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OZET

Multipl skleroz (MS) geng yastaki bireylerde ciddi sorunlara yol acabilen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Hastaligin kontrol altina alinmasinda
tibbi tedavinin yani sira egitim ve danismanlik hizmetleri de biiyiikk 6nem tasir. Hastalarin
fiziksel, biligsel ve ruhsal iyilik halinden sorumlu olan hemsireler, hastalara verecekleri
egitim ve danismanlik hizmetleri ile hastalarin yasam kalitesinin artmasini saglayabilir. Bu
baglamda makalede MS hastalarinin yasadigi sorunlar ve bu sorunlara yonelik hastalara ve
bakim verenlere rehber olabilecek egitim ve danigsmanlik konularina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, hemsirelik, egitim, 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 psychological 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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Giris

Multipl skleroz (MS) genellikle tiretken cagdaki bireylerin sagligini tehdit eden,
onemli orunlara ve isglicii kaybina neden olan, kronik ilerleyici bir hastaliktir. Ne-
deni tam olarak bilinmeyen bu hastalikta tekrarlayici nérolojik fonksiyon bozukluk-
lar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica MS’in hem hastanin hem de ailenin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Son yillarda tanilama yoéntemlerindeki gelisme ile
birlikte MS’li hasta sayisinda artma gozlenmistir. MS, kadinlarda daha fazla goriil-
mektedir ve ¢esitli kaynaklarda kadin/erkek orani 2/1-3/1 arasinda bildirilmektedir.
MS’de 6liim orani diger hastaliklara gore diisiik olup 6liim, hastaligin ve tedavinin
komplikasyonlarina bagli olarak gelismektedir (1,2).

MS’te Gelisebilecek Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

MS’te bakimin amaci; hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilecek semptomlarin kontrol
edilmesi, azaltilmasi yada ortaya ¢ikmasi durumunda bas etmeyi saglamaktir. Hem-
sireler MS hastalarinin biligsel, ruhsal ve fiziksel iyilik halinin devamindan sorumlu
olup, atak sayisinin ve siddetinin azaltilmasi, ikincil sorunlarin énlenmesi ve hasta-
likla bas etme yontemleri konusunda hastalara bilgi, egitim ve danismalik vererek
yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglayabilir (2,3).

Bosaltim sorunlar

MS hastalarinda acil idrar yapma gereksinimi, inkontinans, retansiyon ve enfeksiyon
gibi cesitli mesane sorunlar: (%78-90) gelisebilmektedir. Mesane sorunlar: ataklar
doneminde kotiilesme ve remisyon doneminde iyilesme gosterebilir (4). Mesane so-
runlari olan MS’li hastalarda hemgirelik bakiminin ve egitimin amacy; enfeksiyonu
onlemek, bobrek fonksiyonlarini korumak, mesane bosaltiminin diizenli sekilde de-
vamini saglamaktir (5,6). Hemsireler hastalarin giinlitk tutmasini saglayarak, mesa-
ne bosaltim aligkanligini, aldigi-¢ikardigr sivi miktarini, beslenme seklini degerlen-
direbilir ve hasta ve ailesiyle birlikte yeni planlamalar yapabilir.

Hemsireler acil idrar yapma sorunu olan MS hastalarini, kafeinli ve alkollii icecekleri
tliketmeme, glinliik 2 litre s1vi alma, aksam yemeklerinden sonra siv1 kisitlamasi yap-
ma, alinan ve ¢ikarilan sivi miktarinin takip edilmesi konusunda bilgilendirmelidir.
Ayrica mesane kaslarini giiclendirmek i¢in Kegel egzersizlerini (mesaneyi bosalttik-
tan sonra, pelvik bolge kaslarini kasarak 10’a kadar sayip gevsetme seklinde giintin
her saatinde yapilabilir) 6nerebilir (6).

Cesitli nedenlerle idrar retansiyonu gelisen hastalarda Crede manevras: (mesane {ize-
rine elle yavas yavas bastirma) uygulanabilmektedir. Ancak detriisér hiperaktivitesi
ve dissinerjisi olan hastalarda refli ve renal bozulmalara neden olabileceginden Cre-
de manevrasi uygulanmasi énerilmemektedir (7). Idrar retansiyonu olan hastalarda
aralikli kateter (giinde 3-5 kez hasta tarafindan uygulanan) uygulamas: ile mesane-
nin bosaltilmasi saglanabilir. Hemsireler mesane kateterizasyonunun nasil yapilacagi
ve enfeksiyonlardan korunma i¢in alinmasi gereken énlemler konusunda hastalara
bilgi vermeli ve beceri kazanmasini saglamalidir. Ayrica hastalarda kateter ile idrar
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bosaltmaya kars: direng yada tepki olabileceginden diizenli idrar bosaltmanin 6nemi
ve gerekliligi anlatilmalidir (6,8).

MS hastalarinda, mesane sorunlar1 nedeniyle sivi aliminin azaltilmasi, ylirtime giig-
ligi ve ¢cabuk yorulma nedeniyle hareket kisitlilig1 ve digkilamay: erteleme, ikincil
sorunlar nedeniyle ila¢ kullanimi (antikolinerjikler, antidepresanlar), doktor 6ner-
meden laksatif kullanimi, spazm ve depresyon gibi nedenlerle konstipasyon gelisebi-
lir (6,9). Hemsireler konstipasyonu olan hastalara, yeterli sivi alma (sakincas: yoksa
giinlitk en az 2000 ml), posal1 ve lifli besinleri tiiketme, diizenli diskilama aligkanlig
ve fiziksel aktivite yapma, bagimliliga ve barsak tembelligine yol agabilmesi nedeniy-
le gok zorunlu olmadikga laksatif kullanmama konusunda bilgi vermelidir (6,9).

MS hastalarinda bagirsak bosaltimiyla ilgili diger bir sorun gaita inkontinansidir.
Gaita inkontinansi hastalarin aile ici ve sosyal iliskilerini, psikolojik durumunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsireler inkon-
tinansi olan hasta ve ailesini lifli besinleri titketmemeleri, temizlige dikkat etmeleri,
yeterli stv1 almalar1 konusunda bilgilendirmelidir (5,9).

Cinsel Sorunlar

MS hastalarinda hastaligin herhangi bir doneminde kalic1 yada gecici olarak birin-
cil, ikincil ve t¢iinciil cinsel sorunlar (erkeklerde %80, kadinlarda %50) gelisebilir (5).
Kadinlarda genital duyunun bozulmasi, arzulama yada orgazm duyularindaki degi-
siklik, erkeklerde ereksiyon, ejakiilasyon sorunlar1 nedeniyle birincil cinsel sorunlar;
yorgunluk, spazm, agr1, mesane ve barsak sorunlari, denge ve bilissel bozukluklar gibi
MS’e bagli olarak gelisebilecek sorunlar nedeniyle ikincil cinsel sorunlar gelisebilir.
Ayrica fiziksel sinirlanmalar, aile icinde rol degisimi ve beden imajinda bozulma ne-
deniyle ti¢iinciil cinsel sorunlar gelisebilmektedir (10). Cinsel sorunlar toplumumuzda
kolaylikla ifade edilemeyen bir sorun olup, hemsireler bu sorunun saptanmasi ve 6n-
lenmesine yonelik girisimlerde bulunabilirler. Hemsireler cinsel sorunlar1 saptamak
i¢in hastalarin hastalik 6ncesi donemde cinsel yagsamina iligskin aligkanliklarini, sorun
olup olmadigini ve bunlara yonelik tibbi tedavi alip almadigini degerlendirmelidir.
Hemgireler hastalarin cinsel sorunlarinin nedenlerini saptayarak uygun girisimleri
ve yonlendirmeleri yapabilirler. Ayrica hemsireler MS hastalarini cinsel aktiviteden
birkag saat 6nce sivi alimini azaltma, cinsel aktivite 6ncesi mesane ve barsaklar1 bo-
saltma, siirekli kateterle idrarini bosaltan hastalarda cinsel aktivite dncesinde kateteri
¢ikarma konusunda bilgilendirmeli ve beden imaji etkilenen hastalarin gériiniimleri
ile ilgili duygu ve diistincelerini ifade etmelerini saglamalidir (5,10).

Cinsel sorunlarin 6nlenmesi i¢in; mesane ve barsak sorunlari, spazm, agr1 ve kon-
traktiir gibi diger sorunlar tedavi edilmelidir. Erkek hastalarda ereksiyon sorunu i¢in;
doktor kontroliinde oral yada lokal olarak uygulanabilen ilaglar (sildenafil, clomip-
ramine, viagra) kullanabilir ve kalici ereksiyon problemi olan hastalara penil protez
takilabilir. Bayan hastalarda vajinal duyarlilik azalmigsa cinsel iligki sirasinda diger
uyarilabilen bolgelerin ve degisik pozisyonlarin kullanilabilecegi ve vajinal lubrikas-
yonu (1slakligr) azalmis hastalarda da steril suda eriyen vajinal lubrikantlarin kulla-
nilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir (5,10).
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Konusma Sorunlan

MS’te konugma ve yutma sorunlar: (%33-43) birlikte gelisebilmektedir (11). MS has-
talarinda en sik karsilagilan konusma sorunu dizartridir (konusma ve ses ¢ikarmada
koordinasyon bozuklugu). Dizartri sorunu yasayan MS hastalarina konusma hizi ve
oral yapilarin kontroliinii saglayacak ve kas yapilarini giiclendirecek egzersiz prog-
ramlar1 Onerilebilir. Bu konuda uzman destegi (konusma terapisti) ile hasta ve aileye
tiim egzersiz ve teknikler 6gretilmeli, yazili kaynak verilmelidir. Bu teknikleri 6gret-
mekte giicliikle kargilasildigr durumlarda hastalarla basit iletisim teknikleri kullanil-
malidir (1).

Yutma Sorunlari

Yutma sorunu yagayan MS hastalarinda en 6nemli komplikasyon, aspirasyon ve pul-
moner enfeksiyondur. Hemsireler hasta ve yakinlarina yemek yerken boynu flek-
siyonda tutma (bu pozisyon dilin arka kismu ile trakeanin korunmasini saglar ve
yutmay1 kolaylastirir), kolay yutulabilmesi ve aspirasyon riskinin daha az olmasi
nedeniyle yar1 kat1 diyetle beslenme, siv1 gidalardan, agir1 sicak ve iyice ¢ignenmesi
gereken besinlerden kaginma konusunda egitim vermelidir. Ayrica hemsireler hasta-
lara kiiciik lokmalar halinde ve yavas yavas beslenme, beslenmeye yeterince zaman
ayirma, yorgunluk sorunu oldugundan 6giin sayisini artirma konusunda da bilgi
vermelidir (5,11).

Bilissel Sorunlar

MS hastalarinda biligsel kayip %43-%72 oraninda meydana gelebilmektedir (12). Bi-
lissel sorunlar hasta ve ailenin yasantis: etkileninceye kadar fark edilmeyebilir. Her
hastada kargilasilan sorun farkli olmakla birlikte en fazla kargilasilan biligsel sorunlar
hafiza bozukluklari, dikkatte azalma, unutkanlik, kavramaya iligkin fonksiyonlarda
bozulmadir (1,5,13). Hastalar genellikle giinliik ilaglarini almayi, egzersiz programi-
na katilmay1 unutabilir. Unutkanlik sorunu icin not tutma, hatirlatic1 aletler (saat,
cep telefonu) ve ipuglari kullanma, ila¢ kullanimai i¢in ayrintili tedavi semalar: yada
ila¢ kullanim saatlerini iizerinde belirten ila¢ kutular: 6nerilebilir. Bunun yaninda
hastalara biligsel fonksiyonlar1 artirmaya yonelik oyunlar ve bulmacalar 6nerilebilir.
Ayrica hemsireler ailelere, biligsel sorunlar: olan hastaya kars: sabirli olmasi, 6fkeli
davranmamasi, aksattig1 islere yardimer olmasi, bu sorunun ¢dziimiine yonelik tele-
fon, saat, yazili kaynak gibi hatirlaticilar1 kullanimi konusunda hastay: desteklemesi
konusunda bilgi verebilir (5,13).

Yorgunluk

MS hastalarinda yorgunlugun, demiyelinize olmus lifler boyunca sinir iletiminin
bozulmasi, kas kapasitesinin azalmasi, bagisiklik sisteminde bozulma, interferon
beta-la ve 1b kullanimi gibi nedenlerle ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Yorgunluk
hastadan hastaya ve MS’in klinik formlarina gore degismektedir (14). MS hastalar:
i¢in yorgunluk 6nemli giinliik aktiviteleri engelleyen ve sik ortaya ¢ikan bir sorundur.
MS hastalarinin %75-95’1 yorgunluktan yakinmaktadir (5). Yorgunluk aralikli yada
stirekli olabilir, ataklar sirasinda artabilir ve ¢ogunlukla 6gleden sonralar1 yogun se-
kilde hissedilir (15).
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Hemsireler, hastalarin sosyal destek sistemlerini ve bas etme mekanizmalarini, yor-
gunlugun derecesini, yorgunluga neden olan ilag kullanimi, depresyon, uyku alis-
kanlig1, beslenme yetersizligi ve neden olabilecek hastaliklarin varlig gibi durumlar:
degerlendirmelidir. MS’de sicak yorgunlugu artirdigindan hastalara soguk icecekler
igmesi, viicudun havalanmasini saglayan serin tutan pamuklu giysiler giymesi, viicut
1s1sin1 diistirticti buz paketleri uygulamasi 6nerilebilir. Ayrica hastalar serin ortamda
bulunmali, giiniin sicak saatlerinde disar1 ¢ikmamali, ¢ok sicak banyo, kaplica ve
wsiticr etkili rehabilitasyon programlarindan kaginmalidir. Serin ortamda, fizyotera-
pist isbirliginde uygun ve diizenli yapilan egzersizler yorgunlukla bas etmede etkili
olabilir (5,14,15,16).

Yorgunluga kars: enerjinin korunmasi, evde ve isyerinde diizenli dinlenme araliklar:
olusturma, yeterli ve diizenli uyuma, kisa egzersiz programlar1 uygulama ve giinliik
yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, gerektiginde giinlitk yagsami kolaylastirici yar-
dimci aletler kullanma gibi 6nlemler hastanin yorgunlukla bas etmesine yardimci
olabilir (17).

Spazm

Spazm, aksonlarda miyelin kaybi sonucu sinir sisteminin kontroliiniin kaybi yada ek-
sikligi nedeniyle istemsiz kas hareketlerinin oldugu katiliktir ve hastalarin %60’dan
fazlasinda spazm gelisebilmektedir. MS’te spazm; yorgunluk, giigsiizliik, dengesizlik
ve eklem kontraktiirlerinin gelisimini artirir, agrili olabilir ve giinliik yasam aktivi-
telerinin stirdiiriilebilmesi i¢in fazla miktarda enerji harcanmasina neden olabilir. Bu
nedenle MS hastalarinda spazm tedavisi ve spazm ile bas etme 6nemlidir (5).

MS’te spazmu1 artiran deri irritasyonlari, mesane distansiyonu, enfeksiyonlar, diski
tikaci, agrili eklem kontraktiirleri gibi durumlar: tanimlayabilmek i¢in hemsirelerin
6ykii almasi ve fizik muayene ile veri toplamasi gerekmektedir. Hemsireler MS has-
talarina spazmi rahatlatmak icin serin havuzda yiizme (daha az enerji harcanmasina
ve kaslarin daha etkili kullanilmasini saglar), ROM (range of motion; dengeli eklem
hareketi), kavrama, germe, derin solunum egzersizleri gibi ¢esitli egzersizler ve hayal
kurma, dikkati baska yone cekme gibi gevseme teknikleri konusunda bilgi vermelidir.
Ayrica belli kas gruplarina yonelik soguk paket uygulamasi, ekstremitenin buzlu suya
daldirilmasi yada uzun siireli soguk uygulama spazmin azaltilmasinda yardimci ola-
bilir (1,5,6).

Hareket Sorunlari ve Travmalara Yatkinlik

MS’te osteoporoz (steroid kullanimi nedeniyle), spazm, giigsiizliik, denge bozukluk-
lar1, karincalanma, tremor, duyu ve gérme sorunlari, yorgunluk, bilissel bozukluk-
lar, depresyon gibi sorunlar hastanin hareket kapasitesini etkilemekte ve bu nedenle
hastalarin travmalara yatkinlig: artabilmektedir (18,19). Hareket sorunlar: ve trav-
malara yatkinlik durumunda hemsireler 6ncelikle hareket sorunlarina ve travmalara
neden olan durumlar:1 tanimlamali, hasta ve ailesine gerekli dnlemleri almasi konu-
sunda egitim vermelidir.

Hemysireler hasta ve ailesine travmalar1 6nlemek icin tuvalet-banyo gibi 1slak zemin-
lerde destekle yada dikkatli yiiriime, oturur sekilde dus alma, asir1 alkol kullanmama,
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asir1 fiziksel egzersiz yapmama, sauna, buhar banyosu ve sicak banyo yapmaktan
kacinma, destekleyici olarak baston kullanma, dikkat gerektiren (araba siirme vs)
isleri yapmama gibi konularda egitim verebilir. Ayrica hemsireler hastalarin ev igi-
ni degerlendirerek, zeminlerin kaymayi1 6nleyecek sekilde diizenlenmesi, tuvalet ve
banyoda barlarin (tutamak-tutunacak yerlerin) bulunmasi, evde koltuk ve esyalarin
hastaya gore yerlestirilmesi, ytriirken tutunacak sekilde desteklerin bulunmasi, ev
i¢i egya diizeninin ayaklarin takilmasini dnleyecek sekilde olmasi konusunda bilgi
vermelidir (18,19).

MS hastalar: yardimci aletleri (baston, tekerlekli sandalye) kendilerini bagimli hisset-
melerine neden oldugundan reddedebilir. Bu nedenle hemsireler hastalara yardimci
aletlerin bagimlilig1 artirmadigi, travma riskini azaltma, fonksiyonlar: ve yasam ka-
litesini artirmada yardimei olabilecegi konusunda egitim vermelidir (19).

Uyku Sorunlari

MS hastalarinin %54’ uyku sorunu yagamaktadir ve uyku sorunlar1 MS hastalari-
nin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir ve (20). Ayrica uyku sorunlar:
yorgunluk, cinsel problemler gibi diger sorunlarin da artisina neden olabilmektedir.
Spazm, nokturi, hastaliga bagli olarak kullanilan (amandatine, baclofen, pemoline,
fluoxetine) ilaclar ve psikolojik sorunlar da uyku sorunlarina yol acabilir. Hemsireler
hastalarin uyku aliskanligini ve uyku saatlerini degerlendirerek, hastalara yatmadan
O6nce mesanenin bosaltilmasi, birka¢ saat dncesinde sivi aliminin azaltilmasi ve 1lik
bir banyo yapilmasi, 2 saat dnce hafif fiziksel egzersiz yapilmasi, masaj ve gevseme
tekniklerini kullanmasi, uyku saatlerini diizenlemesi, yatak odasinin sessiz, sakin ve
los olmasi, hareketleri sinirladig1 ve yorgunlugu artirdigindan antidepresif ilaglar:
gelisigtizel kullanmamasi konularinda bilgi vermelidir (5,17,20).

Depresyon

MS hastalarinin %50’sinde depresyon gelistigi bildirilmistir (21). Hasta ve yakinla-
r1, hastalik hakkinda bilgi edinememe, gelecege iliskin belirsizlik, kayip duygusu,
hastaliktan kaynaklanan noérolojik degisiklikler nedeniyle depresyon yasayabilirler.
Hemsireler, hasta ve ailesini depresyon yoniinden degerlendirmeli, istah kaybi, uyku
bozukluklar1 gibi depresyon belirtilerini izlemeli, erken dénemde hastalarin sosyal
ve psikiyatrik destek gereksinimlerini saptayarak ¢esitli bag etme yontemleri gelistir-
melerine yardimci olmali ve danigmanlik alabilmesi i¢in psikiyatrist yada psikologa
yonlendirmelidir (5,21).

Sonug olarak; MS hastalar1 bosaltim ve cinsel sorunlar, konusma ve yutma sorunlari,
biligsel sorunlar, yorgunluk, spazm, travmalara yatkinlik ve hareket sorunlari, uyku
ve depresyon sorunlar1 yasamaktadir. Bu sorunlar alevlenme ve gerileme gosterebil-
mektedir. Bu sorunlara bagli olarak hastalarin 6z-bakim giicii ve buna bagli olarak
hasta ve ailesinin yagam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Hemsireler hastalarin
saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve yardim alabilecegi destek kaynakla-
rina ulagsma yolunda ana kaynaktir ve hastalara danigmanlik, egitim ve bakim vere-
bilirler. Béylece hastalarin kendi bakimlarini stirdiirmeleri saglanabilir ve hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesi yiikseltilebilir.
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