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Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunlugun ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Fatigue and Daily Life Activities in Patients with Multiple Sclerosis
Aml USTUNOVAL, Serap UNSAR?

oz

Kesitsel olarak planlanan ¢alismada; Multiple
Skleroz (MS) hastalarinda yorgunlugun ve giinliik
yagsam aktivitelerinin degerlendirilmesi ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi  amaglandi.  Arastirma
Tekirdag’da bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’ne kayitlh 82 MS hastas: ile Eyliil 2015-
Eylil 2016 tarihlerini arasinda yiritildi. Veriler
katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili
ozelliklerini iceren anket formu, Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO), Modifiye Barthell indeksi (MBI)
toplandi.

Calismamizda MS’li hastalarda medeni
durumun (p=0.016), ¢alisma durumunun (p=0,050),
atesli hastalik geg¢irme 6ykisiiniin (p=0,012), yiiriirken
yardimcr alet kullanmanm (p<0,001) yorgunluga
anlamli bir etkisinin oldugu bulundu. MS’li hastalarin
YSO puan ortalamalari ile MBI puanlari arasinda ters
yonde anlamli bir iliski bulundu. MS’li hastalarin
yorgunluk  diizeyleri  arttikca  gilinlik  yasam
aktivitelerine bagimlhilik diizeyleri de artt1 (p<0,001).
Koy/kasabada yasayan MS’li hastalarin, seyahat
etmeyenlerin, c¢alismayan hastalarin, Relapsing-
Remitting MS tanis1 alanlarin, yiiriirken yardimer alet
kullanmayanlarin, baston kullananlarin MBI puan
ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Yas arttik¢a hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine bagimlilik diizeyleri ve yorgunlugun
siddeti artt1 (p<0,05).

Sonu¢ olarak, saglik calisanlarina MS
hastalarina tedavi ve bakim programlari diizenlerken
hastalarin kisisel (yas vb) ve hastaliga iliskin (klinik
tani, MS atak vb.) oOzelliklerin goz Oniinde
bulundurmast ve benzer ¢aligmalarin arttirilmast
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Yorgunluk,
Gilinliik yagsam aktivitesi

ABSTRACT

The aim of this; it was aimed to determine
fatigue and activities of daily living in patients with
Multiple Sclerosis (MS) and additionally affecting
factors in fatique. This study was conducted with 82
patients with MS registered to the Neurology Policlinic
of A University Faculty of Medicine in the dates
September 2015 to semtember 2016. The data were
collected by queationnaire including  socio-
demographic and disease related charactaristics,
Fatigue Severity Scale (FVS), Modified Barthell Index
(MBI).

In our study, it was found that have marital
status (p=0.016), working status (p=0.050), story of
inflamatory disease (p=0.012) and usage of auxiliary
tools while walking have a significant effect on fatigue
in patients with MS. It was found that there was a
significant association between FVS of and MBI
scores. As fatigue severity of patients with MS
increased, levels of daily life activity addiction
increased too (p<0.001). It was found that MBI mean
points of patients with MS, patients living village/town,
patients who do not travel, do not work, take Relapsing-
Remitting MS diagnosis, do not use auxiliary tools
while walking and use walking stick are higher than the
others (p<0,05). As age of patients increased, levels of
daily life activity addiction and fatique severity
increased (p<0.05).

In conclusion, it is suggested that healtcare
professionals must consider personal (age etc.) and
disease-spesific (clinical diagnosis, MS attack etc.)
characteristics of MS patients while organizing
treatment and care programs and increase of similar
studies.

Keywords: Multiple Sclerosis, Fatigue, Daily life
activities
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GIRIS

Multipl skleroz (MS) ¢ogunlukla geng
niifusu etkileyen, fiziksel 6ziirliiliige yol agan
santral sinir sisteminin islevini etkileyen
kronik norolojik bir hastaliktir. MS ataklar ve
remisyonlarla seyrederek 6nemli psikososyal
sorunlara yol agmaktadir.! Biiyiik bir kismi
Amerika ve Avrupa’da olmak iizere diinyada
yaklasik 2,5 milyon bireyin MS tanist almis
oldugu tahmin edilmektedir.? Genellikle geng
yastakileri etkileyen MS’in ilk semptomunun
ortaya ¢ikis yas ortalamasi 27-33 olmakla
birlikte kadinlarda biraz daha erken olmakta,
baslangig yas1 20 ile 40 yas araliginda dagilim
gostermektedir. Tiirkiye’de MS’in 2000-2500
kiside  bir  goriildiigii;  prevalansinin
Avrupa’dan diisiikk, Asya ve Orta Dogu

iilkelerinden ise daha yiikksek oldugu
gosterilmektedir.®
Hastaligin ~ genetik  ve  cevresel

faktorlerin  etkilesimi ile ortaya ¢iktig
diisiniilmektedir. MS  remisyon  ve
alevlienmeler ile seyretmektedir.® Spastisite,
yorgunluk, depresyon, agri, bilissel veya
cinsel islev bozuklugu, mesane veya barsak
semptomlart  MS’in  klinik  semptomlari
icerisinde yer almaktadir.’

Yorgunluk, MS’li hastalarin yaklasik
%92’sinin sikayet ettigi, glinliik aktivitelerini
yapmay1 engelleyen ve hastalarin ¢ogunda
klinik sikayetlerin basinda gelen bir sorundur.
Yorgunluk aralikli ya da stirekli olabilir ve
cogunlukla giiniin sonlarma dogru yogun
sekilde hissedilir.%°® Yorgunlugun primer ve
sekonder  progresif =~ MS’li  bireylerde

"relapsing-remitting" tipteki MS’li bireylere
oranla daha fazla ortaya c¢iktig1 ifade
edilmistir.’® Yapilan calismalarda MS'li
hastalarin semptomatik bulgular nedeniyle
giinlik yasam  aktivitelerinde (GYA)
zorlanma  yasadign belirtilmektedir.'
Hastaligin klinik bakiminda amag, hastanin
yasadiglt kisitlamalar nedeniyle baskalarina
duydugu bagimliligt en aza indirmek,
sosyolojik ~ ve  psikolojik  uyumunu
artirmaktir. 1?13

Hemsireler, hastanin yorgunluk ile bag
etmeleri konusunda tavsiye verebilmek ig¢in
yorgunlugun derecesini, yorgunluga neden
olan faktorii (ilag, uykusuzluk, artmis aktivite
vs) bulmali ve bu dogrultuda hastay
yonlendirmelidir.

Bu c¢alismada; MS’li  hastalarda
yorgunlugun ve giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirma Sorulari

e MS’li hastalarin yorgunluk ve giinliik
yasam aktiveteleri durumu nasildir?

e MS’li hastalarin demografik ve hastaliga
iliskin 6zellikleri yorgunlugu etkiler mi?

e MS’li hastalarin demografik ve hastaliga
iligkin  oOzellikleri  gilinlik  yasam
aktivitelerini etkiler mi?

e MS’li hastalarin yorgunlugu ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda bir iligski var
midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayic1 Kesitsel olarak
planlanmustir. Caligsmada orneklem
bliylikliigi power analizi  kullanilarak
hesaplanmistir. Yanilma pay1 0.05 ve power
giic analizi %80 olacak sekilde O6rneklem
blyiikligli 82 hasta olarak hesaplandi.
Arastirmada Orneklem secimi yapilmamustir.
Calisma 1 Eyliil 2015-1 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Noroloji poliklinigine bagvuran, MS
tanis1 alan, herhangi bir iletisim sorunu

olamayan, 18 yas lizeri, arastirmaya katilmaya
goniillii olan bireyler ile yliriitiilmistiir.
Aragtirmadan elde edilen sonuclar tek
merkezde yapildigi i¢in genellenemez. Ancak
yine de MS’ li hastalarin yorgunluk ve GYA
hakkinda bilgi vermektedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Eylil 2015 - Eylil 2016
tarthleri arasinda Tekirdag ilinde bir
iniversite hastanesinin ndroloji poliklinigi’ne
bagvuran ve MS tanis1 almig 82 hasta ile
yiiriitiildi.
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Veri Toplama Araclarn

Verilerin  toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  bireylerin  sosyo-
demografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini
iceren anket formu, Yorgunluk Siddet Olcegi,
Barthell Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
kullanildi.
Sosyo-demografik ve hastahik ile ilgili
ozellikleri iceren anket formu: Yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu vb. sosyo-
demografik o6zellikleri, ilave hastalik ve
ameliyat Oykiisii, gec¢irdigi atak sayisi gibi
hastalik ile ilgili ozellikleri sorgulayan 24
sorudan olusmaktadir.
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO);Olcegin
uygulandig1 giinii de kapsayarak son 1 ay
icerisindeki yorgunluk durumunu sorgulayan
likert tipi 6lgek 9 sorudan olusmaktadir. Her
bir soru 1 (hi¢ katilmiyorum) - 7 (tamamiyla
katiliyorum)  arasinda  skorlanmaktadir.
Lauren B. Krupps ve ark. tarafindan1980°li
yillarin ~ sonlarinda  gelistirilen  dlgegin
tilkemizde gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmasi
Armutlu ve ark.’lar1 tarafindan 2007 yilinda
yapilmistir.  Yiiksek skorlar yorgunlugu
gosterir.*Yorgunluk ~ Siddet  Olgeginin
Cronbach’s alpha katsayis1 0,91 olarak
bulundu.
Modifiye @ Barthell Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi (MBI): Hastalarin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyi incelenmektedir. Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthell
Indeksi i¢in iilkemizde ndroloji hastalari icin
gecerlilik  ve gilivenirliligi 2000 yilinda
Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir.
Barthell indeksinde- 0 puan tam bagimliligi,

100 puan bagimsizligr ifade etmektedir ve
puanlama 0-100 puan araliginda
degismektedir.  Barthell indeksi tamamen
bagimlilik (0-20 puan), ileri derece bagimlilik
(21-61 puan), orta derece bagimlilik (62-90
puan), hafif derece bagimlilik (91-99 puan) ve
100 puan bagimsizlik (100 puan) olarak
degerlendirilmektedir. *®'"Modifiye Barthell
Giinlik  Yasam  Aktiviteleri ~ Indeksi
Cronbach’s alpha degeri olarak 0,83 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz IBM SPSS ver. 19 paket
programi (IBM Corp. Released 2010. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version19.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler,  normal  dagilima  sahip
degiskenler igin bagimsiz gruplarda t-testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiyi
degerlendirmede dagilima goére Pearson veya
Spearman  korelasyon analizi  yapildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler
anlaml1 kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya dahil edilen hastalar sozel

olarak bilgilendirildi. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Bilimsel = Arastirmalar  Etik
Kurulundan (Etik kurul no:2015/159) onay ve
aragtirmanin Yyiiritilecegi kurumdan yazili
izin alind1.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma tek merkezde yapildigr igin
genellenemez. Bu arastirmanin sinirliliidir.

BULGULAR VE TARTISMA

MS ozellikle geng erigkinlerde ortaya
cikmakta ve hastalariin % 60-70’inde 20-40
yas donemlerinde semptomlar goriilmeye
baslamaktadir.81® Cinsiyetler arasinda MS
hastaliginin goriilme sikligr kadinlarda daha
fazla oldugu bilinmektedir. 22

Calismamizda; arastirmaya dahil edilen
bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin  6zellikleri Tablo 1° de wverildi.
Hastalarin yas ortalamasi 38,3+11,3 olarak
bulundu.
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Tablo 1. MS Hastalarimn Sosyo-demografik ve
Hastahga iliskin Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 50 61,0
Erkek 32 39,0
Medeni Bekar 16 19,5
Durum Evli 66 80,5
Zayif 1 1,2
. Normal 50 61,0
BKI Kilolu 23 28,0
Obez 8 9,8
Cocuk Var 60 93,2
Varhg Yok 22 22,8
Yasadign Koy/Kasaba 46 56,1
Yer Kent 36 43,9
Kiminle Tek basina 3 3,7
gg;;'iegl Ailesiyle 79 96,3
Calisma  Tam Giin 28 34,1
Durumu  Calismiyor 54 65,9
Memur 3 3,7
Evhanimi 38 46,3
Meslek Emekli 8 9,8
Serbest
Meslek 33 40.2
Okuryazar
Degil 3 37
Egitim Ilkokul 25 30,4
Durumu  Ortaokul 11 13,4
Lise 34 415
Yiksekokul 9 11,0
Cok 1yi 1 1,2
Ekonomik lyi 31 37,8
Durum Orta 49 59,8
Kotii 1 1,2
Aile (Soy) Hastalik var 2 2,4
Oykiisii  Hastalik yok 80 97,6
Hastahk  SPMS 3 3,7
Tipi RRMS 79 96,3
Piramidal 21 25,6
Anatomik Serebellar 2 2,4
Tutulum  Beyin Sap1 1 13
Yeri Duyu 36 43,9
Gorsel 22 26,8
. Yapiyor 18 22,0
Egzersiz Yagn};lyor 64 78,0
Yiiriirken Kullaniyor 16 19,5
X?el:[dlma Kullanmiyor 66 80,5
Tekerlekli
Alet Tipi Sandalye 3 187
Baston 13 81,3

*RRMS=Relapsing Remitting Multipl Skleroz
*SPMS=Sekonder Progresif Multipl Skleroz
*BKI: Beden Kitle Indeksi

Hastalarin %61,0’1 kadin %80,5’1 evli, 41,5’ i
lise mezunudur. Hastalarin BK1’si

degerlendirildiginde ~ %61,0’min  normal
sinirlarda oldugu gozlendi. Hastalarin %73,2
sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %56,1 inin
yasadig1 yer koy/kasaba olarak belirlendi.
%96,3’iiniin ailesiyle birlikte yasamadig1 ve
%65,9’unun  calismadigr  bulundu. Aile
Oykiisii incelendiginde hastalarin 97,6’sinin
ailesinde  hastalik  varligi  saptanmadi.
Hastalarin %96,3’tiniin RRMS (Relapsing-
Remitting MS) ile takip edildigi, %78,0’mnin
egzersiz yapmadigl, %80,5’inin yiiriirken
yardimcr alet kullanmadigi, yardimci alet
kullanan 16 kisiden 13’iiniin baston kullandigi
belirlendi.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi
38,3#11,3 ve % 61,0 min kadin oldugu
belirlendi. Elde ettigimiz yas ortalamasi ve
cinsiyet literatiir ile uyumlu olarak
bulundu. 2223

Calismamizda; MS hastalarinda
yorgunlugu  arttiran/tetikleyen  faktorler
incelendiginde; %96,3’liniin MS  atag,
%89,0° mnin hava sicakligi artisi, %87,8’inin
sicak dus almasi, %82,9’unun atesli hastalik
Oykiisti,  73,2’sinin uyku  bozuklugu,
%52,4’iinlin seyahat yapma oykiisii oldugu
belirlendi.  Hastalik  siiresi  ortalamasi
42,2+47.4 ay, glinliik aldig1 oral ilag sayist
ortalamas1 3,8+2,7, giinliik ortalama uyku
stiresi ortalamas1 7,5+1,2 saat, MBI toplam
puan ortalamasi 89,6+16,8, YSO toplam puan
ortalamasi 49,5+7,8 olarak bulundu. Giiler ve
Ersin’nin ¢alismasinda MS hastalarinin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir.?*
Calismamizda MS’li hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri 1y1 diizeyde, yorgunluk siddeti orta
diizeyde belirlendi. Bu durumun hastalarin
cogunlugunun RRMS tanis1 ile tedavi
gormeleri, hastalik ve tedavi siirecine uyumlu
olmalar1 ve gen¢ grup hasta olmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir

Arastirmamizda; evli olan MS’li hastalarin
bekarlara gore, cocugu olanlarin olmayanlara
gore, yalniz yasayan hastalarin ailesi ile
birlikte yasayanlara gore, caligmayanlarin
calisanlara gore ve aile Oykiisii pozitif olan
hastalarin olmayanlara gére YSO toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Er ve Mollaoglu (2011) tarafindan “’MS’li
hastalarda yeti yitimi ve giinlik yasam
aktivitelerinin incelendigi’> bir c¢alismada
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medeni durum yeti yitimi ve giinliik yasam
aktivitelerini etkilememistir.?® Calismamizda
evlilerin ve ¢ocuk sahibi olanlarin yorgunluk
diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni olarak
evlilikle birlikte is yiikii ile ekonomik yiikiin
artmasi ve ¢ocuklarin sorumlulugunun MS’li
hastalarda yorgunluk diizeyini olumsuz yonde
etkiledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda; MS’li hastalarin
cinsiyeti, kiminle birlikte yasadigi ile MBI ve
YSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad:i (p>0,05).
Mollaoglu ve Ustiin’iin (2009) calismasinda
kadinlarin  enerji diizeyleri daha diisiik
bulunmustur.?® Arastirmamiza katilan her iki
cinsiyette de MS’li hastalarin MBI ve YSO
puan ortalamalarmin  birbirine  benzer
bulunmasi nedeniyle aradaki farkin anlamli
olmadig1 diisiiniilmektedir. Tam giin ¢alisan
hastalarda MBI puan ortalamalar1 (p=0,002),
calismayan olgularda ise YSO puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,05).  Kirazli ve ark. (2001) MS
hastalarin1  ¢alisma  durumlar1  ag¢isindan
degerlendirmis ve hastalarin  %20’sinin
hastalik nedeniyle ¢alismadigini belirlemis ve
bu sonuglarin progresif bir hastalik olan MS’
in yorgunluk gibi sonuglart nedeniyle
beklenen degerler oldugunu vurgulamistir.?’
Lerdal ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2003)
calismayan hastalarda yorgunluk diizeyi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?

MS’li hastalarin hastalik 6zellikleri ile
MBI ve YSO puan ortalamalarinmn
karsilastirilmas1 Tablo 2’de verildi. RRMS
hastalik tipine sahip olan hastalarin SPMS
tanis1 alanlara gére MBI puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu (p<0,05). YSO puan
ortalamalar1 ile MS tiplerinin anlamli bir
etkisi olmadigr goriildii. Lerdal ve ark.
(2003), Kaya ve ark. (2009) calismalarinda
hastalik tipi ile yorgunluk arasinda giiclii bir
iliski ~ bulunmamustir.2?°  Calismamizda
egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
(p<0.221), yiiriirken yardimci alet kullanan
hastalarin kullanmayanlara gore (p<0.001),
baston kullanan hastalarin tekerlekli sandalye
kullanan hastalara gore (p<0.001), son bir
haftada enerji diizeyini iyi hissedenlerin
hissetmeyenlere gére MBI puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Yiiriirken

yardimci alet kullanan hastalarin
kullanmayanlara gore YSO puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Lerdal ve ark.
(2003)  yaptiklar1  ¢alismada  aktivite
diizeyindeki artisin yorgunlugu arttirdigini ve
dinlenme ile yorgunlugun azaldigini
bildirmislerdir.?”  Mollaoglu ve  Ustiin
caligmalarinda artmis gilinlilk aktivitenin
yorgunlugu arttirdiini gostermistir.?*

Tablo 2. MS’li Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile

MBI ve YSO Puan  Ortalamalarmm

Karsilastirilmasi

Ozellik MBI p YSO p
Ort.+£S.S Ort.£S.S

Hastalik Tipi

RRMS 92,0£11,6 49,3+7,9

sPMs  27.7x142 0001 54000 0307

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 93,948,5 48,0+8,4

Hayir 88,4+18,3 0,221 49,9+7,6 0,365

Yiiriirken Yardimci Alet Kullanma Durumu

Evet 63,1+20,8 53,6+1,0

Hayir 96,0161 0001 4o'sgy 0018
Alet Tipi

Tekerlekli 27,7+14,2 54,0+0,0
Sandalye <0,001 0,434
Baston 71,3+10,9 53,5+1,1

Son Bir Haftadaki Enerji Diizeyi

Evet 95,9+6,2
Hayir 87,1£189 0032  501+76 0220

47,8+8,1

*RRMS=Relapsing Remitting  Multipl  Skleroz

*SPMS=Sekonder Progresif Multipl Skleroz

Aragtirmamizda; MS hastalar1 atesli
hastalik gegirme Oykiisiine gore
karsilastirildiklarinda ' YSO, atesli hastalik
gecirenlerde gegirmeyenlere gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,012),
MBI puan ortalamalari bakimindan anlaml
bir fark saptanmamstir. Mollaoglu ve Ustiin
yaptig1 calismada atesli hastaligin yorgunlugu
arttirdigini ~ gostermistir.?*  Calismamizda
sicaklik artis1 (p<0,01) ve sicak dusun
(p<0,01) MS hastalarinda  yorgunlugu
arttirdigt bulundu. Kirazli ve ark. (2001)
yaptiklart ¢aligmada benzer bir sekilde
sicakligin artmasinin yorgunlugu
tetikledigini, sicaklik ile yorgunluk arasinda
anlamli bir iliski oldugunu vurgulamakta
Ozellikle sehir hayatinda klima sistemi ile
sicaklik probleminin asilabildigini
bildirmektedir.?
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Seyahat etme durumunun MBI ve YSO
puan ortalamalarina etkilerini
degerlendirdigimizde seyahat etmeyenlerin
MBI puan ortalamalar1 anlamli derecede
yiiksek (p=0,013) iken, seyahat edenlerde de
YSO puan ortalamalar1 anlamli derecede
yiiksek (p=0,002) bulunmustur.?® Mollaoglu
ve Ustiin’ niin yaptiklar1 ¢alismada seyahat
etme durumunun YSO ve MBI puan
ortalamalar1 {izerine herhangi bir etkisi
bulunmamstir. ?® Hastanin seyahat etmede
kullandig1 aracin (araba, otobiis, ugak) tipi ve
siiresi sorgulanarak bunun i¢in ne kadar
fiziksel efor kaydettigi, seyahat ederken
maruz kaldig1 ¢cevresel faktorler (sicaklik gibi)
degerlendirilmelidir.

MS’1i hastalarin bazi 6zellikleri ile MBI
ve YSO puanlar arasinda iliski Tablo 3’ te
sunuldu. MS’li hastalarin yas1 ile MBI toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak negatif
yonde anlamli bir iliski ve YSO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulundu. Hastalarin yasi arttik¢a gilinliik
yasam aktivitelerine bagimlilik diizeyleri ve
yorgunluk siddeti de artmaktadir. MS
hastalarinda yorgunluk ve yas arasindaki
iligkiyi aciklamak icin yapilan caligmalardan
bazilarinda yasin artmasiyla yorgunlugun da

arthdr  gosterilmistir.3%3132  Lerdal ve

arkadaglarinin (2003) yaptiklar1 ¢alismada ise
yorgunluk ve yas arasinda anlamli bir iliski
gosterilmemistir.?®  RRMS  ataklar ile
seyretmektedir. Calismamizda yas ile birlikte
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyi ve yorgunluk artiginin nedeni; hastalik
tanisi ile gegen siire, yas alma ile birlikte
organizmada gevresel faktorlerinde etkisi ile
meydana gelen yapisal, islevsel ve psikolojik
degismeler olabilir.

Tablo 3. MS’li Hastalarin Bazi Ozellikleri ile MBI
ve YSO Puanlar1 Arasinda iliski

Degiskenler Yas Giinlik MBI YSO
Aldigi  Toplam Toplam
Oral Puan
ila¢
Sayisi
Yas r 0,40 -0,31 0,31
p 1 0,001 0,004 0,005
Giinliik r -0,27 0,14
Aldig1 Oral p - 1 0,030 0,286
flac Sayisi
MBI r -0,32
Toplam p - - 1 0,003
YSO r
Toplam p - - - 1
Puan

*Speerman korelasyon analizi

SONUC VE ONERILER

Multiple Skleroz’lu hastalarda
yorgunlugun ve giinliik yasam aktivitelerinin
ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu

calismada, medeni durumun, c¢alisma
durumunun,  atesli  hastalblk  gecirme
Oykiislinlin,  yiiriitken ~ yardimc1  alet

kullanmanin yorgunluga anlamli bir etkisinin
oldugu bulundu. Ayrica, yas arttikca
hastalarin  giinlik yasam aktivitelerine
bagimlilik diizeyleri ve yorgunlugun siddeti
artti. MS hastalarinda yorgunluk diizeyleri
artttkca  gilinliik  yasam  aktivitelerine
bagimlilik diizeylerinde artis saptandi. Bu
sonuclar dogrultusunda;

MS hastalarina tedavi ve bakim
programlar1 diizenlenirken hastalarin kisisel
(yas vb) ve hastaliga iliskin (klinik tani, MS
atak vb.) farklilbiklarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi, MS’li hastalarin yorgunluk
siddetini azaltmaya ve giinlik yasam
aktivitelerini iyilestirmeye yonelik hemsirelik
bakimi uygulanmasi, néroloji kliniklerinde
calisan  hemsirelerin  MS’li  hastalar
yorgunluk siddeti ve gilinlik yasam
aktivitelerini diizenli araliklarla gecerli ve
giivenilir 6l¢eklerle degerlendirmesi Onerilir.
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