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Nörolojik sistemi ilgilendiren kronik hastalıkların 

birçoğu, bireylerde ciddi şekilde sınırlılık ve yetersizlik 

yaşatan hastalıklar olarak kabul edilmektedir. Bu 

hastalıklar arasında yaygın olarak görülen Multiple 

Skleroz (MS); orta yaş ve genç yetişkinlerde sık yaşanan, 

neden olduğu fiziksel ve sosyal etkileri ile yaşam kalitesini 

etkileyen, kronik bir sağlık sorunudur (1-5). MS’de beyin, 

spinal kord ve optik sinirleri içeren sempatik sinir sistemde 

ÖZ 
Yorgunluk, multiple sklerozlu bireylerde en sık rastlanan semptomlardan biridir. 
Multiple skleroz ile ilişkili yorgunluğun değerlendirildiği çalışmalarda; çoğu 
yorgunluk vakasının çevresel ve vücut içi sıcaklığının yükselmesi ile arttığı 
belirlenmiştir. Multiple sklerozlu bireylerde vücut sıcaklığı düşürülerek sinir 
iletisinin hızlandırılması ve semptomların giderilmesi amacıyla çeşitli soğutma 
tedavisi yöntemleri kullanılmakta ve yorgunluk düzeyinde azalmalar olduğu 
bildirilmektedir. MS hastalarında soğutma tedavisi;  soğuk su içme, soğuk duş 
alma, deriye soğuk ped uygulama veya soğutucu giysi gibi yapay soğutma 
sistemlerinin kullanımı ile sağlanmaktadır. Bu derleme, MS hastalarında 
yorgunluk yönetiminde soğutucu giysi uygulaması ile ilgili literatür bilgisini 
paylaşmak amacıyla yazılmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Yorgunluk, Soğutucu Giysi 
ABSTRACT 

Fatigue is one of the most common symptoms in individuals with multiple 
sclerosis. In the studies evaluating the fatigue associated with multiple sclerosis, 
it was determined that fatigue increased with the elevation of body and 
environmental temperature in most of the cases. Various cooling methods are 
being used to accelerate nerve conduction and eliminate symptoms by reducing 
body temperature in the individuals with multiple sclerosis and it is reported that 
level of fatigue decreased with cooling therapies. In MS patients cooling 
treatment is provided by use of artificial cooling systems, such as drinking cold 
water, taking a cold shower, applying cold pad or cooling suits. This review aims 
to share knowledge about the application of cooling clothing in fatigue 
management in MS patients. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Fatigue, Cooling Suit 
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miyelin kılıfının etkilendiği ve miyelin kılıfında 

demiyelinizasyonlar olduğu bilinmektedir (6,7). Bu 

demiyelinizasyon süreci, ileti hızında değişikliğe veya ileti 

bloğuna neden olmakta ve başlıca yorgunluk olmak üzere 

çeşitli semptomlara yol açmaktadır (4,8,9).   

Multiple Sklerozda Yorgunluk ve Isı Duyarlılığı 

Yorgunluk, MS’li bireylerde en sık rastlanan 

semptomlardan biridir ve bu sıklık %50-90 arasında 

değişmektedir (6,8). Yorgunluk yaşayan MS’li bireylerin 

%50-60’ının günlük aktivitelerinde ve öz bakımlarında 

yetersizlik yaşadıkları, kendilerini işe yaramaz olarak 

nitelendirdikleri belirtilmekte ve yorgunluk, disabiliteye 

neden olan faktörler arasında sıralanmaktadır (10,11,12). 

MS’li bireylerin yaşadığı tüm semptomların, özellikle de 

yorgunluk semptomunun bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini etkilediği farklı çalışmalarda 

vurgulanmaktadır (8,11,13,14).  

Yorgunluk, insanların günlük yaşam aktivitelerini ciddi 

şekilde etkileyen ve iş performansını düşüren önemli bir 

faktördür. MS’te yorgunluk, anormal yorgunluk hissi ve 

enerji kaybı olarak tanımlanmakta ve egzersiz sonrası 

sağlıklı bireylerin deneyimlediği yorgunluktan farklı, 

alışılmadık bir durum olarak kabul edilmektedir (13,15-17).  

MS’te yorgunluğun çevre ve vücut içi sıcaklığının 

artması ile değiştiği ve (14,18), MS hastalarında ısı 

duyarlılığının yorgunluğa sebep olduğu bildirilmektedir 

(14,19,20).  MS’de ısı duyarlılığı; iletide yavaşlama veya 

durma ile sonuçlanmakta ve MS hastalarında bu durum 

%60-90 oranında yaşanmaktadır. MS hastalarında vücut 

ısısındaki küçük bir artış bile sinir iletiminde yavaşlamaya 

sebep olduğu için ısı düzenlemesi oldukça önemlidir. Bu 

durum MS semptomlarını artırabildiği gibi yeni 

semptomların gelişmesine de sebep olabilmektedir (3, 8,14, 

21).  

Çalışmalar, demiyelinize miyelin kılıfı olan sinirlerin 

sıcaklık değişikliğine daha duyarlı olduğunu, yükselen 

vücut sıcaklığının, özellikle demiyelinize sinirlerde 

elektriksel iletim yeteneğini bozduğunu ve sinyallerin 

etkili taşınmasında yetersizliğe yol açtığını göstermektedir 

(22,23). Grahn ve yaptıkları çalışmada, MS olan bireylerin 

%80’i çevresel sıcaklığın artmasına maruz kalma veya 

egzersiz sonrası vücut sıcaklıklarında artma sonucu, 

yaşadıkları semptomlarda alevlenme belirtmişlerdir (24). 

Periferal sinirler üzerinde yapılan çalışmalarda, yalnızca 

0,50C’lik sıcaklık artışının demiyelinize kılıfta sinir iletimini 

yavaşlattığı ya da durdurduğunu göstermektedir (25).  

Sıcaklık artışı ile semptom ve bulgularda kötüleşmenin 

bir diğer nedeni; vücut sıcaklığındaki artışına paralel 

olarak, nitrik oksit düzeyinin artması olduğu 

düşünülmektedir. Nitrik oksit, sempatik sinir sistemine 

geçebilen bir gazdır ve normal sinirlerde ileti bloğuna yol 

açmaktadır (4,26). MS olan bireylerde inflamatuar süreçten 

dolayı nitrik oksit düzeyinin sağlıklı bireylere göre daha 

yüksek olduğu ve bu gazın özellikle demiyelinize olan 

sinirlerde iletiyi daha yüksek oranda azalttığı belirlenmiş 

ve farklı yöntemlerle yapılan soğutma tedavileri ile nitrik 

oksit oranının azaldığı sonucuna varılmıştır (4,14,22).  

Multiple Sklerozda Soğutma Tedavisi ve Soğutucu Giysi 

Uygulaması 

MS’li bireylerde önemli bir sorun olarak tanımlanan ısı 

duyarlılığı nedeni ile vücut sıcaklığının düşürülmesi, sinir 

iletisinin hızlandırılması ve semptomların giderilmesi için 

çeşitli soğutma tedavisi yöntemlerinin kullanıldığı 

bildirilmektedir  (14, 19, 27).  

Soğutma tedavisi vücut ve deri ısısının düşürülmesi 

için günlük yaşamda kullanılan yöntemlerdir.  Medikal 

alanda, soğuk uygulama geniş ölçüde ağrıyı, ödemi 

azaltmak, kas spazmını iyileştirmek için kullanılmaktadır.  

MS hastalarında ise vücut sıcaklığının düşürülmesi, sinir 

iletisinin hızlandırılması ve semptomların giderilmesi 

amacı ile uygulanmaktadır  (14,19,20). 

Bu tedavi, MS’te tamamlayıcı bir tedavi olarak 

tanımlanmaktadır. Soğutma tedavisi, MS hastalarında 

yorgunluğun yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik bir 

yöntem olarak kabul edilmektedir (4,10,16,28). MS 

hastalarında soğutma tedavisi, soğuk su içme, soğuk duş 

alma,  deriye soğuk ped uygulama veya soğutucu giysi gibi 

yapay soğutma sistemlerinin kullanımı ile sağlandığı 

bildirilmektedir (3,11,22). Soğutma tedavisinde, soğutucu 

giysi kullanımı fikri, yağmurdan ıslanan pantolonunun 

soğuk etkisine bir süre maruz kaldıktan sonra, yürüme 

performansında artma olduğunu gözlemleyen MS’li bir 
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doktor tarafından geliştirilmiştir. 1950’li yıllardan beri bu 

yöntem MS hastalarında ciddi klinik semptom ve 

bulguların düzelmesi için kullanılmakta ve bu doğrultuda 

çalışmalar yapılmaktadır (14,19,20,22).  

Literatürde, soğutucu giysi uygulamasının yorgunluk 

düzeyini azalttığını gösteren çalışmalara rastlanmaktadır. 

Sekiz MS’li bireyle yapılan bir hemşirelik çalışmasında, 

hastalara bir ay süre ile vücudun üst kısmı ve baş bölgesine 

günde birkaç kez soğutucu giysi yöntemi ile soğuk 

uygulama yapılmış ve bir ay süren uygulama periyodunun 

ardından yorgunluğun azalması ve yaşam kalitesinin 

iyileşmesine yönelik bulgular elde edilmiştir. MS’li 

bireylerde soğutma üzerine odaklanan bu çalışmada, özel 

dizayn edilmiş bir kıyafet yardımı ile vücut ısısı 

azaltılmaya çalışılmış, iç vücut ısısı katılımcılarda yaklaşık 

0,1- 1.00C azaldığı belirlenmiştir. Çalışmada Yorgunluk 

Etki Ölçeği (YEÖ) toplam puan ortalaması uygulama 

öncesi 89 (53-111) iken uygulama sonrası bu değerin 70 (51-

99) olduğu görülmüştür. Uygulama sürecinden sonra 

yapılan görüşmede; katılımcılar daha kolay hareket 

edebildiklerini, bireysel bakım aktivitelerinde daha az 

zorlandıklarını, denge ve yürüme problemlerinin 

azaldığını belirtmişlerdir. Tüm bu iyileşmeler hastaların 

fiziksel yorgunluk düzeyinin azalmasını sağlamıştır (29). 

Bu bulgular hemşirelik uygulaması için önemli ve 

kullanılabilir bilgi sağlamaktadır. 

MS’li bireylerde serinleme teknikleri uygulanarak 

yapılan soğutma tedavisi sonucunda yaşanan yorgunluk 

düzeyinde ve yorgunluğun etkisinde azalmalar olduğu 

farklı çalışmalarla belirlenmiştir (14,19,20). Yapılan bir 

çalışmada uzun süreli ve düzenli devam edilen soğutucu 

giysi uygulanan MS’li bireylerin uygulama sonrası daha az 

güçsüzlük tarifledikleri belirlenmiştir (30). Eskiden beri 

kullanılan bu yönteme ilişkin Ku ve Montgomery 

tarafından 50 hasta ile yapılan çalışmada 30 dakika 

uygulanan sıvı soğutma yeleği ile vücut ısısında yaklaşık 

0,3 ve 0,4 arasında azalma sağlandığı ve yorgunluk 

semptomunda azalma olduğu saptanmıştır (31).  

Ülkemizde bu yöntemin etkinliğinin değerlendirildiği 

iki çalışmaya rastlanmaktadır.  Poyraz (2013)’ın optik nörit 

geçirmiş MS olguları ile yaptığı çalışmada, soğutma işlemi 

sonrası Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) ve YEÖ toplam 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir azalma olduğu belirlenmiştir (27). Tuncay ve 

Mollaoğlu’nun (2017) çalışmasında soğutucu giysi 

uygulanan bireylerde fiziksel, emosyonel ve sosyal 

yorgunluk düzeylerinde azalma olduğu ve bireylerin 

günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımsız oldukları 

sonucuna varılmıştır (8). Soğutma tedavisi uygulayan 

hastaların, günlük yaşam aktivitelerini inceleyen ve olumlu 

etkileri belirleyen benzer çalışmalar bulunmaktadır (29,30). 

Soğutma tedavisi sonrası yorgunluk ile birlikte farklı 

MS semptom ve bulgularının değerlendirildiği çalışmalara 

da rastlanmaktadır. Meyer-Heim ve arkadaşları MS’te 

klinik bulgular üzerine soğutma tedavisinin etkisini 

belirlemek için 20 hasta ile çalışmışlar ve bir ay süren tedavi 

sonrası yürüme gücü, bacak gücü ve motor becerilerde 

iyileşme ve fiziksel fonksiyonlar üzerinde subjektif yararlar 

olduğunu belirlemişlerdir (22). Gallup ve arkadaşları 

(2010), yorgunluk ve etkileyen faktörlere yönelik 

analizinde; vücudun belirli bölgelerine (baş, gövde, boyun 

gibi) uygulanan soğutma yönteminin yorgunluk 

semptomu ile birlikte özellikle denge bozukluklarını 

hafiflettiğini ifade etmişlerdir (23). Beenakker ve 

arkadaşları, on MS’li bireyle çalışmışlar, bireylere bir ay 

boyunca 60 dakika soğuk giysi giydirmişler ve uygulama 

sonrası yorgunluk düzeyinde azalmaya paralel olarak; alt 

extremite kas gücünde artma ve yürüme dengesinde 

iyileşme belirlemişlerdir (32). MS’li bireylerle yapılan 

benzer çalışmalarda Kos dört hafta, Schwid ise altı hafta 

boyunca günlük olarak uygulanan soğutucu kıyafetlerin 

motor ve görme fonksiyonunda iyileşme sağladığı 

belirlenmişlerdir (28, 33).  

Capello ve arkadaşları (1995) altı MS hastasına 30 gün 

boyunca günde iki kez 45 dakika soğuk ceket ve bere 

uygulamışlardır. Vücut ısılarında ortalama 0,70 C azalma 

olan bireylerin üçünde disabilite durum skorunda iyileşme 

belirlenmiştir. Uygulamayı takip eden 2 saat sonra, 

yorgunluk ve alt bacak gerginliğinde azalma belirlenmiştir 

(34). Farklı bir çalışmada, benzer uygulama sonrası motor 

fonksiyonlarda iyileşme görülmüştür (30). Bu bulgulardan 

MS hastaları için soğutucu giysi uygulamasının, yorgunluk 

dışı farklı semptomlar ve bulgular üzerinde etkisini 

olduğunu değerlendirmek açısından önem taşımaktadır.  
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Literatürde MS hastalarına uygulanan soğuk 

uygulamaların egzersiz kapasitesi üzerine etkilerini 

inceleyen çalışmalara da rastlanmaktadır. Andreasen ve 

arkadaşları MS hastalarına akuatik egzersiz tedavisi 

uygulamış; su ısısı, ısı duyarlı bireylerde vücut sıcaklığının 

azalmasına sebep olduğu için egzersiz seans süresinin 

uzamasını sağlamıştır. Soğuk su içerisinde yapılan 

egzersizin motor fonksiyonlarda iyileşme sağladığı ve 

bilişsel yorgunluk üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir (35). 

White ve ark. MS’li bireylere egzersiz öncesi 30 dakika 16-

170C su banyosu uygulamış ve uygulama sonrası yapılan 

egzersizde yorgunluk düzeyinde anlamlı azalma olmuştur. 

Bu çalışmada aynı zamanda aktivite öncesi soğuk su 

içmenin MS’de ısı duyarlı bireylerde yorgunluğu azalttığı 

belirlenmiştir (36).  

Henze MS semptomlarının kontrolüne yönelik 

hazırladığı derlemede; kol, bacak ya da tüm vücut üzerine 

uygulanan buz paketleri, soğuk battaniye veya klima ile 

geçici olarak vücut sıcaklığının düşürülmesinin bacaklarda 

denge ve kas gücünü artırdığını ve yürümeyi 

kolaylaştırdığını belirtmiştir (37). Grahn ve ark 16 hasta ile 

yaptıkları çalışmada egzersiz öncesi bireylere soğuk 

uygulama yapmışlar ve uygulama yapılan grubun egzersiz 

süresinde diğer gruba göre yaklaşık 10 dakikalık bir artış 

saptanmışlardır (24). Bu çalışmalar bireylerde egzersiz 

öncesi soğuk tedavi yöntemi ile egzersiz performansında 

iyileşme olduğunu göstermektedir. 

SONUÇ  

Literatür incelendiğinde; yorgunluğun MS hastalarında 

yaşam alanlarını etkileyen önemli bir semptom olduğu 

söylenebilir. Yorgunluk semptomunun yönetiminde 

kullanılan farklı bir yöntem olan soğutucu giysi 

uygulamasına ilişkin yapılan çalışmalarda; benzer alanlara 

uygulanan soğutma yöntemleri ile yorgunluk, kas gücü, 

yürüme becerisi, denge, görme fonksiyonu gibi farklı 

parametrelerinin değerlendirildiği görülmektedir. Bu 

semptomlar arasında en yaygın olarak görülen 

yorgunluğun tüm boyutları ile bireyi etkilediği 

düşünüldüğünde farklı yöntemler kullanılarak bu 

semptomun kontrol altına alınmasının;  bireyi bütüncü 

olarak ele alma ve bireyin yaşam kalitesini artırma 

yönünde önemli olduğu söylenebilir. 

Klinik uygulamalar ve toplum taramaları sırasında 

sıklıkla karşılaşılan ve bireyi bir bütün olarak etkileyen 

yorgunluk semptomunun tanımlanması, etkilediği yaşam 

aktivitelerinin belirlenmesi ve etkin girişimler ile 

giderilmeye çalışılması tüm sağlık personeli için önem 

taşımaktadır. Sağlık ekibi içinde yer alan ekip üyeleri; MS 

hastalarının bilişsel, sosyal, ruhsal, fiziksel iyilik halinin 

sürdürülmesinde sorumlu olup, hastalara bakım 

kapsamında önemli rollere sahiptirler (38,39) ve hastaların 

yorgunluk ile ilgili semptomlarının değerlendirilmesinde 

ve yorgunluğun yönetiminde anahtar kişi olarak rol 

oynamaktadırlar (18). Bu bağlamda; yorgunluk 

yönetiminde kullanılan rutin uygulamalarla birlikte 

soğutma tedavisi yönteminin klinik düzeyde uygulanabilir 

hale getirilmesi; MS hastalarında semptom kontrolünde 

başarı elde edilmesine ve yaşam kalitesinin artmasına katkı 

sağlayacaktır. 
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