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ÖZET

Multipl skleroz (MS) genç yaştaki bireylerde ciddi sorunlara yol açabilen ve yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyebilen kronik bir hastalıktır. Hastalığın kontrol altına alınmasında 
tıbbi tedavinin yanı sıra eğitim ve danışmanlık hizmetleri de büyük önem taşır. Hastaların 
fiziksel, bilişsel ve ruhsal iyilik halinden sorumlu olan hemşireler, hastalara verecekleri 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri ile hastaların yaşam kalitesinin artmasını sağlayabilir. Bu 
bağlamda makalede MS hastalarının yaşadığı sorunlar ve bu sorunlara yönelik hastalara ve 
bakım verenlere rehber olabilecek eğitim ve danışmanlık konularına yer verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, hemşirelik, eğitim, rehabilitasyon

ABSTRACT                                                                                                                                                        

Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease that can cause serious problems in young people 
and can affect quality of life negatively. Educating and counseling the patients is important 
in the controlling process of the disease as well as medical treatment. Nurses, who are 
responsible for the physical, cognitive and psychologıcal well-being of patients, can help them 
to increase their life standarts by giving educational and counselling services. In this context, 
the problems of MS patients, also the educational and counselling topics which can guide to 
the patients and caregivers about the problems they come face to face are mentioned in this 
article.
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Giriş

Multipl skleroz (MS) genellikle üretken çağdaki bireylerin sağlığını tehdit eden, 
önemli orunlara ve işgücü kaybına neden olan, kronik ilerleyici bir hastalıktır. Ne-
deni tam olarak bilinmeyen bu hastalıkta tekrarlayıcı nörolojik fonksiyon bozukluk-
ları ortaya çıkmaktadır. Ayrıca MS’in hem hastanın hem de ailenin yaşam kalitesi 
üzerinde olumsuz etkileri vardır. Son yıllarda tanılama yöntemlerindeki gelişme ile 
birlikte MS’li hasta sayısında artma gözlenmiştir. MS, kadınlarda daha fazla görül-
mektedir ve çeşitli kaynaklarda kadın/erkek oranı 2/1-3/1 arasında bildirilmektedir. 
MS’de ölüm oranı diğer hastalıklara göre düşük olup ölüm, hastalığın ve tedavinin 
komplikasyonlarına bağlı olarak gelişmektedir (1,2).

MS’te Gelişebilecek Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı

MS’te bakımın amacı; hastalığa bağlı olarak ortaya çıkabilecek semptomların kontrol 
edilmesi, azaltılması yada ortaya çıkması durumunda baş etmeyi sağlamaktır. Hem-
şireler MS hastalarının bilişsel, ruhsal ve fiziksel iyilik halinin devamından sorumlu 
olup, atak sayısının ve şiddetinin azaltılması, ikincil sorunların önlenmesi ve hasta-
lıkla baş etme yöntemleri konusunda hastalara bilgi, eğitim ve danışmalık vererek 
yaşam kalitesinin yükseltilmesini sağlayabilir (2,3).

Boşaltım sorunları

MS hastalarında acil idrar yapma gereksinimi, inkontinans, retansiyon ve enfeksiyon 
gibi çeşitli mesane sorunları (%78-90) gelişebilmektedir. Mesane sorunları ataklar 
döneminde kötüleşme ve remisyon döneminde iyileşme gösterebilir (4). Mesane so-
runları olan MS’li hastalarda hemşirelik bakımının ve eğitimin amacı; enfeksiyonu 
önlemek, böbrek fonksiyonlarını korumak, mesane boşaltımının düzenli şekilde de-
vamını sağlamaktır (5,6). Hemşireler hastaların günlük tutmasını sağlayarak, mesa-
ne boşaltım alışkanlığını, aldığı-çıkardığı sıvı miktarını, beslenme şeklini değerlen-
direbilir ve hasta ve ailesiyle birlikte yeni planlamalar yapabilir.

Hemşireler acil idrar yapma sorunu olan MS hastalarını, kafeinli ve alkollü içecekleri 
tüketmeme, günlük 2 litre sıvı alma, akşam yemeklerinden sonra sıvı kısıtlaması yap-
ma, alınan ve çıkarılan sıvı miktarının takip edilmesi konusunda bilgilendirmelidir. 
Ayrıca mesane kaslarını güçlendirmek için Kegel egzersizlerini (mesaneyi boşalttık-
tan sonra, pelvik bölge kaslarını kasarak 10’a kadar sayıp gevşetme şeklinde günün 
her saatinde yapılabilir) önerebilir (6).

Çeşitli nedenlerle idrar retansiyonu gelişen hastalarda Crede manevrası (mesane üze-
rine elle yavaş yavaş bastırma) uygulanabilmektedir. Ancak detrüsör hiperaktivitesi 
ve dissinerjisi olan hastalarda reflü ve renal bozulmalara neden olabileceğinden Cre-
de manevrası uygulanması önerilmemektedir (7). İdrar retansiyonu olan hastalarda 
aralıklı kateter (günde 3-5 kez hasta tarafından uygulanan) uygulaması ile mesane-
nin boşaltılması sağlanabilir. Hemşireler mesane kateterizasyonunun nasıl yapılacağı 
ve enfeksiyonlardan korunma için alınması gereken önlemler konusunda hastalara 
bilgi vermeli ve beceri kazanmasını sağlamalıdır. Ayrıca hastalarda kateter ile idrar 
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boşaltmaya karşı direnç yada tepki olabileceğinden düzenli idrar boşaltmanın önemi 
ve gerekliliği anlatılmalıdır (6,8).

MS hastalarında, mesane sorunları nedeniyle sıvı alımının azaltılması, yürüme güç-
lüğü ve çabuk yorulma nedeniyle hareket kısıtlılığı ve dışkılamayı erteleme, ikincil 
sorunlar nedeniyle ilaç kullanımı (antikolinerjikler, antidepresanlar), doktor öner-
meden laksatif kullanımı, spazm ve depresyon gibi nedenlerle konstipasyon gelişebi-
lir (6,9). Hemşireler konstipasyonu olan hastalara, yeterli sıvı alma (sakıncası yoksa 
günlük en az 2000 ml), posalı ve lifli besinleri tüketme, düzenli dışkılama alışkanlığı 
ve fiziksel aktivite yapma, bağımlılığa ve barsak tembelliğine yol açabilmesi nedeniy-
le çok zorunlu olmadıkça laksatif kullanmama konusunda bilgi vermelidir (6,9).

MS hastalarında bağırsak boşaltımıyla ilgili diğer bir sorun gaita inkontinansıdır. 
Gaita inkontinansı hastaların aile içi ve sosyal ilişkilerini, psikolojik durumunu ve 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemşireler inkon-
tinansı olan hasta ve ailesini lifli besinleri tüketmemeleri, temizliğe dikkat etmeleri, 
yeterli sıvı almaları konusunda bilgilendirmelidir (5,9).

Cinsel Sorunlar

MS hastalarında hastalığın herhangi bir döneminde kalıcı yada geçici olarak birin-
cil, ikincil ve üçüncül cinsel sorunlar (erkeklerde %80, kadınlarda %50) gelişebilir (5). 
Kadınlarda genital duyunun bozulması, arzulama yada orgazm duyularındaki deği-
şiklik, erkeklerde ereksiyon, ejakülasyon sorunları nedeniyle birincil cinsel sorunlar; 
yorgunluk, spazm, ağrı, mesane ve barsak sorunları, denge ve bilişsel bozukluklar gibi 
MS’e bağlı olarak gelişebilecek sorunlar nedeniyle ikincil cinsel sorunlar gelişebilir. 
Ayrıca fiziksel sınırlanmalar, aile içinde rol değişimi ve beden imajında bozulma ne-
deniyle üçüncül cinsel sorunlar gelişebilmektedir (10). Cinsel sorunlar toplumumuzda 
kolaylıkla ifade edilemeyen bir sorun olup, hemşireler bu sorunun saptanması ve ön-
lenmesine yönelik girişimlerde bulunabilirler. Hemşireler cinsel sorunları saptamak 
için hastaların hastalık öncesi dönemde cinsel yaşamına ilişkin alışkanlıklarını, sorun 
olup olmadığını ve bunlara yönelik tıbbi tedavi alıp almadığını değerlendirmelidir. 
Hemşireler hastaların cinsel sorunlarının nedenlerini saptayarak uygun girişimleri 
ve yönlendirmeleri yapabilirler. Ayrıca hemşireler MS hastalarını cinsel aktiviteden 
birkaç saat önce sıvı alımını azaltma, cinsel aktivite öncesi mesane ve barsakları bo-
şaltma, sürekli kateterle idrarını boşaltan hastalarda cinsel aktivite öncesinde kateteri 
çıkarma konusunda bilgilendirmeli ve beden imajı etkilenen hastaların görünümleri 
ile ilgili duygu ve düşüncelerini ifade etmelerini sağlamalıdır (5,10).

Cinsel sorunların önlenmesi için; mesane ve barsak sorunları, spazm, ağrı ve kon-
traktür gibi diğer sorunlar tedavi edilmelidir. Erkek hastalarda ereksiyon sorunu için; 
doktor kontrolünde oral yada lokal olarak uygulanabilen ilaçlar (sildenafil, clomip-
ramine, viagra) kullanabilir ve kalıcı ereksiyon problemi olan hastalara penil protez 
takılabilir. Bayan hastalarda vajinal duyarlılık azalmışsa cinsel ilişki sırasında diğer 
uyarılabilen bölgelerin ve değişik pozisyonların kullanılabileceği ve vajinal lubrikas-
yonu (ıslaklığı) azalmış hastalarda da steril suda eriyen vajinal lubrikantların kulla-
nılabileceği konusunda bilgi verilmelidir (5,10).
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Konuşma Sorunları

MS’te konuşma ve yutma sorunları (%33-43) birlikte gelişebilmektedir (11). MS has-
talarında en sık karşılaşılan konuşma sorunu dizartridir (konuşma ve ses çıkarmada 
koordinasyon bozukluğu). Dizartri sorunu yaşayan MS hastalarına konuşma hızı ve 
oral yapıların kontrolünü sağlayacak ve kas yapılarını güçlendirecek egzersiz prog-
ramları önerilebilir. Bu konuda uzman desteği (konuşma terapisti) ile hasta ve aileye 
tüm egzersiz ve teknikler öğretilmeli, yazılı kaynak verilmelidir. Bu teknikleri öğret-
mekte güçlükle karşılaşıldığı durumlarda hastalarla basit iletişim teknikleri kullanıl-
malıdır (1).

Yutma Sorunları
Yutma sorunu yaşayan MS hastalarında en önemli komplikasyon, aspirasyon ve pul-
moner enfeksiyondur. Hemşireler hasta ve yakınlarına yemek yerken boynu flek-
siyonda tutma (bu pozisyon dilin arka kısmı ile trakeanın korunmasını sağlar ve 
yutmayı kolaylaştırır), kolay yutulabilmesi ve aspirasyon riskinin daha az olması 
nedeniyle yarı katı diyetle beslenme, sıvı gıdalardan, aşırı sıcak ve iyice çiğnenmesi 
gereken besinlerden kaçınma konusunda eğitim vermelidir. Ayrıca hemşireler hasta-
lara küçük lokmalar halinde ve yavaş yavaş beslenme, beslenmeye yeterince zaman 
ayırma, yorgunluk sorunu olduğundan öğün sayısını artırma konusunda da bilgi 
vermelidir (5,11).

Bilişsel Sorunlar
MS hastalarında bilişsel kayıp %43-%72 oranında meydana gelebilmektedir (12). Bi-
lişsel sorunlar hasta ve ailenin yaşantısı etkileninceye kadar fark edilmeyebilir. Her 
hastada karşılaşılan sorun farklı olmakla birlikte en fazla karşılaşılan bilişsel sorunlar 
hafıza bozuklukları, dikkatte azalma, unutkanlık, kavramaya ilişkin fonksiyonlarda 
bozulmadır (1,5,13). Hastalar genellikle günlük ilaçlarını almayı, egzersiz programı-
na katılmayı unutabilir. Unutkanlık sorunu için not tutma, hatırlatıcı aletler (saat, 
cep telefonu) ve ipuçları kullanma, ilaç kullanımı için ayrıntılı tedavi şemaları yada 
ilaç kullanım saatlerini üzerinde belirten ilaç kutuları önerilebilir. Bunun yanında 
hastalara bilişsel fonksiyonları artırmaya yönelik oyunlar ve bulmacalar önerilebilir. 
Ayrıca hemşireler ailelere, bilişsel sorunları olan hastaya karşı sabırlı olması, öfkeli 
davranmaması, aksattığı işlere yardımcı olması, bu sorunun çözümüne yönelik tele-
fon, saat, yazılı kaynak gibi hatırlatıcıları kullanımı konusunda hastayı desteklemesi 
konusunda bilgi verebilir (5,13).

Yorgunluk
MS hastalarında yorgunluğun, demiyelinize olmuş lifler boyunca sinir iletiminin 
bozulması, kas kapasitesinin azalması, bağışıklık sisteminde bozulma, interferon 
beta-1a ve 1b kullanımı gibi nedenlerle ortaya çıktığı düşünülmektedir. Yorgunluk 
hastadan hastaya ve MS’in klinik formlarına göre değişmektedir (14). MS hastaları 
için yorgunluk önemli günlük aktiviteleri engelleyen ve sık ortaya çıkan bir sorundur. 
MS hastalarının %75-95’i yorgunluktan yakınmaktadır (5). Yorgunluk aralıklı yada 
sürekli olabilir, ataklar sırasında artabilir ve çoğunlukla öğleden sonraları yoğun şe-
kilde hissedilir (15).
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Hemşireler, hastaların sosyal destek sistemlerini ve baş etme mekanizmalarını, yor-
gunluğun derecesini, yorgunluğa neden olan ilaç kullanımı, depresyon, uyku alış-
kanlığı, beslenme yetersizliği ve neden olabilecek hastalıkların varlığı gibi durumları 
değerlendirmelidir. MS’de sıcak yorgunluğu artırdığından hastalara soğuk içecekler 
içmesi, vücudun havalanmasını sağlayan serin tutan pamuklu giysiler giymesi, vücut 
ısısını düşürücü buz paketleri uygulaması önerilebilir. Ayrıca hastalar serin ortamda 
bulunmalı, günün sıcak saatlerinde dışarı çıkmamalı, çok sıcak banyo, kaplıca ve 
ısıtıcı etkili rehabilitasyon programlarından kaçınmalıdır. Serin ortamda, fizyotera-
pist işbirliğinde uygun ve düzenli yapılan egzersizler yorgunlukla baş etmede etkili 
olabilir (5,14,15,16).

Yorgunluğa karşı enerjinin korunması, evde ve işyerinde düzenli dinlenme aralıkları 
oluşturma, yeterli ve düzenli uyuma, kısa egzersiz programları uygulama ve günlük 
yaşam aktivitelerinin düzenlenmesi, gerektiğinde günlük yaşamı kolaylaştırıcı yar-
dımcı aletler kullanma gibi önlemler hastanın yorgunlukla baş etmesine yardımcı 
olabilir (17).

Spazm

Spazm, aksonlarda miyelin kaybı sonucu sinir sisteminin kontrolünün kaybı yada ek-
sikliği nedeniyle istemsiz kas hareketlerinin olduğu katılıktır ve hastaların %60’dan 
fazlasında spazm gelişebilmektedir. MS’te spazm; yorgunluk, güçsüzlük, dengesizlik 
ve eklem kontraktürlerinin gelişimini artırır, ağrılı olabilir ve günlük yaşam aktivi-
telerinin sürdürülebilmesi için fazla miktarda enerji harcanmasına neden olabilir. Bu 
nedenle MS hastalarında spazm tedavisi ve spazm ile baş etme önemlidir (5).

MS’te spazmı artıran deri irritasyonları, mesane distansiyonu, enfeksiyonlar, dışkı 
tıkacı, ağrılı eklem kontraktürleri gibi durumları tanımlayabilmek için hemşirelerin 
öykü alması ve fizik muayene ile veri toplaması gerekmektedir. Hemşireler MS has-
talarına spazmı rahatlatmak için serin havuzda yüzme (daha az enerji harcanmasına 
ve kasların daha etkili kullanılmasını sağlar), ROM (range of motion; dengeli eklem 
hareketi), kavrama, germe, derin solunum egzersizleri gibi çeşitli egzersizler ve hayal 
kurma, dikkati başka yöne çekme gibi gevşeme teknikleri konusunda bilgi vermelidir. 
Ayrıca belli kas gruplarına yönelik soğuk paket uygulaması, ekstremitenin buzlu suya 
daldırılması yada uzun süreli soğuk uygulama spazmın azaltılmasında yardımcı ola-
bilir (1,5,6).

Hareket Sorunları ve Travmalara Yatkınlık

MS’te osteoporoz (steroid kullanımı nedeniyle), spazm, güçsüzlük, denge bozukluk-
ları, karıncalanma, tremor, duyu ve görme sorunları, yorgunluk, bilişsel bozukluk-
lar, depresyon gibi sorunlar hastanın hareket kapasitesini etkilemekte ve bu nedenle 
hastaların travmalara yatkınlığı artabilmektedir (18,19). Hareket sorunları ve trav-
malara yatkınlık durumunda hemşireler öncelikle hareket sorunlarına ve travmalara 
neden olan durumları tanımlamalı, hasta ve ailesine gerekli önlemleri alması konu-
sunda eğitim vermelidir.

Hemşireler hasta ve ailesine travmaları önlemek için tuvalet-banyo gibi ıslak zemin-
lerde destekle yada dikkatli yürüme, oturur şekilde duş alma, aşırı alkol kullanmama, 
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aşırı fiziksel egzersiz yapmama, sauna, buhar banyosu ve sıcak banyo yapmaktan 
kaçınma, destekleyici olarak baston kullanma, dikkat gerektiren (araba sürme vs) 
işleri yapmama gibi konularda eğitim verebilir. Ayrıca hemşireler hastaların ev içi-
ni değerlendirerek, zeminlerin kaymayı önleyecek şekilde düzenlenmesi, tuvalet ve 
banyoda barların (tutamak-tutunacak yerlerin) bulunması, evde koltuk ve eşyaların 
hastaya göre yerleştirilmesi, yürürken tutunacak şekilde desteklerin bulunması, ev 
içi eşya düzeninin ayakların takılmasını önleyecek şekilde olması konusunda bilgi 
vermelidir (18,19).

MS hastaları yardımcı aletleri (baston, tekerlekli sandalye) kendilerini bağımlı hisset-
melerine neden olduğundan reddedebilir. Bu nedenle hemşireler hastalara yardımcı 
aletlerin bağımlılığı artırmadığı, travma riskini azaltma, fonksiyonları ve yaşam ka-
litesini artırmada yardımcı olabileceği konusunda eğitim vermelidir (19).

Uyku Sorunları

MS hastalarının %54’ü uyku sorunu yaşamaktadır ve uyku sorunları MS hastaları-
nın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir ve (20). Ayrıca uyku sorunları 
yorgunluk, cinsel problemler gibi diğer sorunların da artışına neden olabilmektedir. 
Spazm, nokturi, hastalığa bağlı olarak kullanılan (amandatine, baclofen, pemoline, 
fluoxetine) ilaçlar ve psikolojik sorunlar da uyku sorunlarına yol açabilir. Hemşireler 
hastaların uyku alışkanlığını ve uyku saatlerini değerlendirerek, hastalara yatmadan 
önce mesanenin boşaltılması, birkaç saat öncesinde sıvı alımının azaltılması ve ılık 
bir banyo yapılması, 2 saat önce hafif fiziksel egzersiz yapılması, masaj ve gevşeme 
tekniklerini kullanması, uyku saatlerini düzenlemesi, yatak odasının sessiz, sakin ve 
loş olması, hareketleri sınırladığı ve yorgunluğu artırdığından antidepresif ilaçları 
gelişigüzel kullanmaması konularında bilgi vermelidir (5,17,20).

Depresyon

MS hastalarının %50’sinde depresyon geliştiği bildirilmiştir (21). Hasta ve yakınla-
rı, hastalık hakkında bilgi edinememe, geleceğe ilişkin belirsizlik, kayıp duygusu, 
hastalıktan kaynaklanan nörolojik değişiklikler nedeniyle depresyon yaşayabilirler. 
Hemşireler, hasta ve ailesini depresyon yönünden değerlendirmeli, iştah kaybı, uyku 
bozuklukları gibi depresyon belirtilerini izlemeli, erken dönemde hastaların sosyal 
ve psikiyatrik destek gereksinimlerini saptayarak çeşitli baş etme yöntemleri geliştir-
melerine yardımcı olmalı ve danışmanlık alabilmesi için psikiyatrist yada psikologa 
yönlendirmelidir (5,21).

Sonuç olarak; MS hastaları boşaltım ve cinsel sorunlar, konuşma ve yutma sorunları, 
bilişsel sorunlar, yorgunluk, spazm, travmalara yatkınlık ve hareket sorunları, uyku 
ve depresyon sorunları yaşamaktadır. Bu sorunlar alevlenme ve gerileme gösterebil-
mektedir. Bu sorunlara bağlı olarak hastaların öz-bakım gücü ve buna bağlı olarak 
hasta ve ailesinin yaşam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Hemşireler hastaların 
sağlık bakım gereksinimlerinin karşılanması ve yardım alabileceği destek kaynakla-
rına ulaşma yolunda ana kaynaktır ve hastalara danışmanlık, eğitim ve bakım vere-
bilirler. Böylece hastaların kendi bakımlarını sürdürmeleri sağlanabilir ve hasta ve 
yakınlarının yaşam kalitesi yükseltilebilir.
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