun etkili oksijen kullanma yetenegini, solunum kaslarinin giiciini,
kas esnekligini artirmakta ve agrinin azalmasini saglamaktadir. Ayni zamanda,
yorgunlukla baglantisi olan anksiyete, stres, depresif mood gibi durumlarin iyilesmesine
katki vermektedir. Son ¢aligmalar, diizenli egzersizin ev yonetim becerileri ve sosyal
iligkileri iyilestirmenin yani sira MS’li bireylerde yorgunlugu azalttigini da
gostermektedir. Ancak MS’li bireylerde disabilite diizeyi degisiklik gosterdigi i¢in
egzersiz programina baslamadan 6nce danismanlik almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Comi ve ark., 2001; Giovannoni, 2007; Carlyle ve ark., 2009).

Egzersiz plani, MS’li hastanin 6zel fiziksel yetenekleri ve giiclerine uygun
planlanmali ve bireysellestirilmis olmalidir. Aktivite planlamasinda, denge, spastisite,
kordinasyon ve kuvvet diizeyi dikkate alinmalidir. Yorgunluk iizerine kademeli
egzersizin pozitif etkileri bilinmeli ve ileri diizeyde yorgunluk ve spastisite yasayan
hastalarda diizenleme yapilmalidir (Comi ve ark., 2001; Giovannoni, 2007). Is1
duyarlilig1 olan hastalarda, asir1 1s1 riskini azaltacak bir plan yapilmasi gerekmektedir.
Bu plan, 1lik banyo ile sogutma, sogutma giysileri ile diisiik sicaklikta bir ortam
diizenleyerek egzersiz yapma ve uzun siireli egzersizden kaginmay1 icermektedir. Isiya
duyarliligi olan bireylerde egzersiz, fiziksel ve psikolojik yararlar1 disiiniilerek,
bireylerin tolere edebilecegi diizeyde planlanmalidir (Bakshi, 2003; Carlyle ve ark.,
2009).

Soguk terapisi

MS’de sicak, yorgunlugu artirdig1 igin hastalara soguk icecekler igmesi, viicudun
havalanmasini1 saglayan serin tutan pamuklu giysiler giymesi, sicak banyodan veya
yazin 0gle saatlerinde giineslenmekten ve hatta disar1 ¢ikmaktan kaginmasi, miimkiin
oldugunca 1lik-soguk dus almasi, soguk icecekler igmesi, evde klima kullanimi viicut
1s1s1n1 diisiirticli buz paketleri uygulamasi Onerilebilir. Ayrica hastalar ¢ok sicak banyo,
kaplica ve 1sitict etkili rehabilitasyon programlarindan kagmmalidir. Serin ortamda,
fizyoterapist isbirliginde uygun ve diizenli yapilan egzersizler yorgunlukla bas etmede
etkili olabilmektedir (Comi ve ark., 2001; Bakshi, 2003; Akkus ve Kapucu, 2006).

Hemsire tarafindan, viicut 1sisin1 artiran tiim faktdrler tanimlanmali ve bireyin
kisisel gereksinimlerine gore yonetilmelidir. Egzersiz termoregulasyon yetersizligi olan

bireylerin ¢ogunda kontraendike degildir, ancak 1s1da kiiciik bir artisa sebep olabilir. Bu
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nedenle egzersiz planlanmasi iyi yapilmalidir. Is1 diizenlemesi igin; gevsek, hafif
giysiler giymek, egzersiz Oncesi, sonrasi ve sirasinda sivi alimmin siirdiiriilmesi,
egzersiz ig¢in ¢evre 1sisini iyi diizenlemek, 1s1 intoleranst olan bireylerde sogutma
terapisi uygulamak, direkt giines 1s1¢indan kaginmak, uzun dénem egzersiz yerine daha
diizenli kisa siireli egzersiz tercih etmek ve egzersiz sonrasi 1lik dus almak onerilebilir

(Schapiro ve ark., 2002; For Health Profesyonals MS Practice, 2009)

2.9 MS ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Siirdiiriilmesi
Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA), yagamin siirdiirebilmesi i¢in bireyin hayat1 boyunca
yerine getirdigi aktivitelerdir. GYA, hemsirelik uygulamalarinin temel &gesi olan,
koruma, rahatlatma ve bagimli fonksiyonlara odaklanir (Roper ve ark., 1990; Potter ve
Perry, 2001). Roper, Logan ve Tierney, hemsireligi hastalik durumunun tedavisinden
cok, GYA ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢dziimlenmesi olarak algilamislar ve
saglikli bireyin gereksinimlerini karsilamaya yonelik aktiviteleri 12 gruba ayirmislar,
bunlar1 GY A olarak tanimlamiglardir. Bu aktiviteler:

Birey ve cevresinin giivenliginin saglanmasi.

[letisim.

Solunum.

Yeme-i¢me.

1
2
3
4
5. Bosaltim
6. Kisisel temizlik ve giyim.
7. Beden 1s1sinin kontrolii
8. Hareket etme
9. Calisma ve eglence

10. Cinselligi ifade etme

11. Uyku

12. Olim

Her bir yasam aktivitesi birkac¢ boyutta ele alinabilmekte ve birbiri ile iliskilidir.

Ornegin; iletisim olmadan beslenmeyi, calismay1, eglenmeyi ve cinselligi tanimlamay1
gerceklestirmek giictiir (Roper, 1990; Potter ve Perry, 2001; Hoeman, 2008; Birol,
2011).
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GYA, Nancy Roper tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis daha sonra Winifred
Logan, Alison J. Tierney’in katilimiyla 1980 yilinda gelistirilmis bir hemsirelik
modelidir. Bu model bireyin yasami boyunca yasina, durumuna, ¢evresine gore tam
bagimlilikla, tam bagimsizlik arasinda degisen giinliilk yasam aktivitelerine odaklanir.
Bu modelin baglica amaci, insanlarin saglikli bir hayat siirmelerini saglayacak sekilde
bilgilendirilmelerini saglamaktir. Modelin kullanimi veri toplama ve tanilama
asamalarinda kolaylik saglamaktadir. Bu model, toplum sagligi, hastane hizmetleri,
gezici saglik hizmet ekipleri ve bolge hemsireligi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

GYA’nin bes temel bileseni vardir. Bu bilesenler;

a. Yasam aktiviteleri

b. Yasam siireci

c. Bagimlilik/ bagimsizligr durumu

d. Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler

e. Bireysellik (Velioglu, 1999; Parker, 2001; Ak¢a Ay, 2007).

2.9.1 Yasam Aktiviteleri

Yasam modeli yasamin anlamini ifade eden bir modeldir ve yasam i¢in neyin gerekli
oldugunu saptama yoludur. Roper yasami dollenmeden Oliime kadar gegcen donem
olarak tanimlar. Yasam aktiviteleri kavrami, modelin esas bilesenini olusturur. Yasam
aktiviteleri toplam 12 maddeden olusmaktadir. Bu aktiviteler, ¢ok yonlii, kapsamli ve
birbiri ile baglantilidir (Velioglu, 1999; Ak¢a Ay, 2007). Asagida giinlik yasam
aktiviteleri verilerek, her bir yasam aktivitesinin MS’ten nasil etkilendigi agiklanmistir.

2.9.1.1 Cevre Giivenligini Saglama ve Siirdiirme

Bireyin yasayabilmesi ve yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi i¢in glivenli
cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Giinliik yasamimiz i¢in rutin
olarak yaptigimiz beslenme, uyku, 1sinma, eglenme, gibi pek ¢ok uygulama ve/veya
davranis, cevre giivenligini saglama ve siirdiirme aktivitesi kapsaminda yer almaktadir.
Bu aktivitenin siirdiiriilmesi sadece bireysel degil toplumsal alanda da uygulama ve
onlemleri gerektirmektedir (Akca Ay, 2007)

MS’li hastalarda kuvvet azlig1 ve/veya uyusukluk, parestezi, dizestezi, nistagmus,
ataksi, tremor, spastisite, duyu ve gorme sorunlar1 gibi pek ¢ok problem dengeli bir
sekilde hareket edebilmeyi 6nleyebilmekte ve diisme ya da travma riskini artirmaktadir.

Hastanin hareket problemlerinin olup olmadiginin belirlenmesi, miimkiin oldugunca
45



aktivite dilizeyinin artirilmasi, hareketsizlikten kaynaklanabilecek komplikasyonlara
iligkin planlamalar yapilmasi, travma riskini artiran faktorlerin belirlenmesi ve
gelisebilecek travmalara karsi Onlemler alinmasi gibi girisimler giivenli ¢evrenin
stirdiiriilmesi kapsaminda ele alinmaktadir (Birol, 2011; Akman, 2008; Black ve Hawks,
2009).

2.9.1.2 Tletisim

Insan sosyal bir varliktir ve yasaminin en énemli kismini diger insanlara kurdugu
iletisim igerir. Yasamin 6nemli bir boyutu ve esasi olan iletisim, tiim kisilerarasi
iligkilerde gecerlidir ve diger yasam aktivitelerinin gerceklestirilebilmesinde oldukca
onemlidir (Velioglu, 1999; Akga Ay, 2007).

MS hastalarinda konusma kaslarinda meydana gelen giigsiizliik, dizartri gibi
nedenlerle goriilen konusmanin akiciliginda bozulma, kisa dénemli hafiza sorunlari,
dikkati siirdirememe, kavramlart hatirlayamama, olaylart ozetleme ya da
sonuclandirmada yasanan sorunlar, bireyin kendini ifade etmesini ve iletisim
oriintiisiinii siirdiirmesini etkilemektedir (Akkus, 2008; Black ve Hawks, 2009). iletisim
bireyin/hastanin yasam aktivitelerinin saglanmasinda gerekli oldugu gibi emosyonel
durumunu ve tibbi tedavisini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastanin iletisim
kurma gii¢liigii olup olmadiginin belirlenmesi ve uygun iletisim teknikleri kullanilarak
birey/hasta ile en yiiksek diizeyde iletisimin saglanmasit ve siirdiiriilmesi Onemli
hemsirelik bakim aktiviteleri arasinda yer almaktadir (Akg¢a Ay, 2007; Akman, 2008).

2.9.1.3 Solunum

Solunum, yasamin baslangicindan itibaren en onemli aktivitedir ve diger yasam
aktivitelerinin gerceklestirilebilmesi, solunuma baghdir. Eforsuz bir aktivitedir ve insan
normal olmayan durumlar disinda bu aktiviteyi farkinda olmadan yerine getirir
(Velioglu, 1999; Akga Ay, 2007).

MS hastalarinda hastaligin ilerleyen asamalarinda kaslardaki gii¢siizliik, hareket
etme ve solunumu kontrol etme yeteneginde azalma gibi nedenlerden kaynakli solunum
problemleri yasanabilmektedir. Bireyin/hastanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in zorunlu
olan solunumunu izlemek ve solunumu etkileyen faktorleri tanimlayarak gerekli
girisimleri planlamak ve uygulamak 6nemli hemsirelik bakim aktiviteleri arasinda yer

almaktadir (Akman, 2008; Smeltzer ve ark., 2010).
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2.9.1.4 Beslenme

Organizmanin canliligini siirdiirebilmesi igin oksijen kadar besinlere de ihtiyaci
vardir. Yemek yeme aligkanligi, yeme sekli, yiyecek ve igeceklerin se¢imi, yas, hastalik
gibi durumlara, sosyokiiltiirel ve ekonomik yapiya gore degisiklik gostermektedir
(Velioglu, 1999; Akca Ay, 2007).

MS’li bireylere yasanan semptomlar, yeti kayiplari, ilag tedavisinin yan etkileri
nedeni ile beslenme aktivitesi etkilenmektedir. Hastalarin yasadigi psikolojik
degisimlerde bu aktivite de degisime neden olmaktadir (Henze, 2007). Bireyin
beslenme gereksinimlerinin, beslenme aligkanliklarinin ve beslenmeyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere yonelik planlamalar yapilmasi, besin aliminin
izlenmesi, beslenme konusunda yardim alma gereksiniminin degerlendirilmesi, viicut
agirhigi izleminin yapilmasi gibi girisimler bu aktivitenin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.
Ozellikle iist ekstremitelerde gii¢ kayb1 nedeni ile beslenemeyen hastalar igin yardimci
aletlerin kullanimi, aktivitenin siirdiiriilmesinde kolaylastiric1 olmaktadir (Henze, 2007,
Smeltzer ve ark., 2010).

2.9.1.5 Bosaltim

Yasam aktiviteleri ¢ercevesinde idrar yapma ve digkilama iki ayr viicut sistemi
tarafindan olusturulsa da ikisi i¢in de bosaltim terimi kullanilmaktadir. Yasamin ilk
yillarinda kontrolsiiz olan bu aktivite, aslinda bagimsiz ve kontrollii bir aktivitedir.
Bosaltim, yeme igme gibi gerekli bir giinlik yasam aktivitesidir, bireyseldir ve
mahremiyet gerektirir. Hastalik sonucu olusabilecek yetersizlikler bagimsizlik
duygusunu olumsuz etkilemekte ve bireyin, bu aktivitesini karsilarken bir arag ya da
hemsireye gereksinim duymasina neden olmaktadir (Smeltzer ve ark., 2010).

MS, bosaltim aktivitesinde bagimsizlig1 etkileyen en onemli hastaliklardan biri
olarak kabul edilmekte ve bu aktiviteye iliskin sorunlarin %70-80 oraninda yasandigi
belirtilmektedir (Kraft ve Shah, 2006). Cogunlukla mesane kas yapisinin degisimine
bagli asir1 dolum inkontinansi ya da mesane kasinin hiperaktivitesine bagh acil idrara
yapma istegi gibi mesane problemleri ve konstipasyon, fekal impeksin, inkontinans gibi
barsak problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Kas kontroliinde yetersizlik, spastisite, genel
olarak hareketsizlik ve biligsel bozukluklarmm varligt bu problemleri daha da
kotiilestirmektedir (; Smeltzer ve ark., 2010; Khan ve ark., 2011). Bosaltim problemine

iliskin yasanan bu problemlere ek olarak, bireyin bagirsak ve tiriner bosaltima yonelik
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aligkanliklarimin  ve bosaltim1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, aldigi-¢ikardigi
izleminin yapilmasi, bagirsak seslerinin dinlenmesi, diyare ya da konstipasyon
belirtilerinin ve nedenlerinin belirlenmesi, bosaltima yardimer aletlerin kullaniminin
Ogretilmesi gibi bakim aktivitelerini igermektedir (Akman, 2008).

2.9.1.6 Bireysel Temizlik ve Giyim

Temizlik ve giyim, kiltirel ve ekonomik yapidan etkilenen, bireysel
aliskanliklarla iligkili, farkli standartlara ve normlara sahip aktivitelerdir. Bu aktivite,
bedensel korunmanin yaninda, kiiltiirel, geleneksel ve cinsel ifadeyi yansitmaktadir.
Sag, tirnak, deri temizligi, agiz, dis bakimi gibi genel viicut bakim uygulamalari
temizlik aktivitesi olarak ifade edilmektedir. Birey bilgisizlik ve yetersizlik nedeni ile
bu aktiviteleri yerine getiremiyorsa; baskalarinin yardimina ve destegine ihtiyag
duymaktadir (Velioglu, 1999; Akga Ay, 2007).

Hastalik nedeni ile yasanan giigsiizliik, duyu kayb1, spastisite, gérme bozuklugu,
fiziksel ve psikolojik fonksiyon bozukluklar, o&zellikle iist ekstremite motor
koordinasyonunda bozulma, MS’li bireylerin giyinme, banyo yapma, 6z bakim (sag,
tirnak, viicut temizligi ile agiz ve dis saglhiginin saglanmasi ve stirdiiriilmesi) gibi kisisel
temizlik aktivitelerini gerg¢eklestirmelerini etkilemektedir (Kraft ve Shah, 2006; Akman,
2008). MS hastalar1 ile yapilan bir caligmada, hasta grubunun 6z bakim giiciinde,
saglikli bireylere oranla anlamli diizeyde azalma belirlenmistir (Mollaoglu ve ark.,
2006). Bireyin bagimsizligini desteklemek adina, bireysel temizlik uygulamalarinin
siirdliriilmesinde; bireyin yetersizliklerin belirlenmesi, yardim gereksinimi olan
durumlarda gerekli destegin saglanmast ve 6z bakim giiciinii artirmaya yonelik
planlamalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir (Kraft ve Shah, 2006; Akman, 2008).

2.9.1.7 Beden Isisinin Kontrolii

Saglikl1 bireyin viicut 1sisin1 kontrol edebilme yetenegi, dis ortamin soguk/sicak
olmasindan ve gelisim donemindeki fizyolojik farkliliklarindan etkilenir. Beden 1sisinin
normal sinirlarda tutulmasi, bir¢ok biyolojik olay ile miimkiindiir ve bu, organizmanin
canliligini siirdiirmesi i¢in énemlidir. Insanlar, asir1 sicak ve soguktan bilingli olarak
yaptiklari aktivitelerle korunabilirler (Velioglu, 1999; Akca Ay, 2007; Birol 2011).

MS’li hastalarin yasadiklar1 fiziksel kisithliklar ve yetersiz 1s1 diizenlemesi
nedeniyle beden 1silarin1 kontrol etmede zorlanabilirler. MS hastalarinda yetersiz 1s1

kontroliiniin %60-90 arasinda oldugu belirtilmektedir.  Bu nedenle hemsirelik
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bakiminda hastanin beden 1sisinin  kontroliine iliskin uygulamalar1 ne Olciide
gerceklestirebildigine iliskin degerlendirmelere ve uygulamalara yer verilmelidir
(Henze, 2007; Johnson, 2008; Flensner ve ark., 2011).

2.9.1.8 Hareket

Insanm giinliik aktiviteleri icinde yer alan hareket beslenme, bosaltim, ¢alisma ve
eglenme ve diger yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde olduk¢a Onemlidir.
Hareket; fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar nedeniyle sinirlanabildigi gibi bu sorunlarin
kaynagi da olabilmektedir. Yas, hastalik durumu, gegirilen ameliyatlar, kazalar
bagimsiz olarak yapilan hareketleri smirlandirabilmektedir. Birey, koltuk degnegi,
tekerlekli sandalye gibi yardimeci araglarin ya da baskasinin yardimina ihtiyag
duyabilirler (Velioglu, 1999; Schapiro, 2006; Birol, 2011).

MS’1i hastalarin yaklasik olarak %75’inde degisen derecelerde motor sorunlar ve
hareket kisitliliklart goriilebilmektedir. Johansson ve arkadaslarimin (2007) yaptiklar
calismada hastalarin %76’simin ellerini kullanmakta, %43 iiniin yiirimede giicliik
yasadig1 belirlenmistir. Azalmig fiziksel aktivite ve immobiliteden dolay: hastalarda
hareketsizlige bagli komplikasyonlar sik goriilmektedir (Black ve Hawks, 2009;
Smeltzer ve ark., 2010). Bu tiir sorunlar 6nlemek i¢in; hastanin hareket etme diizeyinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bireye baston, koltuk degnegi gibi yiiriimeye
yardimci aletleri kullanabilmesi i¢in yardim edilmesi, hareket etmede bagimsizlik
diizeyinin  arttirllmasinin ~ desteklenmesi,  hareketsizligin  neden  olabilecegi
komplikasyonlardan bireyin korunmasi gibi hemsirelik girisimleri hareket aktivitesi
kapsaminda ele alinmaktadir (Schapiro, 2006; Akman, 2008; Birol, 2011; Smeltzer ve
ark. 2010).

2.9.1.9 Calisma ve Eglenme

Bireyin calisma, eglence ve rahatlama ugrasilarin1 ya da aliskanliklarini ifade
etmektedir. Calisma ve eglence bireyin sagligi lizerinde olumlu ve olumsuz etkiler
gosterebilmekte ve bireyin fiziksel, ruhsal durumundan, ekonomik kosullardan ve i¢inde
bulundugu sosyal ¢evreden de etkilenebilmektedir. Calisma giiclinde azalma ve yetersiz
eglence, fiziksel ve ruhsal bozukluklara neden olabilir (Ak¢a Ay, 2007; Birol 2011).

MS hastalarinin ¢ogunlukla yorgunluk ve hareket kisitliligi, duyu ve yeti kayiplari
nedeniyle calisma yasamlari ve eglence aktiviteleri etkilenmektedir. Bireyin is

performansinda yasadigi etkilenimler ekonomik alanda da sorunlara yol agmaktadir.
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Hemsirelik siirecinde bireyin mesleginin, calisma kosullarinin, ¢alisma durumunu
etkileyen faktorlerin ve calismanin saghigi iizerindeki etkisinin eglenme/bos zaman
aktivitelerinin  varliginin  belirlenmesi ve degerlendirilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir (Einarsson ve ark., 2006; Birol, 2011) .

2.9.1.10 Cinselligi Tanimlama

Cinsellik yalnizca insan neslini stirdiirmek i¢in var olan bir aktivite degil, erkek ya
da kadin bir birey olarak cinsel kimligi ve beden algisin1 da igermektedir. Bir bireyin
cinsel kimligi, cinsel yasamda Onemli bireysel farkliliklar1 ve davranislari belirler.
Yetiskin iligkilerinde 6nemli bir konu olan cinsel iligski yaninda kadin ve erkek cinsiyeti
ve beden imaj1 da cinselligin ifadesinde 6nemli etkiye sahiptir (Ak¢a Ay, 2007; Birol,
2011).

Cinsel fonksiyon bozukluklart MS’li hastalarin siklikla deneyimledigi sorunlardan
biridir. Akkog¢ ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan ¢alismada kadin hastalarin
%48,0’inde orgazm olamama, %36,0’ sinda vajinal duyumda, %24,0’linde vajinal
lubrikasyonda azalma ve 9%24,0’tiinde agrili koitus oldugu belirlenmistir. Cinsel
fonksiyonlara iliskin 6ykii alinmasi, konu ile iligkili olarak duygu ve diisiincelerini ifade
etmeye cesaretlendirilmesi, 1ilgili saglik profesyonellerine yonlendirilmesi gibi
girisimler uygulanabilir (Akman, 2008; Birol, 2011).

2.9.1.11 Uyku

Yasam, uyku-dinlenme ve uyaniklik periyodu ic¢inde arka arkaya yapilan
aktiviteleri kapsar. Eriskin birey, tiim yasaminin {i¢te birini uykuda ge¢irir. Bu aktivite
boyunca bedenin biyolojik siireci aktif olarak devam eder. Bireyin giinliik yasamdaki
stresten uzaklagmasini ve bedenen ve ruhen dinlenmesini saglayan bir yagam aktivitesi
olan uyku agri, fiziksel bir hastalik, kullanilan ilaglar ve ruhsal problemler gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir (Velioglu, 1999; Birol, 2011)

MS nedeniyle hastalarin ¢esitli uyku sorunlar1 yasadiklart belirlenmistir. Stanton
ve arkadaslar1 (2006); MS’li hastalarda uyku ve yorgunluk {izerine yaptiklari ¢alismada
hastalarin %73,3’1linlin haftada iki ya da ¢ giin kisa uyku molalar1 verdigini ve
%42,0’sinin uykuya dalmada giiglik yasadigimi ve uyku kalitelerinin genel anlamda
etkilendigini belirlemistir. Bireyin uyku ile ilgili aligkanliklarinin, uykuyu etkileyen
faktorlerin, uyku problemlerinin olup olmadiginin belirlenmesi, uyku kalitesinin

degerlendirilmesi ve uyku kalitesini artirmaya yonelik gerekli girisimlerin uygulanmasi
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hemsirelik bakim aktivitelerine 6rnek olarak verilebilir (Stanton ve ark., 2006; Birol,
2011).

2.9.1.12 Oliim

Oliim bireyin giinliik yasaminda siirekli deneyimledigi bir aktiviteyi degildir ve
yasam siirecinin sonunu ifade eder. Ancak, 6liim kavrami 6lme siireci ile ilgili oldugu
ve tiim yasam aktivitelerinin etkilendigi bir durum oldugu icin yasam aktiviteleri
icerisinde yer almustir (Velioglu, 1999; Ak¢a Ay, 2007). Olmek iizere olan bir
bireyin/hastanin ve yakinlarinin fiziksel ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasi,
birey/hasta ve ailesinin korkularin1 ve 6liimle ilgili diislincelerini ifade etmelerine
olanak saglanmasi gibi hemsirelik girisimleri Oliim aktivitesi kapsaminda ele

alimmaktadir (Akman, 2008; Birol, 2011).

2.9.2 Yasam Siireci

Yasam dollenmeyle baglar ve oOliimle sonlanir. Birey yasami boyunca degisik
aktivitelere sahiptir. Yasamin her doneminde dogum oOncesi, bebeklik, adolesan,
eriskinlik ve yaslilik donemlerinde- olusan gelismeler bireyi fiziksel, entellektiiel,
emosyonel ve sosyal acidan etkiler. GYA Modeli’nde yasam siiresi, dogum ile 6liim
arasinda degismektedir ve GY A modelinin 6nemli bir pargasidir (Velioglu, 1999; Akca
Ay, 2007). Insan yasam boyunca siirekli degisim igindedir ve yasamimn her
doneminde fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel ve politiko-ekonomik
gelismelerden etkilenir (Akca Ay, 2007)

2.9.3 Bagimhhik/Bagimsizhik Durumu

Modelin bu pargas1, yasam siiresi ve yasam aktiviteleri ile yakindan iliskilidir. Insanlar
yasam aktivitelerini gerceklestirme konusunda yagamin bazi donemlerinde bagimli hale
gelebilmektedir. Bagimlilik veya bagimsizlik, tam bagimhilik ile tam bagimsizlik
arasinda degisebilmektedir ve bu siire¢ dinamiktir. Bireyler yasamlarinin belli
donemlerinde bagimli, belli donemlerinde bagimsiz olabilirler. Bagimlilik veya
bagimsizlik, tam bagimlilikla, tam bagimsizlik arasinda degisebilir ve bu durum GYA

icinde yer alan tiim aktiviteleri etkiler (Velioglu, 1999; Parker, 2001; Akca Ay, 2007).
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2.9.4 GYA’ni Etkileyen Faktorler

GYA modeli, yasam aktiviteleri, yasam siiresi ve bagimlilik-bagimsizlikla tanimlanan
ic pargali bir model olarak ele alinabilir. Her insan, 6mrii boyunca ¢esitli bagimsizlik
seviyelerinde yagsam aktivitelerini yerine getirse de, her birey farklilik gdstermektedir.
Ciinkli yasam aktiviteleri bir¢ok faktorden etkilenir. Bu faktorler bes grup altinda
toplanmaktadir. Bu faktorler; fiziksel/biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel c¢evresel,
politik ve ekonomik faktorler olarak siralanmaktadir (Velioglu, 1999; Parker, 2001).

Fiziksel/biyolojik faktorler

Bu faktor, insan viicudunun anatomik ve fizyolojik performansini etkiler. Viicut
yapist ve fonksiyonunu etkileyen en 6nemli etkendir. Insanin genetik yapisi, kalitim ile
getirdigi 6zellikler, dig goriinlimii, tiim fiziksel performansini etkiler.

Psikolojik faktorler

Psikolojik faktorler; entelektiiel ve duygusal faktorler seklinde ele alinmaktadir.
Entelektiiel faktorler, diisiinme, neden bulma, problem ¢6zme gibi yetenekleri
icermektedir. Duyu eksikligi gibi durumlar, entelektiiel gelisimin gecikmesine neden
olur ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Yasin ilerlemesi ile bazi entelektiiel
fonksiyonlarda kayiplar yasanabilmekte ve buna bagli olarak yasam aktiviteleri
etkilenmektedir (Ak¢a Ay, 2007; Birol, 2011). Psikolojik faktorler kapsaminda ele
alman bir diger faktdr olan duygusal faktorler; sevgi ve ait olma istegi, kalic1 ve yakin
iligkiler kurma, 6zgiivenin gelisimi, aciyr algilama gibi siiregleri icermektedir. Aile
yapisi, bireyin i¢inde bulundugu Kkiiltiirel 6zellikler, toplum tarafindan belirlenmis
normlar, ahlaki standartlar duygusal gelisimde Onemli etkiye sahiptir. Psikolojik
faktorler icinde yer alan tiim etkenler, diger faktorlerle bir biitiin olarak ele alinmalidir
(Akca Ay, 2007; Black ve Hawks, 2009; Birol, 2011)

Sosyokiiltiirel faktorler

Sosyokiiltiirel durum, yasamin spritiiel, dinsel ve etik yonlerini tanimlar. Bu
faktorler yasami, hayat boyunca etkilemekle beraber, etki diizeyi bireyin bagimsizlik
seviyesine baglidir ve bireyselligi etkiler. Kiiltiir, 6zel bir toplumun yasam tarzini ifade
etmekte ve en basit yasam aktivitelerini bil etkilemektedir. Dine ait inang ve
uygulamalar da, kiiltiirin bir parcasi oldugu i¢in GYA sekil vermektedir. Herhangi bir
toplumda, her birey kendine 6zgii iliskiler agina sahiptir. Bu ag, yasam boyunca diizenli

olarak gelisir ve degisir. Sosyal gruplarla gii¢lii bir biitlinlik olusturamayan bireyler,
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sosyal yalnizlik nedeniyle duygusal durum degisiklikleri yasayabilirler ve bu durum
tim GYA etkiler (Akga Ay, 2007; Birol, 2011).

Cevresel faktorler

I¢inde yasadigimiz ortamdaki tiim elemanlar ¢evresel faktorleri olusturur. Her bir
GYA bu faktorlerle iligkilidir ve bu faktorlerden etkilenir (Akga Ay, 2007).

Politik ve ekonomik faktorler

Politik ve ekonomik faktorler, yasama yansiyan siyasi ve ekonomik kurallari,
diizenleme ve faaliyetleri kapsar. Diger tiim faktorlerle i¢ icedir. Bireyin yasam
aktiviteleri, bilylik oranda devletin kanunlarindan etkilenir. Bu nedenle kanunlar genel
anlamda insanin yasam aktivitelerini diizenlemektedir. Insanlarin aktivitelerini
gerceklestirmek i¢in Giivenli bir ¢cevreye gereksinimleri vardir. Giivenli bir ¢evre hakki,
konusma oOzgiirliigii, dernek kurma gibi haklar beraberinde sosyal sorumluluklar1 da
getirmektedir. Toplumdaki diger insanlarin da yasam aktivitelerini devam

ettirebilmeleri i¢in esit hakka sahip olmalar1 gerekmektedir (Akca Ay, 2007).

2.9.5 Yasamda Bireysellik

Bu modelin hemsirelik uygulamalarma en biiyiik katkisi1 yapilacak olan hemsirelik
uygulamalarinin bireye gore planlanmasi olmustur. Hemsire bu modeli, tanilama,
gercek ya da potansiyel sorunlari tespit etme ve bakim sonuclarini degerlendirmek i¢in
kullanabilir. GYA modeli hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan tanilamayi ve
oncelikleri belirlemeyi saglayarak bireye 0zgli girisim planlamaya yardim eder
(Velioglu, 1999; Parker, 2001). Tierney’e gore bir bireyin bireyselligi asagida verilen
sorularla ortaya ¢ikarilabilir.

* Birey GY A’ni nasil gerceklestirir?

* Birey GYA’ni ne siklikla gergeklestirir?

* Birey GYA’ni ne zaman gergeklestirir?

* Birey GY A’ni nerede gerceklestirir?

* Birey GY A hakkinda neler bilir?

* Bireyin GY A’sine iligkin uyguladig1 davranis nasildir?
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2.9.6 Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi/Ol¢iimii

1960’larin basinda GYA’nin bagimsiz olarak gergeklestirilebiliyor olmasi, yeterliligin
standart olarak tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde olduk¢a Onemli idi. Bu
kavram orijinal olarak tip alaninda temel bagimsiz yasam aktivitelerinin iyilesmesini
degerlendirmek {izere kullanilmistir ve bu nedenle saglikla iliskilidir (Akman, 2008).
Beslenme, bosaltim, giyinme, kisisel bakim ve hareket etme gibi 6z bakim davranislari
GYA olarak degerlendirilirken, evden disar1 ¢ikabilmek, yemek yapmak, ev islerini
yapabilmek ve sosyal aktivitelere katilmak gibi daha karmagik isler ise, Enstrumantel
GYA olarak nitelendirilir (Tuncay ve Mollaoglu, 2006). Bireylerin fonksiyonlarimi
yerine getirmedeki bagimsizliklarin1 belirlemek amaciyla kullanilan Barthel GYA
Scalasi’nda yer alan GYA; yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik, giyim, ve hareket

etmeyi kapsamaktadir (Langhammer ve Stanghelle, 2000; Hoffman ve ark., 2003).

2.10. MS’te Is1 Duyarhhig ve Sogutucu Giysi Uygulamasi

2.10. 1. MS’te Is1 Duyarhh@
MS’de 1s1 duyarliligi, iletide yavaslama veya durma ile sonuglanmaktadir ve MS

hastalarinin %60-90 oraninda yasadig1 bir problemdir. MS hastalarinda viicut 1s1sinda ki
kiigiik bir artis bile sinir iletiminde yavaslamaya sebep oldugu icin 1s1 diizenlemesi
olduk¢a 6nemlidir. Bu durum MS semptomlarini artirabildigi gibi yeni semptomlarin
gelismesine de sebep olabilmektedir (Flensner ve ark., 2011).

Yetersiz 1s1 diizenlemesi, uygun olmayan viicut 1sisindaki artma ve azalma ile
karakterizedir. Isidaki artmaya bagli olan tepki 1s1 hassasiyeti olarak
isimlendirilmektedir. Sicak banyo, egzersiz ya da enfeksiyondan sonra viicut 1sisi
artabilir ve bu artis bulanik goérme, yorgunluk gibi norolojik semptomlarda koétiilesmeye
sebep olmaktadir (Barak ve Achiron, 2006; Marino, 2009; Fjeldstad, ve ark. 2010).

Calismalar, demiyelinize miyelin kilifi olan sinirlerin sicaklik degisikligine daha
duyarli oldugunu, yiikselen viicut sicakliginin, ozellikle demiyelinize sinirlerde
elektriksel iletim yetenegini bozdugunu ve sinyallerin etkili tasinmasinda yetersizlige
yol agtigini gostermektedir (NASA/MS Cooling Study Group, 2003; Meyer-Heim ve
ark., 2007; Gallup ve ark., 2010). Viicut sicakliginda artisa neden oldugu i¢in; sicak ve
nemli havanin MS hastalarinda yorgunluga neden olan ¢evresel faktorler olarak

tanimlandig1 bildirilmektedir (Johnson, 2008; Marino, 2009). Grahn ve arkadaslarinin
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(2008) yaptiklar1 ¢aligmada, MS olan bireylerin %80’1 ¢evresel sicakligin artmasina
maruz kalma veya egzersiz sonrasi viicut sicakliklarinda artma sonucu, yasadiklar
semptomlarda alevlenme belirtmiglerdir.  Periferal sinirler {izerinde yapilan
calismalarda, yalnizca 0,5° C’lik sicaklik artigmim demiyelinize kilifta sinir iletimini
yavaglattigi  ya da durdurdugunu gostermektedir (White ve ark., 2000; Barak ve
Achiron, 2006; Fjeldstad, ve ark. 2010).

Sicaklik artis1 ile semptomlarda kotiilesmenin bir diger nedeni; viicut
sicakligindaki artisina paralel olarak, nitrik oksit diizeyinin artmasi oldugu
diistiniilmektedir. Nitrik oksit, sempatik sinir sistemine gecebilen bir gazdir ve normal
sinirlerde ileti bloguna yol a¢cmaktadir (Baker, 2002; Carrasco ve Gonzales, 2009;
Reynolds ve ark., 2011). MS olan bireylerde inflamatuar siiregten dolay1 nitrik oksit
diizeyinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bu gazin 6zellikle demiyelinize
olan sinirlerde iletiyi daha yiiksek oranda azalttig1 belirlenmis ve farkli yontemlerle
yapilan sogutma terapileri ile nitrik oksit oranmin azaldigi sonucuna varillmistir
(Beenakker ve ark., 2001; Meyer-Heim ve ark., 2007, Flensner ve ark., 2011; Reynolds
ve ark., 2011). Baker (2002) MS hastalarinda sicak etkisiyle yiiriime fonksiyonunun
bozuldugunu, soguk etkisi yaratan battaniye, giysi gibi yOntemlerle hastaligin

semptomlariin azaldigini belirlemistir.

2.10.2 MS’te Sogutucu Giysi Uygulamasi

Sogutma terapisi, viicut ve deri 1sisinin diisiiriilmesi i¢in giinlilk yasamda kullanilan
yontemlerdir. Medikal alanda, soguk uygulama genis Ol¢iide agriy1, 6ddemi azaltmak,
kas spazmini iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir. MS hastalarinda ise viicut sicakli§inin
diisiiriilmesi, sinir iletisinin hizlandirilmasi ve semptomlarin giderilmesi amaci ile soguk
terapi uygulanmaktadir (Rothmaier ve ark., 2008; Costello ve ark., 2011; Flensner ve
ark., 2011). Bu terapi, MS’te tamamlayict bir tedavi olarak tanimlanmaktadir. MS
hastalarinda soguk terapi, soguk su icme, soguk dus alma, deriye soguk ped uygulama
veya sogutucu giysi gibi yapay sogutma sistemlerinin kullanimi ile saglandigi
bildirilmektedir (Kocjan ve Rothaimer, 2007; Meyer-Heim ve ark., 2007). Sogutma
terapisinde, sogutucu giysi kullanimi fikri, yagmurdan 1slanan pantolonunun soguk
etkisine bir siire maruz kaldiktan sonra, yiirlime performansinda artma oldugunu
gozlemleyen MS’li bir doktor tarafindan gelistirilmistir. 1950°li yillardan beri bu

yontem MS hastalarinda ciddi klinik semptomlarin diizelmesi i¢in kullanilmakta ve bu
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dogrultuda ¢alismalar yapilmaktadir (Meyer-Heim ve ark., 2007; Rothmaier ve ark.,
2008; Costello ve ark., 2011; Flensner ve ark., 2011).

MS’li hastalara uygulanan sogutma terapisinin kas gii¢siizliigli, denge kaybu,
uyusukluk, spastisite, tremor, koordinasyon bozuklugu gibi semptomlar iizerinde
olumlu etki olusturdugu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. MS hastalarina yonelik,
uzun donem uygulanan giinliik soguk terapi sonrast hastalarin motor ve goérme
fonksiyonunda iyilesme oldugunu bildiren farkli ¢aligmalar bulunmaktadir (Schwid ve
ark., 2003; Henze, 2007). Gallup ve arkadaslar1 (2010), yorgunluk ve etkileyen
faktorlere yonelik analizinde; viicudun belirli bolgelerine (bas, govde, boyun gibi)
uygulanan sogutma yoOnteminin MS semptomlarini hafiflettigini ifade etmistir.
Beenakker ve arkadaslar1 (2001), on MS hastasi ile ¢alismislar, hastalara bir ay boyunca
60 dakika soguk giysi giydirmisler ve uygulama sonrasi1 yorgunluk diizeyinde azalma,
alt extremite kas giiclinde artma ve ylirlime dengesinde iyilesme belirlemislerdir.
Flensner ve Lindencrona (2002)’nin, sekiz MS hastasi ile alt1 hafta siiren ¢aligmasinda;
sogutucu yelek giyen tiim katilimcilar, yorgunluk diizeyinde anlamli azalma oldugunu
ve subjektif olarak rahatladiklarini ifade etmislerdir.

Capello ve arkadaglar1 (1995) alt1 MS hastasina 30 giin boyunca giinde iki kez 45
dakika soguk ceket ve bere uygulamislardir. Viicut isilarinda ortalam 0.7° C azalma
olan bireylerin tligiinde disabilite durum skorunda iyilesme belirlenmistir. Uygulamay1
takip eden 2 saat sonra, yorgunluk ve alt bacak gerginliginde azalma belirlenmistir.
Farkli bir caligmada, benzer uygulama sonrast motor fonksiyonlarda iyilesme
goriilmistiir (Kinnman ve ark., 2000). Soguk terapi uygulayan hastalarin, giinliik yasam
aktivitelerini inceleyen ve olumlu etkileri belirleyen benzer ¢alismalar bulunmaktadir
(Flensner ve Lindencrona, 1999; Kinnman ve ark., 2000).

Klinik uygulamalar ve toplum taramalar1 sirasinda siklikla karsilagilan ve bireyi
bir biitlin olarak etkileyen yorgunluk semptomunun tanimlanmasi, etkiledigi yasam
aktivitelerinin belirlenmesi ve etkin girisimler ile giderilmeye calisiimasi tiim saglik
personeli icin Onem tasimaktadir. Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler; MS
hastalariin bilissel, sosyal, ruhsal, fiziksel iyilik halinin siirdiiriilmesinde sorumlu olup,
hastalara bakim kapsaminda onemli rollere sahiptirler (Akkus, 2008; Tiilek, 2007) ve
hastalarin yorgunluk ile ilgili semptomlarinin degerlendirilmesinde ve yorgunlugun

yonetiminde anahtar kisi olarak rol oynamaktadirlar (Johnson, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin sekli, arastirmanin yapildigi yer, aragtirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araglari, arastirmanin uygulanmasi ve verilerin

degerlendirilmesine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma, MS’li bireylerde, sogutucu giysi yonteminin yorgunluk ve giinliik yasam

aktiviteleri tlizerine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji Boliimii Multiple Skleroz Poliklinigi’ne kayitli hastalarin ev ortaminda
yapilmistir. Ulkemizde ve ilimizde MS hastalarna evde bakim hizmeti veren
kurumlarin sinirli sayida olmasi, hastalarin atak donemlerinde hastaneye yatmalar1 ve
hastane yatiglarinin sinirli olmasi nedeniyle bireylere poliklinik kayitlari ile ulasilmis ve

arastirma bireylerin ev ortaminda siirdiiriilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Sivas Ili Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Bolimii Multiple Skleroz Poliklinigi’ne kayithh 150 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligl statsdirect (Ver 2, 0, 0, statsdirect
Co, UK) programinda analiz edilmis, a=0,01, =0,20 ve 1- f=0,80 olarak hesaplanmis
ve bu ¢alismada her iki gruba 40 birey alinmasina (toplam 80 birey) karar verilmistir
(p=.80500).
Evreni olusturan bireylerden;

- Anketin uygulanabilmesi i¢in bilinci agik olan,

- Sozel iletisim kurabilen,

- Okuma yazma bilen,

- Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgek puani (Expanded Disability Status

Scale-EDSS) alt1 puan ve altinda olan,
- Sogutucu giysi uygulanmasinin saglik agisindan bir sakincast olmadigi hekim

tarafindan belirlenen,
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- Viicut sicaklig1 normal fizyolojik degerler arasinda seyreden,

- Yorgunluk Siddet Olgegi’ne gére yorgun olarak (6lgek puani >5) tanimlanan,

- Arastirmaci tarafindan karar verilen protokole uyum saglayabilecek olan,

- Aragtirmaya katilmak i¢in istekli olan,

- Son bir ay iginde atak gecirmeyen ve steroid tedavisi almayan,

- Sivas il smirlari iginde oturan bireyler, arastirmanin rneklemini olugturmustur.
Aragtirmaya 40 calisma, 40 kontrol olarak 80 kisi ile baslanmis, ancak uygulama
stirecinde ¢alisma grubunda yer alan bireylerden iki kisi atak gecirdigi, iki birey
uygulamaya yonelik agr1 yasadigi, diger bir birey ise uygulamaya yonelik isteksizlik
gosterdigi i¢in arastirma disinda tutulmus ve arastirma 35 g¢alisma, 40 kontrol olmak

tizere 75 kisi ile tamamlanmustir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iligkileri
incelenmistir.

Bagimlh Degisken: MS’li bireylerin;

e Yorgunluk diizeyi
e Giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi

Bagimsiz Degisken: MS’li bireylere uygulanan sogutucu giysi uygulamasi

3.5 Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen; Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1),
Yorgunluk diizeyini belirlemeye yénelik Yorgunluk Etki Olgegi (EK 2), Yorgunluk
Siddet Olgegi (EK III) ve Modifiye Barthel Giinliik Yasam Akitiveleri indeksi (EK V)
kullanilmustir. Bireylere yaptiklari uygulamay1 kaydetmeleri igin Birey izlem Formu

(EK-V) birakilmis ve nasil dolduracag: anlatilmistir.

3.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan bu form, ¢alisma ve
kontrol grubu bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalia ve tedaviye iliskin
bilgilerini ve yorgunluk diizeyini etkileyebilecek durumlari sorgulayan 19 soruyu

icermektedir.
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3.5.2 Yorgunluk Etki Olcegi (Fatigue Impact Scale -FIS) (EK-11)
Fisk ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen 6l¢egin lilkemiz i¢in gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismast Armutlu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek, MS
hastalarinda testin yapildigi giinde dahil olmak {izere son bir ayda ne kadar yorgunluk
sorunu yasadigini belirlemeye yoneliktir. Bunun i¢in “Biligsel Boyut” boliimiinde 10,
“Fiziksel Boyut” boliimiinde 10, “Sosyal Boyut” boliimiinde 20 tane listelenmis
aciklamaya karsi; sorun yoksa “0”, kiigiik bir sorun sorun varsa “1”, biiyiik bir sorun
varsa “2”, ¢ok biiyiik bir sorun varsa “3” puan vermesi istenir. Degerlendirme belirtilen
alanlarin her birinde verilen puanlarin toplanmasi ile yapilir. Sonra tiim alanlardan
alman puanlar toplanir ve dlgek toplam puani elde edilir. Olgek puani arttik¢a yorgunluk
diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir (Fisk ve ark. 1994). Calismanin Cronbach alfa
degeri 0.93 olarak belirlenmistir (Armutlu ve ark. 2007).

3.5.3 Yorgunluk Siddet Olcegi ( Fatigue Severity Scale-FSS ) (EK-111)

Krup (1989) tarafindan gelistirilen 6lgek, giinliik aktiviteler iizerine yorgunlugun
genel etkisini degerlendiren dokuz bolimli bir olgektir. Her bir soru 1 (hig
katilmiyorum)-7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda skorlanir. FSS skoru dokuz bdliimiin
ortalama degeridir. Yiksek skor, artmis yorgunluk siddetini gosterir (Krup 1989).
Olgegin iilkemiz i¢in gegerliligi Armutlu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmstir.
Olgek puaninin >5 degeri yorgun, 5<degeri ise yorgun degil olarak nitelendirilmektedir
(Armutlu 2007, Kaya 2009). Olgek Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayist Armutlu ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan 0.89, Dayapoglu ve Tan (2009) tarafindan 0.91 olarak
saptanmig olup, ulkemizdeki MS’li bireylerin yorgunlugunu degerlendirmek icin uygun
bir 6lgme arac1 oldugu belirlenmistir.

3.5.4 Modifiye Barthel Giinliik Yasam Akitiveleri indeksi (EK-V)

Indeks, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmistir. Ayrintils,
yansiz, kolay uygulanabilen, anlasilabilir, neden-sonug iliskisini arastiran ve giinliik
yasam aktivitelerinin tiim basamaklarini degerlendiren bir indekstir. Ulkemiz icin
gegcerlilik ve giivenirligi Kiigiikdeveci ve arkadaslar1 (2000) tarafindan néroloji hastalari
ile yapilmistir. Buna gore Barthel Indeksi'nin i¢ tutarlihig 0.93, Kapa yeterlilik diizeyi
0.5'in iizerinde bulunurken, smnif i¢i korelasyon katsayisi ise 0.99, Cronbach's alpha
degeri ise, 0.93 olarak bulunmustur. Barthel indeksi bireylerin aktivitelerindeki

bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Hastalarin performanslari
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indekse gore gozlem yoluyla belirlenmektedir. Barthel indeksinin puanlari 0-100
arasinda degismektedir. 0 puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizlig1 anlatir. Barthell
indeksinin kullanildig1 ¢alismalarda 60 puan sinir olarak alinmis olup, 60'in iizerindeki
puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklamaktadir. Barthell indeksinde; 0-20
puan tamamen bagimli, 21-61 puan ileri derecede bagiml, 62-90 puan orta derecede
bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 puan bagimsizligi gostermektedir.
Degerlendirilen aktivite kategorileri beslenme, transfer (tekerlekli sandalyeden yataga
ve yataktan sandalyeye gecis), kendine bakim, klozete oturup kalkma, yikanma, diizgiin
ylizeyde yiirlime, merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma, barsak bakimi ve mesane
bakimidir. (Akkus, 2008; Tuncay ve Mollaoglu, 2006, Er ve Mollaoglu, 2011).

3.5.5 Birey izlem Formu (EK-V)

Form, bireylerin sogutucu giysi uygulamasina baslama tarihini, giinliilk uygulama
saatini, uygulama siiresini ve uygulama sirasinda yasadigi deneyim ve sorunlari
gosterecek sekilde arastirmaci tarafindan diizenlenmistir. Bu formda bireyin uygulama

Oncesi ve sonrasi viicut sicakligr 6l¢timlerinin kaydedilecegi bir alan da bulunmaktadir.

3.6. Arastirmanin On Uygulanmasi
Aragtirmanin  6n uygulamasi 5 bireyle yapilmistir. On uygulamada formlarin ve
sogutucu yelek uygulanmasinda yasanabilecek problemler degerlendirilmis ve formlar

ve uygulamaya iliskin gerekli diizenlemeler yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi MS Poliklinigi’ne kayith
olan tiim bireylere telefonla ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilmak isteyen
bireylere, uygun olduklar1 tarih ve saatte ev ziyareti planlanmustir. Ev ziyaretinde
bireylere, o6rneklem kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirilmek {tizere ilgili
formlar uygulanmis, uygun bireyler belirlenmis ve érneklem listesi olusturulmustur. Bu
liste dogrultusunda, bireyler; yas, cinsiyet, yorgunluk diizeyleri ve bagimsizlik
diizeylerine gore listelenmis ve calisma ve kontrol gruplari olusturulurken rastgele
dagilimi saglamak i¢in ilk bes hasta calisma grubuna, ikinci bes hasta ise kontrol
grubuna atanmistir. Arastirma, 35 calisma, 40 kontrol grubunu olmak tizere 75 ile

yapilmistir.
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Arastirmanin dig ortam 1sistnin uygunlugu diisliniilerek; haziran, temmuz,
agustos aylarinda yiiriitiilmesi planlanmistir. Calisma grubu ile sogutucu yelek
uygulamasina baslamak i¢in telefonla iletisim kurulmustur. Calisma grubu igin
hedeflenen 40 bireye ulasilinca, uygulama yontemi ve siirecini hakkinda
bilgilendirilmek amaciyla bireylerin hastane ortaminda biraraya gelmesi saglanmustir.
Goriismede bireylere sogutucu yelek tanitilmig, uygulama ve yararlar1 hakkinda bilgi
verilmistir. Goriisme sonunda bireylerin konuyla 1ilgili sorularinin agiklamalarini
saglamak amaciyla soru—cevap bdoliimii yapilarak bireylerin konuyla ilgili sorulari
cevaplandirilmstir.

Calisma grubuna alinmasi planlanan bireyler kendi ev ortamlarinda, goriismenin
yapilmasi i¢in sessiz, sakin ve goriismeye uygun bir odada belirtilen dlgeklerle (Ek-I1I,
Ek-111, Ek-1V) yorgunluk ve giinliik yasam aktivite diizeyleri l¢iilmiistiir. Ik 6l¢iim
sonrasi, bireylere soguk yelek kullanimi adim adim anlatilmig ve birey i¢in ilk sogutucu
giysi uygulamasi baglatilmistir. Uygulamanin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in oda 1s1s1
yaklagik 22-23°C olacak sekilde diizenlenmis ve ortam isist ve metabolizma hizi
diisiiniilerek uygulamanin 6gleden sonraki saatlerde yapilmasina yonelik diizenleme
yapilmistir. Uygulama dncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 degisikligini belirlemek i¢in bireyin
viicut sicakligi aksiler yoldan dijital termometre kullanilarak o6l¢iilmiis ve birey izlem
formuna kayit edilmistir.  Ilk uygulama sonrasi bireyden dort hafta boyunca
uygulamaya devam etmesi istenmis Ve uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir
sorun ve komplikasyonlar1 belirlemek ve miidahalede bulunmak i¢in bireyin yaninda
kalinmigtir. Dort haftalik uygulamanin sonunda, yapilan ev ziyaretinde yorgunluk ve
giinliik yasam aktivitelerini belirlemeye yonelik 6l¢ekler uygulanmistir. Hastadan dort
hafta daha giinliik olarak sogutucu giysi uygulamasina devam etmesi istenmis ve haftada
bir kez birey ile telefonla goriisiilerek uygulama hakkinda bilgi alinmigtir. Uygulama
bitiminde (uygulama baglangicindan sekiz hafta sonra) hastanin ev ortaminda tekrar
6l¢ekler uygulanmustir.

Kontrol grubunu olusturan bireyler ise, ilk ev ziyaretlerinden sonra dordiincii ve
sekizinci hafta kapsaminda evlerinde ziyaret edilmis ve yorgunluk ve giinliik yasam
aktivitelerini  belirlemeye yonelik olgekler uygulanmistir. Calisma ve kontrol

grubundaki bireylerin Ol¢limleri tamamlandiktan sonra, etik ilkeler goz Oniinde
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bulundurularak sogutucu giysi uygulamasi kontrol grubu igin de uygulanmasi

planlanmaistir.

3.8 Sogutucu Giysi Yonteminin Uygulanmasi

Sogutucu giysi yontemi olarak, pasif sogutma araci olarak tanimlanan sogutucu yelek
kullanilmigtir. Pasif sogutma tekniginde, bir giysi ile viicut arasindaki 1simnin
konveksiyon yolu ile iletimi saglanmaktadir. Kullanilan tirinler genellikle soguk su ile
1slatma, buz kaliplar1 ekleme ya da buzdolabinda bekletme ile sogutulmakta ve iiriin
viicut sicakliginda yaklasik 0.1-1.0°C kadar azalmaya neden olmaktadir (NASA/MS
Cooling Study Group 2003, Flensner ve Lindencrona 2002). Arastirmada kullanilacak
yelek, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini engellemeyecek ve bireye rahatsizlik
olusturmayacak sekilde tasarlanmistir. Yelekte 6n ve sirt bolgesinde buz paketlerinin

yerlestirilecegi i¢ cepler bulunmaktadir ve yelek vuciit sekline gore genisleyebilecek

sekilde tasarlanmigtir. (Resim 1-2).

Resim 1. Arastirmada kullanilan sogutucu giysi ve sogutucu giysi ceplerine buz
paketlerinin yerlesimi
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Resim 2. Aragtirmada uygulanan sogutucu giysinin kullanimi

Sogutucu giysi uygulamasi bireyin 6gleden sonra uygun oldugu zaman dilimi
icinde; gilinde bir kez 40 dakika olarak yapilmistir. Bireyler, uygulamanin gevresel
1sidan etkilenmemesi i¢in normal oda sicakliginda yapilmasi ve uygulama sirasinda
ince, terletmeyen kiyafetler giymesi konusunda bilgilendirilmistir. ilk uygulama &ncesi
giysinin kullantmi MS’li birey ve yakinlarima adim adim anlatilmis, viicut 1sist
degisikligini belirlemek i¢in bireyin viicut sicakligi dijital termometre ile aksiilller
bolgeden Olgiilmiis, kayit edilmistir. Uygulama siiresi boyunca, bireylerin sorular1 ve
uygulamaya yonelik diisiinceleri paylasilmis ve gerekli izlemler yapilmistir. Uygulama
stiresi tamamlandiktan sonra, tekrar viicut sicakligi ol¢limii yapilmis ve elde edilen
deger, uygulama saati ve siiresi birey izlem formuna kaydedilmistir. Yapilan her
uygulama sonrasi, vicut sicaklik degeri, uygulama saat ve siiresi ve hastanin

uygulamaya iliskin deneyimleri hasta tarafindan bu forma kaydedilmistir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulama siirecinden 6nce, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi'ndan etik kurul onay1 (Ek-7), Saglik Bakanlhig Ilag ve Eczacilik Daire
Baskanlig1 Tibbi Cihaz Degerlendirme ve Kayit Sube Miidiirliigii’'nden uygulama izni
(Ek-8) alinmigtir. Arastirma kapsamina alinacak tiim bireyler; yapilacak uygulamalara
yonelik bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlart alinmistir. Caligmaya katilan bireylere
verilerin sadece bu c¢alisma ic¢in kullanilacagi belirtilmistir. Her katilimciya verilerin
gizliligi i¢in sadece yazarlar tarafindan belirlenen bir kod verilmistir. Arastirmanin etik
boyutu diisiiniilerek; c¢alisma grubu i¢in uygulama siireci tamamlandiktan sonra,

uygulama kontrol grubu i¢inde ayni sekilde yiiriitiilmesi planlanmistir.

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Her iki gruba iliskin veriler bilgisayar SPSS paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde; ortalama, standart sapma, yilizdelik hesabi, Khi Kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi (Independent-Samples t Test), tekrarli Slgiimlerde varyans
analizi (Repeated Measures Anova) ve Bonferroni testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi

(o) 0,05 olarak alinmustir (Ozdamar, 2009).

3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmada iilkemizde {retilmeyen ve yaygmn olarak bulunmayan bir iiriin
kullanilmigtir ve uygulama iirliniiniin iilkemize getirilmesi, belirli prosediirlere
dayandirilmistir. Yurtdist firma ile baglanti kurulmasi, iirliniin tilkeye alinmasi igin
giimriik sartlarinin saglanmasi, iiriin maliyetinin yiiksek olmasi ve yaygin olarak
kullanilmayan bu {iriiniin bireylere tanitilmasi ve kullaniminin saglanmasi; arastirmanin

gligliikleri olarak tanimlanmaktadir.
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3.12 Arastirma Uygulama AKis Semasi

Orneklemde Yer Alacak Bireyler (N=75)

Calisma Grubu (n=35) | Kontrol Grubu (n=40)

Bireylere kendi ev ortamlarinda, arastirma ve yapilacak uygulamalara yénelik bilgi verilmis ve

sozlii/yazili onamlary alinmistir.

Arastirmaya alinan tiim hastalarla yiiz yiize goriisiilerek Tanitict bilgi formu (EK-1), Yorgunluk
Etki Olgegi (EK-1), Yorgunluk Siddet Olcegi (EK-111) ve Modifiye Barthel GYA Indeksi (EK-1V)

uygulanmistir.

Calisma grubundaki bireylere soguk Qiysi uygulamast hakkinda bilgi verilmis, ilk
uygulama baslatilmis ve uygulama sirasinda bireyin yanminda kalinarak gerekli

izlemler yapilmistir

Calisma grubunda yer alan bireylere dort hafta boyunca her giin 40 dakika
sogutucu giysi uygulamasina devam etmis, uygulamanin saat ve siiresi birey
tarafindan kaydedilmis ve haftada bir kez birey ile telefonla goriisiilerek uygulama

hakkinda bilgi alinmustir.

Dort haftanin sonunda yapilan ev ziyaretinde calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylere

ilgili olcekler (EK-11, EK-111, EK-IV) tekrar uygulanmus ve calisma grubunda yer alan

bireylerin dort hafta daha uygulama devam etmesi istenmig ve gerekli izlem ve kayitlar

yapinugstir.

Uygulama periyodu tamamlandiktan (uygulamaya bagladiktan sekiz hafta sonra) sonra
calisma ve kontrol grubundaki bireyler evlerinde ziyaret edilmis ve ilgili élcekler (EK-11, EK-
111, EK-1V) yeniden uygulanmistir




4. BULGULAR
Bu boliimde, “Multiple Sklerozlu Bireylere Uygulanan Sogutucu Giysi (Cooling Suit)

Yonteminin” yorgunluk ve giinlilk yagam aktiviteleri lizerine etkisini ortaya koymak

amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular ele alinmistir.
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Tablo 4.1 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Tamiticr Ozellikler Calls(l:::a:ggrubu Kon(tr:’:OArloC); rubu Ist:tr:;tllil;sel
Say1 \ % Say1 \ % X? \ P

Cinsiyet

Kadin 27 77.1 31 77.5

Erkek 8 22.9 9 22.5 001 1 0.593

Yas

<30 yas 9 25.7 9 22.5

31-40 yas 25 71.4 24 60.0 4,206 | 0.122

>4(0) yas 1 2.9 7 175

Yas ortalamasi 35.63+7.81 37.65+10.73 1:0.920 | 0.360

Egitim Durumu

Okuryazar 10 28.6 14 35.0

Ikogretim 5 14.3 5 12.5

Lise 8 22.9 16 40,0 0.115 ) 0.081

Universite 12 34.3 5 12,5

Medeni Durum

Evli 23 65.7 28 70.0

Evli degil 12 34.3 12 30.0 0.158 1| 0440

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 22 62.9 25 62.5

Yok 13 37.1 15 37.5 2:348 | 0.214

Calisma Durumu

Ev hanimi 18 514 24 60.0

Memur 7 20.0 5 125

Emekli 2 5.7 4 10.0 1.674 | 0.795

Serbest meslek 4 114 4 10.0

Ogrenci 4 114 3 7.5

Gelir diizeyi

Iyi 11 31.4 10 25.0

Orta 22 62.9 27 67.5 0.426 | 0.808

Kotii 2 5.7 3 7.5

Sosyal Giivencesi*

Var 33 94.3 40 100.0

Yok 2 5.7 - -

*Istatistiksel test yapilamamustir.

Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Tabloya gore ¢alisma grubundaki bireylerin %77.1°1 kadin, %71.4’i 31-40
yas grubunda, %34.3’i lniversite mezunu, %65.7’si evli, %62.9’u ¢ocuk sahibidir.
Bireylerin %51.4’ti ev hanimidir. Bireylerin %62.9’u gelir diizeyi orta olarak

tanimlamigtir ve tamamina yakininin (%94.3) sosyal giivencesi vardir.
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Kontrol grubundaki bireylere bakildiginda ise; %77.5’1 kadin, %60°1 31-40 yas
grubunda, %40°1 lise mezunu, %70’1 evli, %62.5’inin ¢cocugu bulunmaktadir. Bireylerin
%60,0’1 ev hanim1 olup, herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Bireylerin %67,5’inin gelir
diizeyi orta diizey ve tamaminin (%100) sosyal giivencesi vardir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
sosyal giivence degiskenleri yoniinden ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki benzerligi
saptamak amaciyla yapilan analizde, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis ve iki grubun birbirine benzer oOzellikleri tasidigir belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Klinik Ozellikler Cahisma Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(n:35) (n:40) analiz

Say1 \ % Say1 \ % X? \ P

MS Tiirii*

Relapsing remitting 25 71.4 32 80.0

Sekonder progresif 4 114 4 10.0

Primer progresif 6 17.2 2 5.0

Progresif remitting - 0.0 5 5.0

Tan siiresi

1-3 yil 7 20.0 9 22.5

4-6 yil 12 34.3 12 30.0 0.175 | 0.916

7 yil ve lizeri 16 45.7 19 47.5

Yorgunluk Diizeyi

Hafif diizey 3 8.6 3 7.5

Orta diizey 26 74.3 25 62.5 1.694 | 0.425

Ciddi diizey 6 17.1 12 30.0

Sicaga Tahammiilsiizliik Diizeyi

Hafif diizey 5 14.3 12 30.0

Orta diizey 19 54.3 14 35.0 3.683 | 0.159

Ciddi diizey 11 31.4 14 35.0

Hastahga Yonelik ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 30 85.7 33 82.5

Kullanmiyor 5 14.3 7 17.5 0.143 ) 0.705

Hastaliga Yonelik Ila¢c Disi Uygulamada Bulunma Durumu

Kullaniyor 1 2.9 6 15.0

Kullanmiyor 34 91.7 34 85.0 3.253 | 0.07

MS Disinda Baska Hastalhiklarin Varhg

Var 5 14.3 6 15.0

Yok 30 85.7 34 85.0 0.008 | 0.596

*[statistiksel test yapilamamistir.

Aragtirma 6rneklemine alinan bireylerin klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
4.2°de verilmistir. Tabloya gore; ¢calisma grubunu olusturan bireylerin %45.7’sinin tani
stiresinin 7 yil ve iizeri, %71.4’linlin hastalik tipinin relapsing remitting tip oldugu
goriilmektedir. Kendi ifadesine gore yorgunluk yasayan bireylerin %74.3’1 yorgunluk
diizeyini, %54.3’1i sicaga tahammiilsiizlik diizeyini, orta diizey olarak tanimlamiglardir,
Bireylerin %85.7°si hastalifa yonelik ila¢ tedavisi kullanmakta, % 2.9’u ise ilag dis1
uygulamalara bagvurmaktadir. MS disinda farkli hastalik Oykiisii olan birey oram

%14.3’tur.
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Kontrol grubunda yer alan bireyler klinik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde;
%47,5’inin tan1 siiresinin 7 yil ve iizeri ve %80’inin hastalik tipinin relapsing remitting
tip oldugu goriilmektedir. Orta diizey yorgunluk yasayan birey orani %62.5, orta diizey
sicaga tahammiilsiizlik yasayan birey orant %35.0°dir. Kontrol grubunda hastaliga
yonelik ila¢ kullanma oran1 %82.5, ila¢ dis1 uygulamada bulunma orani %15.0°dr.
Bireylerin ¢cogunlugunda (%85.0) MS dis1 farkli bir hastalik dykiisti bulunmamaktadir.

Hastalik ve klinik ozellikler degiskenleri yoniinden calisma ve kontrol grubu
arasindaki benzerligi saptamak amaciyla yapilan analizde, degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0,05).
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Tablo 4.3 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin ik Izlem Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) ve Barthel Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalar

Calhisma grubu | Kontrol grubu Istatisti-ksel
analiz
X+SD X+ SD t p
YSO 5.89+0.61 6.17+0.67 1.828 | 0.072
YEO alt grup ve genel toplam
Biligsel yorgunluk 9.97+5.68 10.25+6.29 0.200 0.842
Fiziksel yorgunluk 13.40+6.57 14.65+6.63 0.817 0.416
Sosyal yorgunluk 22.49+12.84 24.62+13.78 0.692 0.491
YEO toplam 45.86+21.38 49.52+24.78 0.681 3.668
BGYAI 94.434+8.72 90.88+10.05 1.623 0.109

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ilk izlem yorgunluk ve GYA
bagimsizlik diizeylerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.3°de goriilmektedir.
Tabloya gore, yorgunluk siddet 6lgegine gore yorgun olarak (5.89+0.61) tanimlanan
calisma grubunun biligsel yorgunluk puan ortalamasi 9.97+5.68, fiziksel yorgunluk
puan ortalamasi 13.40+6.57, sosyal yorgunluk puan ortalamas1 22.49+12.84diir. YEO
toplam puan ortalamasinin 45.86+21.38 oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin YSO puan ortalamasi 6.17+0.67, bilissel
yorgunluk diizeyi 10.25+6.29, fiziksel yorgunluk puan ortalamasi 14.65+6.63, sosyal
yorgunluk puan ortalamasi 24.62+13.78dir. Grubun YEO toplam puan ortalamasi
49.52+24.78’dir. ' YSO, YEO alt parametreleri ve toplam puan ortalamalart
degerlendirildiginde; ilk izleme yonelik yorgunluk diizeyi bakimindan calisma ve
kontrol grubunu olusturan bireylerin benzer diizeyde yorgunluk yasadiklar
goriilmektedir (p>0.05)

Barthel GYAI’'ne gore degerlendirilen bagimsizlik puan ortalamalar1 galisma
grubunda 94.4348.72, kontrol grubunda 90.88+10.05 olarak belirlenmis ve ilk izlemde
GYA bagimsizlik yoniinde gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel fark olmadigi

saptanmigstir (p>0.05).
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Grafik 4.1 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Ilk Izlem Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) ve Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalar
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Tablo 4.4 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Ara Izlem Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) ve Barthel Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalar

Cahsma grubu | Kontrol grubu | jgtatistiksel analiz

X+SD X+ SD t p

YSO 5.09+1.13 6.08+0.66 4.66 0.000

YEO alt grup ve genel toplam

Bilissel yorgunluk 7.294+4 .88 11.15+£5.47 3.20 0.002
Fiziksel yorgunluk 10.97+6.78 14.45+6.54 2.25 0.027
Sosyal yorgunluk 17.49+11.54 24.48+13.80 2.36 0.021
YEO toplam 35.75+18.77 50.08+23.51 2.88 0.005
BGYAI 905.71+£9.24 90.88+10.05 2.15 0.034

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ara izlem yorgunluk ve GYA
bagimsizlik diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.4’de goriilmektedir.
Tabloya gore, ¢aligma grubu i¢in dort haftalik sogutucu yelek uygulamasini takiben
yapilan ara izlemde YSO puan ortalamasi 5.09+1.13 olarak belirlenmistir. Bu puan
ortalamasi kontrol grubu i¢in 6.08+0.66’dir. Calisma grubu yorgunluk siddet diizeyinin,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmektedir

(p=0.000)

Yapilan ara dlgiimde YEO gére; calisma grubu yorgunluk diizeyinde kontrol
grubuna gore azalma oldugu belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Tablo incelendiginde; ¢alisma grubunda biligsel yorgunluk (¢aligma grubu
7.294+4.88, kontrol grubull.15+5.47, p=0.002), fiziksel yorgunluk (¢alisma grubu
10.97£6.78, kontrol grubu 14.45+6.54, p=0.027) sosyal yorgunluk (calisma grubu
17.49£11.54, kontrol grubu 24.48+13.80, p=0.021) puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna paralel olarak ¢alisma grubu
YEO toplam puan ortalamas1 da (35.75+18.77) kontrol grubuna (50.08+23.51) gére
diisiik bulunmustur (p=0.005). Istatistiksel analiz sonucu; YSO ve YEO alt
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parametreleri ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark deney grubu lehine anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Barthel GYAI'ne gore degerlendirilen bagimsizlik puan ortalamalar1 ¢alisma
grubunda 95.71+9.24, kontrol grubunda 90.88+10.05 olarak belirlenmis ve ara izlemde
GYA bagimsizlik yoniinde gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu,
calisma grubunda yer alan bireylerin bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (p=0.034).
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Grafik 4.2 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Ara izlem Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalar
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Tablo 4.5 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Son Izlem Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalar

Calisma grubu Kontrol grubu | Istatistiksel analiz

X+ SD X+ SD t p

YSO 4.85£1.09 5.98+1.32 3.96 0.000
YEO alt grup ve genel toplam

Bilissel yorgunluk 6.37+3.69 11.65+6.54 4.21 0.000
Fiziksel yorgunluk 9.69+6.65 15.68+6.87 3.82 0.000
Sosyal yorgunluk 15.46£12.06 25.40+14.02 3.26 0.002
YEO toplam 31.51£20.00 52.72+24.92 4.02 0.000
BGYAI 96.14+8.40 90.25+10.55 2.64 0.010

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin son izlem yorgunluk puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4.5°de goriilmektedir. Sogutucu
giysi uygulamasinin tamamlanmasini takiben yapilan son izlemde; ¢alisma grubu YSO
puan ortalamasi 4.85+£1.09 iken; bu ortalama degerin kontrol grubunda daha yiiksek
(5.98+1.32) oldugu ve iki grup arasindaki farkin ¢alisma grubu lehine ileri diizeyde
anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Tabloya gore ¢alisma grubunda YEO alt parametresi olan bilissel yorgunlugun
calisma grubunda (6.37£3.69) kontrol grubuna goére (11.65+6.54) anlaml diizeyde
azaldigr goriilmektedir (p=0.000). Bireylerin fiziksel yorgunluk puan ortalamalar
calisma grubu lehine degisim gostermistir (¢alisma grubu 9.69+6.65, kontrol grubu
14.45+6.54) (p=0.000). Bununla birlikte sosyal yorgunluk (¢alisma grubu 15.46+12.06,
kontrol grubu 25.40+14.02, p=0.002) puan ortalamalarinin da kontrol grubundan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu YEO toplam puan ortalamasi (52.72+24.92)
calisma grubuna (31.51£20.00) oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.000).
Istatistiksel analiz sonucu; YSO ve YEO alt parametreleri ve toplam puan ortalamalar

arasindaki fark deney grubu lehine anlamli bulunmustur (p<0.05).

75



Barthel GYAI'ne gore degerlendirilen bagimsizlik puan ortalamalari ¢alisma
grubunda 96.14+8.40, kontrol grubunda 90.25+10.55 olarak belirlenmis ve son izlemde
GYA bagimsizlik yoniinde gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu,
calisma grubunda yer alan bireylerin bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmugtir (p=0.010).
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Grafik 4.3 Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Son izlem Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Barthel Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalar

76



Tablo 4.6 Calisma Grubunda Yer Alan Bireylerin Ilk izlem, Ara izlem ve Son Izlem
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalari

Ik izlem Araizlem Sonizlem | istatistiksel analiz
X+ SD X+ SD X+ SD F p
YSO 5.89+0.61 5.09+1.13 4.86+1.09 27.42 | 0.000
1.2,1.3
YEO alt grup ve genel toplam
Biligsel yorgunluk 9.97+5.68 7.29+4.88 6.37£3.69 9.68 0.000
1.2,1.3
Fiziksel yorgunluk 13.30+6.57 10.97+6.78 9.69+6.65 7.34 0.001
1.3
Sosyal yorgunluk 22.49+12.84 17.49£11.45 15.46£12.06 11.36 | 0.000
1.2,1.3
YEO toplam 45.86+21.38 35.74+18.77 31.51+20.06 12.02 | 0.000
1.2,1.3
BGYAI 94.43+8.72 95.71+£9.24 96.14+8.40 7.75 0.001
1.3

Calisma grubunda yer alan bireylerin ilk, ara ve son izlem yorgunluk puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da goriilmektedir. Sekiz haftalik
uygulama siiresince giinlik ortalama 40+2.41 dakika sogutucu giysi kullanan ve
uygulama oncesi ve sonrasi dlgiilen viicut sicakligi degerleri arasinda 0,24+0,13°C
degisim saglanan c¢alisma grubunun ilk izlem 5.89+0.61 olan YSO puan ortalamasi ara
izlemde azalarak 5.09+1.13 oldugu ve son izlemde bu azalmanin devam ederek
4.86%1.09 degerine ulastig1 belirlenmis ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
azalma oldugu saptanmistir (p=0.000). Yapilan analizde (Bonferroni testi) ilk-ara izlem

ve ilk-son izlem arasinda ileri diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p=0.000).

YEO alt parametrelerinin degerlendirildigi tabloda; calisma grubu bilissel
yorgunluk diizeyi puan ortalamalarinin ilk izlemde 9.97+5.68 oldugu, ara izlemde
7.29+4.88, son izlemde 6.37+£3.69 degerlerine ulastig1 goriilmektedir. Yapilan analizde
Olglimler arasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; ileri analizde farkin ilk-ara izlem
ve ilk-son izlemden kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.000). Bireylerin fiziksel
yorgunluk puan ortalamalar1 sirast ile ilk izlem, ara izlem ve son izlem puanlari
13.30+6.57, 10.97+£6.78, 9.69+6.65 seklinde belirlenmis ve Olglimler arasinda anlamli
diizeyde olan istatistiksel farkliligin ilk-son oOl¢iimden kaynaklandigi saptanmigtir

(p=0.001). Grubun sosyal yorgunluk diizeyi degerlendirildiginde; ilk izlem puan
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ortalamasimin 22.49+12.84 oldugu, ara (17.49+11.45) ve son (15.46+12.06) izlemde
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde azaldigi goriilmektedir (p=0.000). Yapilan ileri
analizde ilk oOl¢iim-ara Ol¢iim ve ilk Olglim- son Olglim arasinda fark oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Yorgunluk Etki Olcegi toplam puan ortalamasi ilk dl¢iimde
45.86+21.38, ara izlemde azalarak 35.74+18.77’e, son izlemde ise yorgunluk etkisinde
azalma devam ederek 31.51£20.06’a ulastig1 belirlenmistir. Tabloda ¢alisma grubuna
yonelik YEO toplam puan ortalamalarinda ilk-ara izlem ve ilk-son izlem igin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu goériilmektedir (p=0.000). Elde edilen
bu bulgular Hipotez-1 H; hipotezini desteklemektedir.

Tabloda degerlendirilen bir diger parametre olan Barthel GYAI puan ortalamalar
incelendiginde; c¢alisma grubu igin ilk izleme (94.43+8.72) gore, ikinci izlem
(95.71+£9.24) ve son izlemde (96.14+8.40) bagimsizlik diizeylerinin arttigi; yapilan
analizde ilk izlem ve son izlem puanlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.001). Elde edilen bu sonuglara dayanilarak Hipotez-Il1 H;
hipotezi kabul edilmistir.
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Grafik 4.4 Calisma Grubunda Yer Alan Bireylerin 1k Izlem, Ara izlem ve Son izlem
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalari
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Tablo 4.7 Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Ilk izlem, Ara izlem ve Son izlem
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalari

ilk izlem Araizlem Son izlem Istatistiksel

analiz

X+ SD X+ SD X+ SD F p
YSO 6.17£0.67 6.08+0.66 5.98+1.32 1.00 [0.371

YEO alt grup ve genel toplam
. 0.048
Biligsel yorgunluk 10.25+6.29 11.15+£5.47 11.65+6.54 3.15 13

Fiziksel yorgunluk 14.65+6.63 14.45+6.78 15.67+6.87 2.62 (0.079
Sosyal yorgunluk 24.63+13.78 | 24.48+13.80 | 25.40+14.02 0.37 |0.692
YEO toplam 49.52424.78 | 50.08+23.51 | 52.73+24.92 1.82 |0.169
BGYAI 90.87+10.05 | 90.88+10.03 | 90.25+10.55 0.54 |0.580

Kontrol grubunda yer alan bireylerin ilk izlem, ara izlem ve son izlem yorgunluk
puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi1 Tablo 4.7°de goriilmektedir. Tabloya
gore, ilk dlgiimde YSO puan ortalamasi 6.17+0.67 iken; bu deger ara izlem (6.08+0.66)
ve son izlem (5.98+1.32) dlglimlerinde azalmis; ancak bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p=0.371).

Tabloda, bireylerin YEQO alt parametreleri degerlendirildiginde; bilissel
yorgunluk diizeyinin ilk izlemde (10.25+6.29), ara izlem (11.15+5.47) ve son izleme
(11.65+6.54) gore daha diisik oldugu, bununla birlikte ilk izleme gore son izlemde
bilissel yorgunluk diizeyinin anlaml diizeyde arttig1 goriilmektedir (p=0.048). Kontrol
grubunu olusturan bireylerin fiziksel yorgunluk puan ortalamalarinda ilk izlem
(14.65+6.63) ve ara izlem (14.45+6.78) o6l¢iimlerinde hafif diizeyde bir azalma oldugu;
son izlemde ise tekrar bir artma (15.67+6.87) oldugu ancak bu degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p=0.079). Sosyal yorgunluk alt parametresi
degerlendirildiginde; benzer olarak ilk izlem (24.63+13.78), ara izlem (24.48+13.80) ve
son izlem (25.40+14.02) puanlarinin birbirine yakin oldugu, son izlemde yorgunluk
diizeyinin arttig1; ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi

belirlenmistir (p=0.692) . YEO toplam puanlar sirasi ile ilk izlemde 49.52+24.78, ara
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izlemde bir miktar artarak 50.08+23.51, son izlemde bu artis devam ederek 52.73+24.92

olarak belirlenmisi, kontrol grubu i¢in bu degisim anlamli bulunmamaistir (p=0.169)

Tabloda degerlendirilen bir diger parametre olan Barthel GYAI puan
ortalamalari ise ilk izlem, ara izlem ve son izlemde sirasi ile 90.87+10.05, 90.88+10.03,
90.25+10.55 olarak belirlenmis ve yapilan istatistiksel analizde bagimsizlik yoniinden

Olgtimler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0.580).
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Grafik 4.5 Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin ilk izlem, Ara Izlem ve Son
Izlem Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) Yorgunluk Etki Olgegi (YEQO) ve Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) Puan Ortalamalari
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5. TARTISMA
Multipl Skleroz (MS) genellikle tiretken ¢cagdaki bireylerin sagligini tehdit eden, 6nemli

sorunlara ve isgiicii kaybina neden olan, kronik ilerleyici bir hastaliktir. Nedeni tam
olarak bilinmeyen bu hastalikta tekrarlayict norolojik fonksiyon bozukluklart
beraberinde farkli semptomlar yasanmaktadir (Akkus ve Kapucu 2006). Yorgunluk, MS
hastalarinda, ¢ok sik ve siirekli goriilen bir semptom oldugu icin yasam kalitesini ve
yasam aktivitelerini etkileyen onemli bir etken olarak kabul edilmekte ve yorgunlugun
yonetimine yonelik farkli yontemler uygulanmaktadir (Akkus, 2008; Kaya, 2009;
Johnson, 2008).

Bu boéliimde, MS’li bireylere uygulanan sogutucu giysi yonteminin, bireylerin
yorgunluk ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) iizerine etkileri ile ilgili elde edilen
bulgular agagida yer alan bagliklar altinda tartisilacaktir.

1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yorgunluk Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Barthel GYAI Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

5.1. Caliyma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yorgunluk Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi

MS’li bireyler i¢in yorgunlugun onemli bir bulgu oldugu ve hemsireler tarafindan
hastalarin yasadiklari yorgunlugun derecesi ve yorgunluga neden olan durumlarin
degerlendirilmesinin onem tasidigi bildirilmektedir. Bununla birlikte yorgunlugun
bireylerin yasam kalitesini ve is yapma yetenegini etkiledigi ve uygun hemsirelik
yaklagimlart ile bu semptomun kontrol altina alinabildigi kabul edilmektedir. (Akkus,
2008). Bu nedenle bireylerde yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi ve yorgunlugu
azaltmaya yonelik hemsirelik miidahalelerinin planlanmasi 6nemlidir.

Ulkemiz ve diinya literatiirinde MS’de yorgunluk diizeyini belirlemeye ydnelik
calismalara sik rastlanmaktadir. Iki y1l siire ile MS hastalarinin izlendigi bir ¢alismada,
hastalarin %80’inde ciddi diizeyde yorgunluk yasandigi belirlenmistir (Johnson, 2008).
Akman (2008)’1n yaptig1 arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;, MS’li
bireylerde yorgunluk yasama oraninin %77.4 oldugu goriillmiistiir. Siklik agisindan

bakildiginda; hastalarin %60.2’si, son bir ayda ‘“her zaman” yorgunluk yasadiginm
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belirtmistir. Hastalarin yorgunluktan sonra yiiksek siklikta denge kaybi ve hareketle
ilgili problemlere neden olabilecek iist ve alt ekstremitelerde uyusma ve kuvvet azlig
deneyimledikleri goriilmektedir. Soyuer ve arkadaslart (2005) tarafindan 70 MS’li hasta
ile yapilan ¢alismada hastalarin %60.0’1n1n, Beiske ve arkadaslarinin (2008) 142 hasta
ile yaptigi calismada son bir ay ic¢inde hastalarin %65.5’inin; Johansson ve
arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada hastalarin %67.0’min yorgunluk yasadigi
belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
benzer oranda yorgunluk deneyimledikleri gériilmektedir. YSO puan ortalamasi calisma
grubunda 5.89+0.61, kontrol grubunda 6.17+0.67 olarak belirlenmistir. YSO’ne gore
bes ve lizeri puan alan bireyler yorgun olarak degerlendirildigi diistiniildiigiinde; her iki
grupta yer alan bireylerin yorgun oldugu soylenebilir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalar incelendiginde; Dayapoglu (2009) MS’li bireylerle yiiriittiigli caligmada
hasta grubunda YSO’ne gore yorgunluk siddetini 5.75, Kaya ve arkadaslar1 (2009) ise
5.6 olarak belirlemislerdir. Bu degerler ¢calismada elde edilen yorgunluk siddetine yakin
degerlerdir.

YEO gore elde edilen sonuglara gore; ilk dlgiimde caligma ve kontrol grubunda
yer alan bireylerin fiziksel, bilissel ve sosyal alanlarda yorgunluk yasadiklari
goriilmektedir. Barak ve Achiron’un (2006) yaptiklar1 ¢aligmada; hastaligin ilk yilindan
itibaren MS’li bireylerin yaridan fazlasinda bilissel yorgunluk gbzlendigini
bildirmektedirler. Kaya ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada, o6rneklemin
%350.7’sinin  yorgunluk yasadigimi saptamislar ve yorgunlugun giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemesiyle, bilissel ve duygusal degisimlerin yasandigini ve bu
durumun bireylerin sosyal yasam alanininda da etkilenmeye neden oldugunu ifade
etmislerdir. Farkli bir ¢aligmada ise; hastalarin %60.3’{iniin yorgunluktan yakindig1 ve
yasanan yorgunlugun fiziksel fonksiyonlari, sosyal yasami ve duygusal alan1 etkiledigi
belirlenmistir (Lobentaz ve ark., 2005).

Yorgunluk diizeyini belirlemeye yonelik calismalar ve literatiir bilgisi
degerlendirildiginde; MS hastalarinda yorgunlugun énemli ve ¢cok boyutlu bir semptom
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yorgunluga yonelik miidahalelerin 6nem tasidig:
ancak miidahale c¢alismalarma sik rastlanmadigr  goriilmektedir. Caligmalar

incelendiginde; MS hastalar1 i¢in yorgunluk yonetiminde enerji koruma yontemlerinin
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kullanildigi, su ve kara temelli egzersiz programlart diizenlendigi, yorgunlugu
azaltmaya yonelik gevseme egzersiz programlarinin yiriitildiigii (Vanage ve ark., 2003;
Mathiowetz ve ark., 2005; Motl ve Gosney, 2008; Dayapoglu ve Tan, 2009; Rafeeyan
ve ark., 2010; Andreasen ve ark., 2011; Plow ve ark., 2012) ve yaygin olmamakla
birlikte sogutma terapilerinin kullanildig1 goriilmektedir. Sogutma terapisi olarak
kullanilan yontemlerden biri olan sogutucu giysi uygulamasinin iilkemizde de yaygin
olarak kullanilmadigi bilinmektedir. Bu dogrultuda planlanan arastirmada, yorgunluk
tarifleyen MS’li bireyler i¢in uygun planlamalar yapilarak sogutucu giysi uygulamasi
baslatilmig, uygulamanin etkinligini belirlemek amaciyla elde edilen ¢alisma ve kontrol
grubu i¢in elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirilmustir.

Uygulamayi takiben yapilan ara dl¢iim ve son dlgiimde YSO, bilissel yorgunluk,
fiziksel yorgunluk, sosyal yorgunluk diizeyi ve YEO toplam puan ortalamalar1 ¢alisma
grubunda, kontrol grubuna gore diisiikk bulunmus ve gruplar arasindaki farkin ileri
derecede anlamli oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin
uygulamadan 6nce, uygulamadan dort hafta ve sekiz hafta sonraki dl¢limlerinin grup
icinde degerlendirilmesinde de sogutucu giysi uygulamasinin, bireylerin biligsel,
fiziksel, sosyal yorgunlugunu azaltmada etkili oldugu goriilmiistir.  Bulgular
degerlendirildiginde; bireylerin sogutucu giysi uygulamasi sonras1 daha az yorgunluk
deneyimledikleri sonucuna varilmistir. Caligmada yeni ve olduk¢a kolay uygulanabilir
bir yontem olan sogutucu giysi uygulamasi ile yorgunluk etki ve siddet diizeyinde
onemli bir azalma saglanmistir. Caligmaya katilan bireylerin uygulama 6ncesi bireysel
ozellikleri, klinik 6zellikleri, YSO ve YEO alt 6lcek ve 6lgek toplam puan ortalamalari
benzer oldugu icin, gruplar arasinda olusan bu fark, uygulamanin etkili oldugunu
gosteren bir bulgudur ve ¢alisma hipotezini destekler nitelikte olmasi acgisindan 6nem
tasimaktadir.

Literatiirde, sogutucu giysi uygulamasinin yorgunluk diizeyini azalttigin1 gosteren
caligmalara rastlanmaktadir. Sekiz MS’li bireyle yapilan bir hemsirelik ¢aligmasinda,
hastalara bir ay siire ile viicudun iist kism1 ve bas bolgesine glinde birka¢ kez sogutucu
giysi yontemi ile soguk uygulama yapilmig ve bir ay siiren uygulama periyodunun
ardindan yorgunlugun azalmasi ve yasam Kkalitesinin iyilesmesine yonelik, calisma
sonuglarini destekler nitelikte bulgular elde edilmistir. MS’li bireylerde sogutma {izerine

odaklanan bu calismada, 6zel dizayn edilmis bir kiyafet yardimi ile viicut 1sis1
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azaltilmaya calisilmig, i¢ viicut 1sist katilmeilarda yaklasik 0,1- 1.0°C azaldig1
belirlenmistir. Calisgmada YEO toplam puan ortalamasi uygulama dncesi 89 (53-111)
iken uygulama sonrasi bu degerin 70 (51-99) oldugu goriilmiistiir. Uygulama siirecinden
sonra yapilan goriismede; katilimcilar daha kolay hareket edebildiklerini, bireysel
bakim aktivitelerinde daha az zorlandiklarini, denge ve ylirlime problemlerinin
azaldigini belirtmiglerdir. Tiim bu iyilesmeler hastalarin fiziksel yorgunluk diizeyinin
azalmasin1 saglamistir (Flesnner ve Lindencrona, 2002). Bu bulgular hemsirelik
uygulamasi i¢in 6nemli ve kullanilabilir bilgi saglamakta, ancak uygulama yapilan birey
sayisinin az olmasi uygulamanin sinirliligi olarak degerlendirilmektedir.

MS ile iligkili yorgunlugun degerlendirildigi ¢alismalarda; c¢ogu yorgunluk
vakasinin gevresel ve viicut i¢i sicakliginin yiikselmesi ile arttigi1 belirlenmistir (Bashki,
2003; Crayton ve Rossman, 2006; Henze, 2007; Lerdal, 2007; Johnson, 2008; Flensner
ve ark., 2011). MS’li bireylerde 1s1 diizenlemesi ile ilgili sorunlarin % 60-90 arasinda
yasandig1 ve bu sorun nedeni ile viicut 1sisindaki kii¢iik bir artigin bile MS hastalarinda
sinir iletisinde yavaslamaya neden oldugu ve semptomlarin yogun yasandigi
bildirilmektedir (Bowling, 2001). Kirazli ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan
calismada, hastalarin %66°s1 sicak ortamlarda, egzersiz ve uzun siireli aktivite sonrasi
yorgunluk hissinin arttigin1 belirtmislerdir. Mollaoglu ve Ustiin’iin (2009) ¢alismasinda
bu oran %92.5, Tiirkbay’in (2003) ¢aligmasinda ise %90.8 olarak belirlenmistir.
Flensner ve arkadaslar1 (2011) MS’li bireylerle yapmis olduklar1 calismada, 1siya
duyarlilik oranini %58.0 olarak belirlemisler ve 1s1 duyarlilik ve yorgunluk semptomu
arasinda anlamli korelasyon oldugunu tanimlamiglardir. Arastirma bulgular
degerlendirildiginde;  ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin biiyik
cogunlugunun orta ve ciddi diizeyde sicaga tahammiilsiizliik yasadiklar1 gériilmektedir.

MS’li bireylerde 6nemli bir sorun olarak tanimlanan 1s1 duyarliligi nedeni ile;
viicut sicakligmin disiiriilmesi, sinir iletisinin hizlandirilmas1 ve semptomlarin
giderilmesi i¢in ¢esitli sogutma terapi yontemlerinin kullanildigr bildirilmektedir
(Rothmaier ve ark., 2008, Poyraz, 2010; Costello ve ark., 2011; Flensner ve ark., 2011).
MS’li bireylerde serinleme teknikleri uygulanarak yapilan sogutma terapileri
sonucunda yasanan yorgunluk diizeyinde ve yorgunlugun etkisinde azalmalar oldugu
farkli ¢aligmalarla belirlenmistir (Rothmaier ve ark., 2008; Costello ve ark., 2011;

Flensner ve ark., 2011). Yapilan bir ¢alismada uzun siireli ve diizenli devam edilen
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sogutucu giysi uygulanan MS’li bireylerin uygulama sonrast daha az gii¢siizliik
tarifledikleri belirlenmistir (Kinnman, 2000). Ku ve Montgomery (1999) 50 hasta ile
yaptig1 calismada 30 dakika uygulanan likit sogutma yelegi ile viicut 1sisinda yaklasik
0,3 ve 0,4 arasinda azalma saglandigini ve yorgunluk semptomunda azalma oldugunu
saptamislardir. Poyraz (2010)’1n optik norit gecirmis MS olgulari ile yaptig1 ¢alismada,
sogutma iglemi sonrasi yorgunluk siddet ve yorgunluk etki toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, sogutma
terapisine iligkin iilkemize iligskin tek bulgu olmasi ve ¢aligma sonuglarimizi destekler
nitelikte olmasi agisindan 6nemlidir.

Soguk terapi sonrasi yorgunluk ile birlikte farkli MS semptomlarinin
degerlendirildigi ¢alismalara da rastlanmaktadir. Meyer-Heim ve arkadaslar1 (2007)
MS’te klinik semptomlar iizerine sogutma tekniginin etkisini belirlemek i¢in 20 hasta
ile calismislar ve bir ay siliren tedavi sonrasi yiiriime giicii, bacak gilicii ve motor
becerilerde iyilesme ve fiziksel fonksiyonlar {izerinde subjektif yararlar oldugunu
belirlemislerdir. Gallup ve arkadaslar1 (2010), yorgunluk ve etkileyen faktorlere yonelik
analizinde; viicudun belirli bolgelerine (bas, gévde, boyun gibi) uygulanan sogutma
yonteminin MS semptomlarin1 6zellikle denge bozukluklarini hafiflettigini ifade
etmislerdir. Beenakker ve arkadaslar1 (2001), on MS’li bireyle ¢alismislar, bireylere bir
ay boyunca 60 dakika soguk giysi giydirmisler ve uygulama sonrasi yorgunluk
diizeyinde azalmaya paralel olarak; alt extremite kas giliciinde artma ve yliriime
dengesinde iyilesme belirlemislerdir. MS’li bireylerle yapilan benzer ¢alismalarda Kos
(2008) dort hafta, Schwid (2003) ise alt1 hafta boyunca giinlilk olarak uygulanan
sogutucu kiyafetlerin motor ve gorme fonksiyonunda iyilesme sagladigi
belirlenmiglerdir.

Coyle (1996) sogutucu uygulama oOncesi ve bir saat sonrasi yaptigi
degerlendirmede; gorme keskinligi, ylirlime zamani, koordinasyon, kas giicii ve sitokin
tiretimi gibi parametreleri degerlendirilmis ve bir saat siirdiiriilen uygulama sonucu bu
parametrelerde iyilesme oldugunu belirlemistir. Capello ve arkadaslar1 (1995) alt1 MS
hastasina 30 giin boyunca giinde iki kez 45 dakika soguk ceket ve bere uygulamislardir.
Viicut 1silarinda ortalama 0.7° C azalma olan bireylerin {igiinde disabilite durum
skorunda iyilesme belirlenmistir. Uygulamay1 takip eden 2 saat sonra, yorgunluk, alt

bacak gerginliginde azalma ve fiziksel aktivite dilizeyinde artma belirlenmistir.
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Beanakker ve arkadaslar1 (2001) on 1s1 duyarl hastaya aktif sogutma yontemi ile soguk
uygulama yapmislar ve uygulamadan ii¢ saat sonra yiiriime dengesinde, alt extremite
kas giicii ve yorgunluk diizeyinde iyilesme ve demiyelinize aksonlarda ileti bloguna
neden olan bir gaz olan I6kosit nitrojen konsantrasyonunun azaldigini belirlemislerdir.
Bu bulgulardan yola c¢ikarak, {ilkemizde MS hastalar1 i¢in sogutucu giysi
uygulamasinin, yorgunluk disi farkli semptomlar iizerinde etkisini degerlendirmeye
yonelik farkli calismalarin yapilmasi gerektigi diisiintilebilir.

Literatiirde MS hastalarina uygulanan soguk uygulamalarin egzersiz kapasitesi
izerine etkilerini inceleyen ¢aligmalara da rastlanmaktadir. Andreasen ve arkadaslari
(2011) MS hastalarina akuatik egzersiz tedavisi uygulamig; su 1sisi, 1s1 duyarl
bireylerde viicut sicaklifinin azalmasina sebep oldugu i¢in egzersiz seans siiresinin
uzamasint saglamistir. Soguk su igerisinde yapilan egzersizin motor fonksiyonlarda
tyilesme sagladig1 ve bilissel yorgunluk iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. White ve
ark (2000) MS’li bireylere egzersiz éncesi 30 dakika 16-17°C su banyosu uygulamis ve
uygulama sonrasi yapilan egzersizde yorgunluk diizeyinde anlamli azalma olmustur.
Cesitli caligmalar saglikli bireylerde precooling yontemi ile egzersiz performansinda
iyilesme oldugunu gostermektedir. Aktivite dncesi soguk su igmenin MS’de 1s1 duyarl
bireylerde yorgunlugu en aza indirdigini belirlemistir (White ve ark., 2000).

Henze (2005) MS semptomlarinin kontroliine yonelik hazirladigi derlemede, kol,
bacak ya da tiim viicut ilizerine uygulanan buz paketleri, soguk battaniye veya klima ile
gecici olarak viicut sicakliginin diisiiriilmesinin bacaklarda denge ve kas giiclinii
artirdigin1 ve ylirimeyi kolaylastirdigini belirtmistir. Grahn ve ark (2008) 16 hasta ile
yaptiklar1 ¢calismada egzersiz dncesi bireylere soguk uygulama yapmislar ve uygulama
yapilan grubun egzersiz siiresinde diger gruba gore yaklagik 10 dakikalik bir artis
saptanmiglardir.

Mollaoglu ve Ustiin (2009) yaptiklar1 ¢alismada, calisma kapsamina alman
bireylerde, sicak banyo ve dus alma sonrasi yorgunluk diizeylerinin arttigin1 ve enerji
diizey puanlarinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Literatiirde; MS’de sicak
yorgunlugu artirdig1 icin hastalara soguk igecekler igmesi, viicudun havalanmasini
saglayan serin tutan pamuklu giysiler giymesi, miimkiin oldugunca ilik-soguk dus
almasi, evde klima kullanimi ve viicut 1sisin distiriicii buz paketleri uygulamasi

Onerilmektedir. Ayrica bireylerin serin ortamda bulunmalari, giiniin sicak saatlerinde
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disar1 ¢ikmamalari, c¢ok sicak banyo, kaplica ve 1sitict etkili rehabilitasyon
programlarindan kaginmalar1 sdylenmektedir (Costello, 2003; Mutluay, 2006; Akkus,
2008; Johnson, 2008; Fjeldstod ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde; sogutucu giysi uygulamasma iligkin yapilan
calismalarda; benzer alanlara uygulanan sogutma yontemleri ile yorgunluk, kas giict,
ylirlime becerisi, gérme fonksiyonu gibi farkli parametrelerinin degerlendirildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte ¢alismalarda orneklem sayilar1 farklilik gostermekle
birlikte, genel anlamda birey sayisinin sinirli oldugu ve kontrol grubu kullanilarak
planlanan calisma oraninin az oldugu dikkati cekmektedir. Ote yandan calismalar
degerlendirildiginde; MS’li bireylerde fiziksel yorgunluk boyutunun daha c¢ok ele
alindig1, sosyal ve bilissel alanlara iliskin calismalarin smirli oldugu goriilmektedir.
Yorgunlugun tiim boyutlar ile bireyi etkiledigi diisiiniildiigiinde ¢alismamizda elde
edilen bulgularin bireyi biitlincii olarak ele alma anlaminda 6nemli oldugu sdylenebilir.

Biligsel ve sosyal yorgunluk diizeyinin ayrintili incelendigi bir ¢alisma olan,
Flesnner ve Lindencrona (2002)un c¢aligmasinda, yorgunluk nedeni ile aile ve
arkadaglari ile etkin sosyal paylasimda bulunamayan bireylerin, uygulama siireci sonrasi
fiziksel aktivite diizeyinde degisime paralel olarak sosyal aktivitelerinde artma oldugu
belirlenmistir. Hastalar ev dis1 bir toplantiya katilim, alisveris yapma, aile ziyaretleri
gibi etkinliklere daha kolay katildiklarin1 ve sosyal rollerini yerine getirirken daha az
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Pollman ve arkadaslar1 (2006) sogutma yontemlerinin
biligsel durum {iizerinde iyilesmeye sagladigi bildirilmektedirler. Poyraz (2010) optik
norit geciren MS hastalarma uyguladigi sogutma yontemi sonrast YEO’ne gore
incelenen biligsel ve sosyal yorgunluk alanlarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugunu
belirlemistir. Calismamizda sonuglara benzer olarak uygulama sonrasi bireylerin
fiziksel yorgunluklari ile birlikte bilissel ve sosyal yorgunluk puan ortalamalarinin da

azaldig1 belirlenmistir.
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5.2. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Barthel GYAI Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MS de yasanan bir¢ok semptom giinliik yasam aktivitelerini, 6z bakim aktivitelerini ve
sosyal yasami etkilemektedir. MS’de yorgunlugun giinliik yasam ve 06z bakim
aktiviteleri lizerine biiyiik etkisi oldugu bildirilmektedir. Yorgunluk nedeni ile ¢alisma
ve giinliik gorev ve sorumluluklar1 yerine getirme kapasitesi etkilenebilir. Sogutma
terapisinin kullanimu ile viicut 1sisinda azalma saglandigi ve sinir iletiminin iyilestigi ve
semptomlarin rahatladigi ve bireylerin aktivite diizeyinde iyilesme oldugu bilinmektedir
(Romani ve ark., 2000; Roberts ve Harper, 2004).

MS’li bireylerin yasadig1 tiim semptomlarin, 6zellikle de yorgunluk semptomunun
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi farkli ¢aligmalarda da vurgulanmaktadir
(White ve ark., 2000; Henze, 2007; Kumsar ve ark., 2009; Flensner ve ark.2011, Akkus
2004). Dalgas ve arkadaslar1 (2009) yapmis oldugu ¢aligmada, hastalarin yorgunluk,
uyku bozuklugu, kas giiciinde azalma gibi semptomlar nedeni ile GY A’nde bagimsizlik
diizeylerinde etkilenme oldugunu, 6zellikle hareket etmeye yonelik; yiiriime hizinda
saglikli insanlara gore yavaslama oldugunu belirlemislerdir.

Uygulama 6ncesi ilk izlemde Barthel GYAI toplam puan ortalamalar1 yéniinden
degerlendirilen ¢aligma ve kontrol grubundaki bireylerin hafif diizeyde bagimlilik
yasadiklart (91-99 puan) ve Ozellikle hareket etme aktivitelerinin etkilendigi
saptanmustir.

Hareket etme MS’li hastalarda diger GY A ile karsilastirildiginda en ¢ok etkilenen
alanlardan biridir. Johansson ve arkadaglarinin (2007) yaptigr ¢alismada hastalarin
%43,0’linlin yiirimede giigliik yasadig1 belirlenmistir. Einarsson ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin hareket alaninda %16,0’sinin tam, %24,0’iiniin
yart bagimli oldugu saptanmistir. Akman’in (2008) yaptig1 c¢alismada hastalarin
cogunlugunun (%61,3) ylirlimede sorun yasadigi ve genel olarak hareket ile ilgili diger
sorunlarin da sikligimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olsson ve arkadaglarinin (2005)
MS’li kadinlarda yorgunlugun anlamini arastirdigi ¢alismanin sonucunda, yorgunlugun
kadinlarin  glinliik yasamin1  Onemli derecede etkiledigini ifade ettiklerini
belirlemiglerdir. Kirazli ve arkadaslarinin (2001) MS hastalarinin aktivite diizeylerini

hazirladiklar1 anket yardimi ile sorgulamalari sonucunda; hastalarin %70’inde
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yorgunluga bagl olarak fiziksel aktivitenin azaldigi, %10’unuda hi¢ ev isi yapmadig:
belirlenmistir.

Johansson ve arkadaglarinin (2007) yaptigi ¢alismada hastalarin %76’smin ellerini
kullanmakta, %43,0’linlin yiirimede giigliilk yasadigir belirlenmistir. Yozbatiran ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan incelenen MS grubunda, hastalarin {ist ekstremitelerde
fonksiyon kayiplar1 yasadiklarini ve bunun yorgunlukla iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Paltamaa ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin %29,0’unun
denge problemleri yasadiklar1 ve hareket alaninda giicliik yasadiklar1 belirlenmistir.

Yapilan farkli caligmalarda; MS’1i bireylerin hijyen, beslenme, bosaltim, yiiriime
gibi bazi aktivitelerinde etkilenme oldugu, bu nedenle gilinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken zorlandiklar1 belirlenmistir (Mollaoglu ve Ustiin, 2009; Penner ve
Calabrase, 2010; Rendas-Baum ve ark., 2010).

Er ve Mollaoglu (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, 104 MS’li bireyin GYA puanlarina
gore bagimsizlik diizeyleri degerlendirmis, bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun (%56.7)
orta diizeyde bagimli, %1.9’unun ileri derecede bagimli, %13.5’inin hafif derecede
bagimli ve olgularin sadece %27,9’unun GY A siirdiirmede bagimsiz olduklar1 sonucuna
ulagmiglardir. Calismada ayrica bireylerin yeti yitimleri degerlendirilmis ve yeti yitim
puanlari ile GY A puanlar arasinda negatif yonlii (r=-0.62) bir iligski bulunmustur. MS’1i
bireylerde akson hasari ile birlikte ortaya ¢ikan motor tutulum belirtileri, serebellar
belirtiler, mental degisiklikler ve c¢esitli bilissel bozukluklar nedeni ile yeti yitimi ile
birlikte giinliik yasam aktivitelerinin de etkilendigi belirtilmistir.

Calisma grubuna uygulanan sogutucu giysi uygulamasi sonrasi yapilan ara ve son
izlemlerde gruplar arasi kagilastirmada ve c¢alisma grubuna yonelik grup igi
karsilastirmada, GY A bagimsizlik yoniinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir gelisme oldugu, bununla birlikte bagimsizlik yoniinden kontrol grubunda
bir degisim yasanmadig1 belirlenmistir.

Reynolds ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu calismada bas ve boyun
bolgesine uygulanan soguk uygulamanin, MS’li bireylerde hareket kapasitesini artirdigi
ve giinliik aktivitelerde bagimsizlik durumunu iyilestirdigi belirlenmistir. Bir diger
calismada; alt1 1s1 duyarli MS hastasina bir ay siiresince giinliik 45 dakika sogutucu
sistem uygulanmig, uygulama 6ncesi ve uygulamanin sonunda yorgunlugu ve fiziksel

aktivite diizeyini belirlemeye yonelik 6l¢timler yapilmis ve uygulamadan yaklasik 2 saat
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sonra Ozellikle hareket etme ve yiirlime gibi bazi islevsel fonksiyonlarinda iyilesme
oldugu ve tekrarli uygulama ile etkinin arttig1 belirlenmistir (Capello ve ark. 1995).

Flensner ve Lindencrona (2002) bir ay siireli uyguladiklart sogutucu giysi
uygulama sonrasi bireylerin, hareket etme, hijyen gereksinimlerini karsilama, besin
hazirlama, beslenme gibi aktivitelerde daha az sorun yasadiklar1 ve bagimsizlik
diizeylerine artma oldugu sonucuna varilmistir. Soguk terapi uygulayan hastalarin,
motor fonksiyonlarini, giinliik yasam aktivitelerini inceleyen ve olumlu etkileri
belirleyen benzer ¢alismalar bulunmaktadir (Flensner ve Lindencrona, 1999; Kinnman
ve ark., 2000).

MS’de GYA’ne iliskin yapilan c¢alismalarda hastalarin fiziksel yetersizlikler
nedeniyle en ¢ok sosyal aktivitelerinin ve is yasaminin etkilendigi belirtilmektedir.
Paltamaa ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan calismada, hastalarin %47,0’sinin
sosyal yasama katilimla ilgili hi¢bir kisitlamasi olmadigi, %28,0’inin bagimli oldugu
belirtilirken; %20,0’sinin ¢esitli spor aktiviteleri gergeklestirdigi buna karsin %40,0’1nin
hicbir spor aktivitesine katilamadigi belirtilmistir. Akman’in (2008) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %40,0’11n is yasamina devam ettigi belirlenmistir. Einarsson ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin %35,0’inin sosyal aktivitelerini normal
siklikta stirdiirebilirken %62,0’sinin ev temizligi, agir ev isleri ve %68,0’inin bahce
isleri ile ilgilenme durumlarinin etkilendigi belirtilmistir.

Farkli ¢alismalarda MS'li hastalarda gesitli sorunlara bagl olarak giinliik yasam
aktivitelerinde zorlanmanin hastaligin ilk yillarinda basladigi; ince ve kaba motor
aktivitede bozulmanin tanidan yaklasik 5 yil sonra basladigi, duyusal, emosyonel ve
biligsel sorunlarin ise 10 y1l sonra yogunlastigi belirtilmektedir (Er ve Mollaoglu, 2011).
Bu bilgiler dogrultusunda, tan1 konulma asamasindan sonra hastalik siirecini belirlemek
icin, bireylerin GYA yoniinden degerlendirilmesi ve aktivitelerdeki bagimlilik yaratan
alanlarin ve nedenlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda gerekli planlamalarin
yapilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Tim bu sonuglar degerlendirildiginde; MS hastalarina uygulanan sogutucu giysi
yonteminin bireylerin yorgunluk siddetini hafifletmede, bilissel, fiziksel, sosyal
yorgunluk diizeyini azaltmada ve giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini

artirmada etkili oldugu sonucuna varilabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1 SONUCLAR
Multiple skleozlu bireylere uygulanan sogutucu giysi yonteminin yorgunluk ve giinliik
yasam aktiviteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirma Orneklemine alinan ¢alisma grubundaki bireylerin %77.1°1 kadin,
%71.40 31-40 yas grubunda, %34.3’1 iiniversite mezunu, %65.7’si evli,
%62.9’u ¢ocuk sahibidir. Bireylerin %51.4’1 ev hanimidir. Bireylerin %62.9’u
gelir diizeyi orta olarak tanimlamistir ve tamamina yakininin (%94.3) sosyal
giivencesi vardir (Tablo 4.1).

2. Kontrol grubundaki bireylere bakildiginda;%77.5’1 kadin, %60’1 31-40 yas
grubunda, %40°’1 lise mezunu, %70’1 evli, %62.5’1 ¢ocuk sahibidir. Bireylerin
%60,0’1 ev hanimi olup, herhangi bir iste g¢aligmamaktadir. Bireylerin
%67,5’inin gelir diizeyi orta diizey ve tamaminin (%100) sosyal giivencesi
vardir (Tablo 4.1).

3. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
sosyal giivence degiskenleri yoniinden ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki
benzerligi saptamak amaciyla yapilan analizde, degigskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) bulunmamis ve iki grubun
birbirine benzer 6zellikleri tasidigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

4. Calisma grubunu olusturan bireylerin %45.7’sinin tan1 siiresinin 7 yil ve lizeri,
%71.4’linilin hastalik tipinin relapsing remitting tip oldugu goriilmektedir.
Kendi ifadesine goére yorgunluk yasayan bireylerin %74.3’ii yorgunluk
diizeyini, %54.3’i sicaga tahammiilsiizlik diizeyini orta diizey olarak
tanimlamiglardir, Bireylerin  %85.7°s1  hastaliga yonelik ilag tedavisi
kullanmakta, % 2.9’u ise ila¢ dis1 uygulamalara basvurmaktadir. MS disinda
farkl1 hastalik dykiisii olan birey oran1 %14.3’tiir (Tablo 4.2).

5. Kontrol grubunda vyer alan Dbireyler, klinik o6zelliklerine gore
degerlendirildiginde; %47,5’inin tan stiresi 7 yil ve tizeri ve %80’inin hastalik
tipinin relapsing remitting tip oldugu goriilmektedir. Orta diizey yorgunluk
yasayan birey oran1 %62.5, orta diizey sicaga tahammiilsiizliik yasayan birey

orant %35.0’dir. Kontrol grubunda hastaliga yonelik ila¢ kullanma orani
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9.

10.

%82.5, ilag dis1 uygulamada bulunma orani %15.0’dir. Bireylerin
cogunlugunda (%85.0) MS dis1 farkli bir hastalik Gykiisii bulunmamaktadir.
Hastalik ve klinik 6zellikler degiskenleri yoniinden ¢alisma ve kontrol grubu
arasindaki benzerligi saptamak amaciyla yapilan analizde, degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0,05 ). (Tablo 4.2).

. Calismaya alman bireylerin YSO, YEO alt parametreleri ve toplam puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde; ilk izleme yonelik yorgunluk diizeyi
bakimindan her iki grubunda benzer diizeyde (p>0.05) yorgunluk yasadiklari
ve GYA bagimsizlik yoniinde gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel fark

olmadig1 (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.3).

. Calisma grubu icin dort haftalik sogutucu yelek uygulamasini takiben yapilan

ara izlemde calisma grubu yorgunluk siddet diizeyinin, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli (p=0.000) diizeyde azaldig1 goriilmektedir (Tablo
4.4).

. Ara dl¢iimde calisma grubunda bilissel yorgunluk (p=0.002), fiziksel yorgunluk

(p=0.027) sosyal yorgunluk (p=0.021) ve YEO toplam puan ortalamalarinin

(p=0.005) kontrol grubuna gére diisiik oldugu ve YEO alt parametreleri ve

toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin deney grubu lehine anlamli oldugu

bulunmustur (Tablo 4.4).

Barthel GYAI’'ne gére degerlendirilen bagimsizlik puan ortalamalarina gore;
ara izlemde GYA bagimsizlik yoniinde gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli fark oldugu, calisma grubunda yer alan bireylerin bagimsizlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p=0.034) saptanmustir (Tablo 4.4).
Sogutucu giysi uygulamasinin tamamlanmasini takiben yapilan son izlemde;
calisma grubu YSO puan ortalamasmin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu ve iki grup arasindaki farkin ¢alisma grubu lehine ileri diizeyde

anlamli oldugu (p=0.000) belirlenmistir (Tablo 4.5).

11. Uygulama sonrasi son izlemde ¢alisma grubunda YEO alt parametreleri olan

biligsel (p=0.000), fiziksel (p=0.000) ve sosyal (p=0.002) yorgunluk
diizeyinin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde azaldigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda YEO toplam puan ortalamasi, calisma

grubuna gore anlamli diizeyde (p=0.000) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Son izlemde Barthel GYAI puan ortalamalarma gére, GYA bagmsizlik
yoniinde gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu, calisma
grubunda yer alan bireylerin bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
(p=0.010) saptanmustir (Tablo 4.5).

Calisma grubunda yer alan bireylerin ilk izlem, ikinci izlem ve son izlem
yorgunluk puan ortalamalarmin grup ici karsilastirilmasinda; YSO puan
ortalamasi ara izlemde azaldigi son izlemde bu azalmanin devam ettigi ve
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmugtir. Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ilk-ara izlem ve ilk-son
izlem arasinda ileri diizeyde fark oldugu (p=0.000) belirlenmistir (Tablo
4.6).

Calisma grubu yer alan bireylerin biligsel yorgunluk puan ortalamalarinin ilk
izleme gore ara ve son izlemde azaldigi, yapilan analizde Ol¢iimler arasi
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; ileri analizde farkin (p=0.000) ilk-ara

izlem ve ilk-son izlemden kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.6).

Calisma grubunda yer alan bireylerin fiziksel yorgunluk puan ortalamalarinin
ilk izleme gore ara ve son izlemde azaldigi ve olglimler arasinda anlamli
diizeyde olan istatistiksel farkliigin (p=0.001) ilk-son o&lgiimden
kaynaklandig1 saptanmustir (Tablo 4.6).

Calisma grubun sosyal yorgunluk diizeyinin ilk 6l¢iim degerine gore ara ve
son Ol¢iimde anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p=0.000). Yapilan ileri
analizde ilk dlgiim-ara dl¢iim ve ilk 0l¢lim- son Ol¢lim arasinda fark oldugu

(p=0.000) bulunmustur (Tablo 4.6).

Calisma grubuna yénelik, Yorgunluk Etki Olgegi toplam puan ortalamas ilk
Olciime gore ara izlemde azalmis, son izlemde ise yorgunluk etkisinde azalma
devam etmistir. YEO toplam puan ortalamalarinda ilk-ara izlem ve ilk-son
izlem igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=0.000) azalma oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Calisma grubu i¢in ilk izleme goére ara izlem ve son izlemde bagimsizlik
diizeylerinin arttif1; yapilan analizde ilk izlem ve son izlem puanlar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu (p=0.001) belirlenmistir
(Tablo 4.6).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin ilk izlem, ikinci izlem ve son izlem
yorgunluk puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasinda ara izlem ve
son izlemde YSO ‘ne gore yorgunluk diizeyleri azalmis; ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi (p=0.371)

belirlenmistir (Tablo 4.7).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin biligsel yorgunluk diizeyinin ilk
izlemde ara izlem ve son izleme gore daha diisiik oldugu, bununla birlikte
ilk izleme gore son izlemde biligsel yorgunluk diizeyinin anlamli diizeyde

(p=0.048) arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.7).

Kontrol grubunu olusturan bireylerin fiziksel yorgunluk puan
ortalamalarinda ilk izlem ve ara izlem Olgiimlerinde hafif diizeyde bir
azalma oldugu; son izlemde ise tekrar bir artma oldugu ancak bu

degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.079) belirlenmistir

(Tablo 4.7).

Kontrol grubu i¢in sosyal yorgunluk alt parametresi degerlendirildiginde;
ilk izlem ara izlem ve son izlem puanlarinin birbirine yakin oldugu, son
izlemde yorgunluk diizeyinin arttifi; ancak bu artisin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde olmadig1 (p=0.692) belirlenmistir (Tablo 4.7).

Kontrol grubu icin YEO toplam puanlar1 ara izlemde bir miktar artma
gostermis ve son izlemde bu artis devam etmis; ancak bu degisim

(p=0.169) anlaml1 bulunmamistir (Tablo 4.7).

Barthel GYAI puan ortalamalar1 ise ilk, ara ve son izlem igin benzer
bulunmus ve bagimsizlik yoniinden Olgiimler arasinda anlamli bir fark

olmadig1 (p=0.580) saptanmistir (Tablo 4.7).
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6.2. ONERILER

Multiple sklerozlu bireylere uygulanan sogutucu giysi yonteminin yorgunluk ve

giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada elde

edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki oneriler getirilmistir;

10.

11.

1. MS’mn bireylerde degisik diizeylerde yorgunluga ve GYA yetersizliklere
neden oldugu belirlenmistir. Hemsirelik bakimini planlama boyutunda
yol gostermesi agisindan bireylerde var olan yorgunlugun ve GYA’nde
bagimsizlik diizeyinin uygun 6lgiim araglari ile belirlenmesi,

2. MS’li bireylerde yorgunluk diizeyini degerlendirilirken; fiziksel, bilissel
ve sosyal alanlarin g6z 6niinde bulundurulmasi,

3. Sogutucu yelek uygulamasi hakkinda hemsirelerin ve diger saglik
personelinin, hasta birey ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,

4. Poliklinik diizeyinde gereksinim duyan bireylerin sogutucu giysi
uygulamasindan yararlanabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Tiim bu girisimlerin = siirekliliginin saglanabilmesi i¢in evde bakim
hizmetlerinin 6ne ¢ikarilmasi,

Bireylerin yetersizlikleri ile bas etmelerini kolaylastirmak ve uygun tedavi

yaklagimlarii devam ettirmek icin MS’e 6zel merkezlerinin kurulmasi ve
bu hizmetlerde profesyonel kisilere yer verilmesi,

Arastirma maliyetini azaltmak adina; kullanilan iirliniin tilkemizde iiretimine
yonelik girisimlerin planlanmasi

Sogutucu giysinin iilkemizde yaygin kullanimina ydnelik girisimlerin

planlanmasi

Sogutucu giysi yonteminin MS’e 6zel yorgunluk disi farklt semptomlar

tizerine etkisinin degerlendirilmesi,

Yorgunluk yonetimine iliskin farkli miidahale c¢alismalarina agirlik
verilmesi,

Bu arastirmanin daha fazla birey ile ve daha uzun siire izlem yapilarak

tekrarlanmasi, onerilebilir.
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EKLER



EK-1 TANITICI BiLGi FORMU

Adi soyadi:
1) Hastaligin tiirii:
2)Yasmiz;.........ooooeiiiiiinnn.n
1. <30 yas
2. 31-50yas
3. >50 yas

3) Egitim durumunuz;

1. Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite/Yiiksekokul

o k~wn

4) Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Evli Degil

5) Cocugunuz var mi1?
1. Var (sayisini belirtiniz.................. )
2. Yok

6) Mesleginiz nedir?

1. Evhanim
Memur-Isci
Emekli
Serbest meslek

gk~ wn

7) Calisma durumunuz:
1. Tam giin
2. Yarim giin
3. Hig calisgamama
4. Calismama nedeniniz..................

8) Gelir diizeyiniz?

1. lyi
2. Orta
3. Kot
9) Sosyal gilivenceniz var mi1?
1. Var
2. Yok
10) 1lk hastalik tanis1 ne zaman konuldu?
A)AY e
B)Yil. oo
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11)Bu hastaligimizdan bagka kronik bir
hastaliginiz var mi1?
1. Evet(Belirtiniz........................ )
2. Hayrr

12) Yorgunluk yastyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

13) Cevabiniz evet ise diizeyini belirtiniz
1. Hafif diizeyde
2. Orta diizeyde
3. Ciddi dizeyde
14)  Sicaga  tahammiilsiizliik
musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

yastyor

15) Cevabiniz evet ise diizeyini belirtiniz
1. Hafif diizeyde
2. Orta diizeyde
3. Ciddi dizeyde

16) Hastaligimiz nedeni ile kullandigimiz
yardimel arag-gereg var mi?

1. Evet
(Belirtiniz............oceevvvinninnnnnn
........................... )

2. Hayrr

17) Hastaliginiza yonelik siirekli ilag tedavisi
kullaniyor musunuz?
1. Evet(Belirtiniz...............cc..uee. )
2. Hayrr

18) Hastaligimiza yonelik ilag digt bir
uygulamada bulunuyor musunuz?
1. Evet(Belirtiniz........................ )
2. Hayrr

dolay1 evde
kim/kimler

19) Hastaliginizdan
yapamadiginiz  islerde size
yardim ediyor?

1. Esim ve ¢ocuklarim

2. Annem ve kardeslerim

3. Hig kimse

4. Diger



EK-2 YORGUNLUK ETKI OLCEGI

= =
YORGUNLUK NEDENIYLE; c 2o | 2| B
5 = 2 = 2 & 2
%) 23| 28|03
1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum
2. Uzun siire dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum
3. Net bir sekilde diigiinemedigimi hissediyorum
4. Daha fazla unutkan oldugunu hissediyorum
5. Karar vermekte giicliik cekiyorum
6. Dislinmeyi gerektiren herhangi bir seyi yapmak i¢in kendimi daha az
motive olmus hissediyorum
7. Dislinmeyi gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az basariyorum
8.  Evde veya iste is yaparken diisiincelerimi organize etmek zor geliyor
9. Diislincemin yavagladigini hissediyorum
10. Konsantre olmakta giicliik gekiyorum
11. Daha sakar ve daginigim
12. Fiziksel aktiviteleri diizenlemekte daha dikkatli olmaliyim
13. Fiziksel efor gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az istekliyim
14. Fiziksel giliciimii uzun siire korumakta zorluk ¢cekiyorum
15. Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif
16. Fiziksel rahatsizligim artti
17. Fiziksel aktivite gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az
becerebiliyorum
18. Diger insanlara nasil goriindiigiim konusunda endigeliyim
19. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim
20. Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle dinlenmek zorunda
kaliyorum
21. Kendimi sosyal iligkilerden daha fazla soyutlanmig hissediyorum
22. I yiikiimii veya sorumluluklarimi azaltmak zorundayim
23. Daha huysuzum
24. Ev igerisinde veya disarida daha az etkin ¢alistyorum
25. Bana yardim etmeleri veya benim isimi yapmalari amaciyla baskalarina
daha fazla bel baglamak zorunda kaliyorum
26. Daha dfkeliyim ve kolay sinirlenebiliyorum
27. Sosyal etkinliklere katilmak i¢in daha az istek duyuyorum
28. Evimin diginda ¢ok az sosyal iligkim var
29. Normal giinliik olaylar bana stres veriyor
30. Bana stres verecek durumlardan kagintyorum
31. Yeni bir seyle ilgilenmek zor geliyor
32. Insanlarin benden taleplerini karsilayamryorum
33. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta zorlaniyorum
34. Daha az seksiiel aktiviteye giriyorum
35. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum
36. Aile etkinliklerine tam olarak katilmakta gii¢liik ¢ekiyorum
37. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum
38. Kiigiik zorluklar goziimde biiyiiyor
39. Yorgunlugumdan etkilenebilme olasilig1 oldugundan 6nceden plan
yapmakta zorluk ¢ekiyorum
40. Yorgunluk evimin diginda yolculuk yapmam zorlagtirtyor
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EK-3 YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

1.Yorgun oldugumda motivasyonum azahr.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
. Kararsizim

) 5. Katilma egilimindeyim

) 6. Katiliyorum

) 7. Kesinlikle katiliyorum

e N N N N N
~
SN

2. Egzersiz beni yorar.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
. Kararsizim

) 5. Katilma egilimindeyim

) 6. Katiliyorum

) 7. Kesinlikle katiliyorum

e N N N N e R
~
SN

3. Kolay yorulurum.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim

) 5. Katilma egilimindeyim

) 6. Katiliyorum

) 7. Kesinlikle katiliyorum

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim

) 5. Katilma egilimindeyim

) 6. Katiliyorum

) 7. Kesinlikle katiliyorum

(
(
(
(
(
(
(

5. Yorgunluk benim i¢in sikhikla problemlere
neden olur.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim
() 5. Katilma egilimindeyim
() 7. Kesinlikle katiliyorum
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Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derece yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz.
Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun se¢enegin solundaki parantezin igine ¢arp1 (X)
isareti koyunuz.

6. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu
siirdiirmemi engeller.

. Kesinlikle katilmiyorum

. Katilmiyorum

. Katilmama egilimindeyim
. Kararsizim

. Katilma egilimindeyim

. Katiliyorum

. Kesinlikle katilyyorum

e e e N e T e
— N N N N N
~NOoO Ok, WN

7. Yorgunluk belirli gorev ve
sorumluluklarim yerine getirmeyi etkiler.

. Kesinlikle katilmiyorum

. Katilmiyorum

. Katilmama egilimindeyim
. Kararsizim

. Katilma egilimindeyim

. Katihyorum

. Kesinlikle katiltyorum

e Y e Y e T
— N N N e N
~NOoO Ok, WN -

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli
ii¢ sikayetten birisidir.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim
) 5. Katilma egilimindeyim
) 6. Katiliyorum
) 7. Kesinlikle katiliyorum

AN AN AN S

9. Yorgunluk is, aile ya da sosyal yasantimu
etkiler.

. Kesinlikle katilmiyorum

. Katilmiyorum

. Katilmama egilimindeyim

. Kararsizim

. Katilma egilimindeyim

. Katiliyorum

. Kesinlikle katilyyorum

e N N N N e
— N N N N N
~NOoO O, WN



EK-4 MODiFiYE BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERIi INDEKSI

1. Beslenme 10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek | 5 puan: Bir miktar yardima 0 puan: Tamamen
icin gerekli aletleri kullanir. ihtiya¢ duyar bagiml
2. Tekerlekli 15 puan: Tam bagimsiz 10 puan: Gegis sirasinda minimal | 5 puan: Tek
sandalyeden yardim alir ya da yapacagi islerin | basina yatakta
tersine ve yataga strast hatirlatilir. oturabilir
gecis pozisyona
gecebilir.

0 puan: Tamamen
bagimli

3. Kendine bakim

5 puan: Elini yiizlinii yikayabilir,
dislerini firgalayabilir, tiras olabilir,
makyaj yapabilir.

0 puan: Tamamen bagimli

4. Klozete oturup

10 puan: duvardan ya da bardan destek

5 puan: elbiselerini giyip

0 puan: Tamamen

kalkmak: alabilir ve tuvalet kdgidini yardimsiz ¢ikarmak, tuvalet kagidini bagimlh
kullanabilir kullanmak i¢in bir miktar yardim
ister.
5. Yikanma 5 puan: hasta yardimsiz olarak kiivette | O puan: Tamamen bagiml
yikanabilir, dus alabilir, ya da
keselenebilir
6. Diizgiin 15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 m 10 puan: hasta saylanlar1 0 puan: Tamamen

diizeyde yiiriime:

yiirtiyebilir. Breys, baston, koltuk
degnegi, yiiriite¢ kullanabilir. Breys
kullantyorsa kilitleyip agabilmeli,
oturup kalkabilmeli, mekanik
destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

yapabilmek i¢in yardima ve
gozetime ihtiyag duyar. Fakat 45
metreyi yardimla yiiriiyebilir.

bagiml

6A. Tekerlekli
sandalyeyi
kullanabilme
(uygunsa)

5 puan: hasta yiiriiyemez ama
tekerlekli sandalyeyi kullanabilir.
Hasta koseleri donebilir. Yataga
tuvalete yanasabilir. Tekerlekli
sandalyeyi en az 45 metre
kullanabilmelidir.

0 puan: Tamamen bagimli

7. Merdiven inip
cikma

10 puan: yardimsiz ve gozetilmeksizin
merdivenlerden inip ¢ikabilir.
Gerekirse trabzanlara tutunabilir.
Baston ve koltuk degnegi kullanabilir.
Merdiven inip ¢ikarken koltuk degnegi
ya da bastonu birlikte tasiyabilmelidir.

5 puan: hasta sayilan igleri
yapmak i¢in yardima ya da
gbzetime ihtiyag duyar.

0 puan: Tamamen
bagiml

8. Giyinip
soyunma

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir.
Ayakkabi baglarini ¢ozebilir,
baglayabilir (korse ya da breys takip
¢ikarma bu maddeye dahil degildir.
Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler
giydirilmelidir)

5 puan: Hasta bu isler i¢in
yardima gereksinim duyar. igin en
az yarisini kendisi yapabilmeli ve
izlem uygun siirede
tamamlanmalidir (sutyen takip
¢ikarma planlamaya dahil
edilmez).

0 puan: Tamamen
bagiml

9. Barsak bakim

10 puan: Supzituvar kullanabilir ya da
gerekirse lavman yapabilir.

5 puan: Hasta supozituvar
koymak ya da lavman yapmak
i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

0 puan: Tamamen
bagiml

10. Mesane
bakim

10 puan: hasta gece ve giindiiz
mesanesini kontrol edebilmelidir.
Spinal kord yaralanmasi olan katederli
hastalar kateder bakimi bagimsiz
olarak yapabilmeli, takip
cikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez
ya da siirgiiyli bekleyemez, altina
kagirir.

0 puan: Tamamen
bagimli

TOPLAM PUAN
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EK-5 BIREY IZLEM FORMU
Sogutucu Giysi Uygulamasina Baslama Tarihi: / /2013

UYG. UYG.
TARIH UYG UYG. ONCESi SONRASI ACIKLAMALAR
. | SURESI vicuTt vUCUT

SAATI SICAKLIGI SICAKLIGI
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LUTFEN SOGUTUCU GiYSi UYGULAMASINA iLiSKIN GORUSLERINiZi
iFADE EDINiz

114




EK-6 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

EK-6.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Calisma Grubu
Saym ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Multiple
Sklerozlu (Multipl skleroz/MS sinir sisteminin ilerleyici bir hastaligi olup, beyin ve
omurilikte sinir iletiminden sorumlu olan miyelin isimli kilifin hasar1 sonucu ortaya
cikmaktadir) Bireylere Uygulanan Sogutucu Giysi (viicut 1sisinin 0,1-1,0° C
diistiriilmesi ile yasanan yorgunlugun azaltilmasini saglayan bir yontemdir. Bu
yontemin yurtdist arastirmalarda kullanildigi ve yorgunlugu azaltict etkisi oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir) Yonteminin Yorgunluk ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Uzerine Etkisinin incelenmesi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, Multiple Skleroz (MS) olan bireylerde ¢ok sik yasanan
ve bireyin giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen yorgunlugu gidermeye yonelik
uygulanan sogutucu giysi/yelek (cooling suit) yonteminin sizin yorgunluk ve giinliik
yasam aktiviteleri lizerine etkisini belirlemektir. Bu arastirmada, deney grubu ve kontrol
grubu olusturulacaktir. Deney grubuna sogutucu giysi uygulanacak ve uygulamanin
yorgunluk ve giinlilk yasam aktiviteleri iizerine etkisi degerlendirilecektir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, yalnizca yorgunluk ve aktivite
diizeyini belirlemeye yonelik ¢esitli ol¢iimler yapilacaktir. Sizi deney grubuna alarak,
sogutucu giysinin etkisini dlgmek istiyoruz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizinle ilgili tanitic1 bilgiler toplanacak, yorgunluk ve giinliik
yasam aktivite diizeyiniz kendi ev ortaminizda belirlenecektir. Bunun i¢in gelistirilmis
cesitli Olcekler kullanilacaktir. Tanitict bilgilerinizi belirlemeye yonelik gelistirilmis
form; yas, egitim, cinsiyet durumunuz, sosyal gilivenceniz, hastalifiniza, tedavinize
iliskin degiskenleri ve yorgunluk ve giinliik yasam aktivitelerinizi belirlemeye yonelik
21 sorudan olugmaktadir. Yorgunluk siddet diizeyinizi 6l¢mek i¢in dokuz sorudan
olusan, yorgunluk etki diizeyinizi Olgmek i¢in 30 sorudan olusan iki Olgek
kullanilacaktir. Giinliik yasam aktivite diizeyiniz ise; on sorudan olusan 6lgek yardimi
ile belirlenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 30-40 dakika siirecektir.

Uygulamaya baslamadan 6nce, sizin i¢in sogutucu yelek ve dijital termometre temin
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edilecektir. Sizden sekiz hafta siiresince her giin 40 dakika sogutucu yelegi giymeniz
istenecek, yelek ve termometre kullanimi adim adim anlatilacak ve uygulamalarda
yaninizda kalinarak gerekli izlem ve degerlendirmeler yapilacaktir. Uygulanacak
sogutucu yelek, giinlik yasantimzi etkilemeyecek, sizi sikmayacak ve terletmeyecek
sekilde diizenlenmistir ve yelegi giydiginiz siirede istediginiz aktivitelerinizi
yapmanizda bir sakinca bulunmamaktadir. Yelek yaklasik olarak viicut 1sinizda 0,1-1,0°
C diisiise neden olabilecektir. Bunu belirlemek amaciyla uygulama Oncesi ve sonrasi
dijital termometre ile viicut sicakligmiz olgiilecektir. Uygulamaya her giin devam
edilecek ve uygulamanizin dordiincii haftasinda yapilan ziyarette size daha Once
uyguladigimiz o6lgekler tekrarlanacaktir. Uygulamanin baglangicindan itibaren gegen
sekiz hafta sonunda tekrar ev ziyareti ile gerekli dl¢iimler yapilacaktir. Calisma 40 birey
ile siirdiiriilecek ve toplam sekiz hafta siirecektir

Bu arastirma kapsaminda; arastirma ile ilgili olarak arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermek, planlanan zamanlarda arastirict ile gorlismek, size
birakilan yelekleri her giin sizin i¢in belirlenen zamanda 40 dakika siire ile giymek sizin
sorumlulugunuzdur.

Yapilan calismalarda, sogutucu giysi yontemine iligkin risk ve zararli bir yan
etki tanimlanmamigtir. Ayrica noroloji uzman goriisiine basvurulmus ve herhangi bir
risk olmadig1 belirlenmistir. Sogutucu giysi uygulamasinda sizin i¢in beklenen yararlar
ile yorgunluk diizeyinde azalma ve giinliikk yagam aktivitelerinizde rahatlama olmasidir.
Yapilacak olan c¢aligmada, size =zarar verebilecek herhangi bir girisime yer
verilmemektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz icin O 532 *** *%* ** pnymarali telefondan arastirmaci Ars. Gor.
Fatma OZKAN TUNCAY’a ve 0 505 *%%* *** ** nuymarali telefondan Noroloji Doktoru
Giilsiim CIL’e basvurabilirsiniz.

Bu aragtirma kapsamindaki biitliin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi

(CUBAP) tarafindan desteklenmektedir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriismetamginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 6.2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Kontrol Grubu
Saym ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Multiple
Sklerozlu (Multipl skleroz/MS sinir sisteminin ilerleyici bir hastaligi olup, beyin ve
omurilikte sinir iletiminden sorumlu olan miyelin isimli kilifin hasar1 sonucu ortaya
cikmaktadir) Bireylere Uygulanan Sogutucu Giysi (viicut 1sisinin 0,1-1,0° C
diisiiriilmesi ile yasanan yorgunlugun azaltilmasim1 saglayan bir yontemdir. Bu
yontemin yurtdisi arastirmalarda kullanildigr ve yorgunlugu azaltict etkisi oldugunu
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir) Yoénteminin Yorgunluk ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Uzerine EtKisinin incelenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, Multiple Skleroz (MS) olan bireylerde ¢ok sik yasanan
ve bireyin giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen yorgunlugu gidermeye yonelik
uygulanan sogutucu giysi/yelek (cooling suit) yonteminin sizin yorgunluk ve giinliik
yasam aktiviteleri lizerine etkisini belirlemektir. Bu aragtirmada, deney grubu ve kontrol
grubu olusturulacaktir. Deney grubuna sogutucu giysi uygulanacak ve uygulamanin
yorgunluk ve giinlilk yasam aktiviteleri iizerine etkisi degerlendirilecektir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, yalnizca yorgunluk ve aktivite
diizeyini belirlemeye yonelik cesitli 6l¢ctimler yapilacaktir. Sizi kontrol grubuna almak
istiyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin hakkinizda belirli bilgiler toplanacak, yorgunluk ve giinliik
yasam aktivite diizeyiniz kendi ev ortaminizda belirlenecektir. Bunun i¢in gelistirilmis
cesitli Olcekler kullanilacaktir. Demografik ozelliklerinizi  belirlemeye yoOnelik
gelistirilmis form; yas, egitim, cinsiyet durumunuz, sosyal giivenceniz, hastaliginiza
iligkin bilgiler, yorgunluk ve giinlik yasam aktivitelerinizi belirlemeye yonelik 21
sorudan olugsmaktadir. Yorgunluk siddet diizeyinizi 6l¢gmek i¢in dokuz sorudan olusan,
yorgunluk etki diizeyinizi 6lgmek i¢in 30 sorudan olusan iki 6l¢ek kullanilacaktir.
Glnliik yasam aktivite diizeyiniz ise; on sorudan olusan Olgek yardimi ile
belirlenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 30-40 dakika siirecektir.

Uygulamanin baglangicindan itibaren doérdiincii ve s sekizinci hafta sonunda tekrar ev
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ziyareti ile gerekli Ol¢timler yapilacaktir. Calisma 40 birey ile siirdiiriilecek ve toplam
sekiz hafta siirecektir

Bu arastirma kapsaminda; arastirma ile ilgili olarak arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermek, planlanan zamanlarda arastirict ile goriismek sizin
sorumluluklarimizdir

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk, yarar ve zarar s6z konusu degildir.
Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
igin 0 532 *#* **k* ** numarali telefondan arastirmaci Ars. Gor. Fatma OZKAN
TUNCAY a ve 0 505 *** *%% ** numaral telefondan N&roloji Doktoru Giilsiim CiL’e
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirma kapsamindaki biitliin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi
(CUBAP) tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, caligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari

arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla
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anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-7 SOGUTUCU GiYSi UYGULAMA YONERGESI

e SOGUTUCU GiYSI UYGULAMASINA BASLAMAK ICIN, OGLEDEN SONRAKI
ZAMAN DILIMINDE KENDINIZE UYGUN BiR ZAMAN BELIRLEYIN VE
GIYSINIiZI AYNI SAATTE GIYMEYE OZEN GOSTERIN.

e ONCELIKLE SOGUTUCU GiYSI ILE SiZE VERILEN BUZ PAKETLERINI
BUZDOLABININ BUZLUK KISMINDA YAKLASIK 3-4 SAAT BEKLETIN.

e BUZDOLABINDAN CIKARDIGINIZ BUZ PAKETLERINI SOGUTUCU
GIYSINIZIN CEP KISIMLARINA YERLESTIRIN. GIYSI UYGULAMAYA
HAZIRDIR.

e SOGUTUCU GIYSINizi GiYMEDEN ONCE SiZE VERILEN DIJITAL
TERMOMETRE iLE VUCUT SICAKLIGINIZI OLCUN VE YINE SiZE VERILEN
BIREY IZLEM FORMUNA KAYDEDIN.

e SIMDI SOGUTUCU GIiYSINizi GIYIN. GIYSINiZi COK KALIN OLMAMAK
KOSULU ILE KiYAFETINiZIN USTUNDEN GIYMENiZ DAHA UYGUN
OLACAKTIR.

e SOGUTUCU GiYSi UZERINIZDE IKEN, EV iSI YAPMAK, GAZETE OKUMAK,
YEMEK YEMEK GIiBI HER TURLU GUNLUK AKTIVITENiZI RAHATLIKLA
YAPABILIRSINIZ.

e SOGUTUCU GIYSi UZERINIZDE EN AZ 40 DAKIKA KALDIKTAN SONRA
GIYSIYI CIKARIP, TEKRAR DIJITAL TERMOMETRE ILE VUCUT
SICAKLIGINIZI OLCUN VE YINE SiZE VERILEN BIREY iZLEM FORMUNA
KAYDEDIN. BU FORMA AYRICA HERGUN TARIH, UYGULAMA SURE VE
SAATINI YAZMAYI UNUTMAYIN.

e UYGULAMANIZ BITTIKTEN SONRA SOGUTUCU GIYSINIZDE Ki BUZ
PAKETLERINI CIKARIP TEKRAR BUZDOLABINIZIN BUZLUK KISMINA
YERLESTIRIN.

e LK GUN UYGULAMANIZ TAMAMLANMISTIR. BU UYGULAMAY!I
YORGUNLUGUNUZUN AZALMASI iCIN KESINTISiZ OLARAK 8 HAFTA
BOYUNCA YAPMANIZ TAVSIYE EDILMEKTEDIR. UNUTMAYIN SEKiZ
HAFTA, GUNDE BiRKEZ VE 40 DAKIKA.......

e UYGULAMAYA GOSTERDIGINIZ iLGI ICIN TESEKKUR EDERiZ. HERHANGI
BiR DURUM ICIN 0.532 *** *** ** NOLU TELEFON NUMARASINDAN
FATMA OZKAN TUNCAY’A ULASABILIRSINiZ.
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v CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Viersigon Dili
Numarasi
z
f ARASTIRMA PROTOKOLU .
= ' Tiirk¢e [X] Ingilizce (] Diger []
a BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . .
Zx FORMU Tarkge (] ingilizce []*  Diger []
s ‘.
E & OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee (] Diger (]
aa ARASTIRMA BROSURU Tirke []  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

HASTA KARTUGUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

000000 o noo

Karar No: 2011/008

Tarih: 13.12.2011

KARAR
BiLGILERI

incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerg
Etik Kurul tye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
eklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan

CUMHURIYET UNiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Ayhan Koyuncu

Unvani/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arazlt;;:’ e Katilim * llea
Prof. Dr. Ayhan Koyuncu Genel Cerrahi Cumhuriyet Universitesi EX | kKO |EQ |HO |EX® |HO \ }-\
Dog. Dr. Saadettin Kiligkap Medikal Onkoloji Cumbhuriyet Universitesi ER |kO |ed |HO |EX |H 9/%\!
T
Dog. Dr. Erol Kisli Genel Cerrahi Cumhuriyet Universitesi E KO |ed |HO |EX |H &/ ) ,//w/’\
Dog. Dr. Hillya Toker Periodontolo Cumhuriyet Universitesi EO KK [EO |HO [EX® [ H D’\'
¢ % g y A u&gl,l@/(_
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik ABD Cumhuriyet Universitesi EO |k® [EO |HO |EX® | HO %
Yrd. Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumbhuriyet Universitesi EO |kX® |EO |HO |E® | HO (t} y/za
- D0g. Ur. Gy Anabilim Dalt Z//é r
Yrd. Dog. Dr. Koksal Deveci Biyokimya Uzmani | Cumbhuriyet Universitesi ER | kO |[EO |HO |ed | HO | Kaulmad
Yrd. Dog. Dr. Ali Kaya Cocuk Sagligs ve Cumbhuriyet Universitesi EX kO |EO |HO |eE® | HO }(’C‘» 2\
SN y Hastaliklari Uzmani |
| Yrd. Dog. Dr. Ahmet Altun ‘TJ'Z{’[:LEI&nnaROIOJI Cumbhuriyet Universitesi EX kO |EO |HO |EX
| Yrd. Dog. Dr. Fatih Kiliglt Endokrinoloji Bilim | Cumhuriyet Universitesi ER |KO |EO |HO |EX
H T 7T
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CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

i
Yrd. Dog. Dr. Ayse Demirkazik ’ Biyofizik ABD Cumhuriyet Universitesi EQT KX [EOQ |HO (EX® | H LN
“ — I Y‘
Uzm. Dr. Mutly Dogan Genel Cerrahi Sivas Numune Hastanesi EX KO [EO [HO |EX® |HO ‘_14‘;7/1’/
J
Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimligi ABD | Sivas Numune Hastanesi EX KO (EO [HO |EX | HO X&i | ’\,/\/f}
7k =4 b\
Ogr. Gor. Engin Dash Avukat Cumbhuriyet Universitesi EX KO (EO |HO |ER |HO
$ 2 2
‘jgrct, Semsettin Agtas, Biyoloji Ogretmeni Sivas Lisesi EX KO [EQ [HO |EQ |HE® | Kaulmad

* :Toplantida Bulunma

_—N
ﬁ—_\m

P
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3 SAGLIK BAKANLIGI FE R S 2
X ‘7.— {lag ve Eczacilik Genel MUdirliigii  ira ve rer mni"k':.' 1

l mL e\ml I ||\b\ld uden!— T Servisg

lll!lllll!l'lJHlﬂlmlI“IHI L

Sayt  :B.10.0.IEG.0.17.02.00 - 511.06 [2012-MDD-AC-001] "l ”” "”mm,“"

00=00
Konu : Tibbi Cihaz Klinik Arastirmasi ls Takip No ss3is Evrak bk

Sayin DOC. DR. MUKADDER MOLLAOGLU.
(Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / SIVAS)
(I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Baskan)

[lgi: Bila tarihli ve sayili yaziniz.

Destekleyicisi / destekleyicinin yasal temsilcisi oldugunuz asagida bilgileri verilen
klinik arasgtirma basvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak 19.8.2011 tarihli ve 28030 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik ve 7.6.2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz Yonetmeligi geregince incelenmis olup arastirmaya ait
asagidaki belgeler uygun bulunarak arastirmanin Bakanlik evrak giris tarih 02.01.2012 tarihli
3580 say1li yazi ekindeki Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik Amagli Yapilacak Tibbi Cihaz
Klinik =~ Aragtirmalart Bagvuru Formu'nda belirtilen merkezlerde baglamasi uygun
bulunmustur. '

Arastirmanin adi : | Multiple Skleroz Olan Bireylere Uygulanan
Sogutucu  Giysi Yonteminin  Yorgunluk ve
Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi

Koordinatdr merkez ' : | Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
I¢ Hastaliklar1t AD

Koordinatér / Sorumlu arastirmaci : | Dog. Dr. Mukadder MOLLAOGLU

Protokol tarihi / versiyon no :128.12.2011/ 1

Bilgilendirilmis géniilli olur formu :|28.12.2011/ 1

tarihi / versiyon no

Olgu rapor formu tarihi / versiyon no Do

Arastirma brosiirii tarihi / versiyon no D

- Goniillillerden alinacak numuneler tilke disina ¢ikarilacaksa, biyolojik materyal tran:ter
formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi, .

- Aragtirmada kullamlacak tiim iriinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyj
aragtirmaci tarafindan karsilanmasi,

- Aragtirma Uriinti ithal edilecek ise Bakanligimiza miiracaat edilmesi,

- lleride yapilmasi gerekebilecek analizler igin sahit numune olarak arastirma UgH r"‘-‘_' /
uygun miktar ve kosullarda saklanmast, by B

- Aragtirma sonunda artan arastirma {riin{inin imha islemlerinin ilgili mevzuita
yapilmasi ve imha ile ilgili tutanaklarin tarafimiza génderilmesi,

- Aragtirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi.

Sogiitdzi Mah. 2176 Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA  Ayrintili bilgi i¢in: A.UNAL / Dngerlcndlrmu vc l\ 1yit QNb esi

Tel: (0312) 218 30 71 Faks: (0312) 218 30 59 Elektronik Ag: www. WIVW.iegm. gov.tr YNIDIH
Tibbi Cihaz Daire Bugkanhigr 1ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesine sahiptir. \a\ fa1/2
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Yod SAGLIK BAKANLIGI
g llag ve Eczacilik Genel Miidiirltigii

Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni,
mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

- Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olay
Arastirmaya ait yillik bildirim formunun

gerekmektedir.

- Destekleyicinin yasal temsilcisi olarak
merkez ve ilgili diger merkezlere iletilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
ﬁ - é’?’ ;
Dr. Ali Sait SEPTIOGLU

Bakan a.
Genel Miidiir Yardimecisi

Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve ilgili

larin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi.
diizenli olarak Bakanhigimiza gonderilmesi

yazimizin bir 6rneginin destekleyiciye. koordinatsr

st
‘."%&x.saz i’%
- v" & .
n 8 ML A o 1

ASLININ AYNIDIR

S6giitozii Mah. 2176 Sokak No:3 06520 Cankaya/ ANKARA  Ayrintih bilgi igin: A.UNAL/ Degerlendirme ve Kavit Subesi
Tel: (0312) 218 30 71 Faks: (0312) 218 30 59 Elektronik Ag: WwWw.iegm.gov.tr
Tibbi Cihaz Daire Bagkanligi ISO 9001:2008 Kalite Yénetim Sistemi Belgesine sahiptir. Sayfa2 2
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi
E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi

C.U. Egitim ve Arastirma Hastanesi

C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uyelikler

Tiirk Hemsireler Dernegi
AIDS Dernegi

Noroloji Hemsireligi Dernegi

Fatma OZKAN TUNCAY

Sivas, 21/11/1977

Evli

Ingilizce

C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas

fozkan77@gmail.com

Sivas Lisesi, 1994

Cumhuriyet Universitesi SHMYO, 1996
Cumhuriyet Universitesi HYO, 2000
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, 2004

Klinik Hemsiresi, 1996-2000
Aragtirma Gorevlisi, 2000-2013

Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi
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