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0z
Multiple sklerozlu bireyler arasinda yorgunluk yaygin bir problemdir ve hastaligin en ciddi semptomlarindan birisidir.
Hastalarin yorgunlukla bas etmesinde saglik ekibi ve yakin ¢evresinin birlikte hareket etmesi onemlidir. Saglik ekibi iginde

yer alan hemgireler, hastalarinin ruhsal ve fiziksel iyilik halinin siirdiiriilmesinden sorumlu olup, bireylere danismanlik
ve egitim hizmeti vermekle yiikiimliidiir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, yorgunluk, hemsirelik.
ABSTRACT

Fatigue is a common problem among individuals with Multiple Sclerosis, and it is one of the severe symptoms of the di-
sease. It is important that the health care team and the patient s relatives and friends act together for the patient s coping
with fatigue. Nurses in the health care team are responsible for maintaining the patients’ mental and physical well being
and they are required to provide the individuals with consultancy and training services.
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GIRIS kullanmasina engel olan, tiim bedenini etkileyen hafif

. ) . bir tiikenmislikten, katlanilamaz bir bitkinlige kadar

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan, tekrarlayici n6- . P i
N ; ) ) degisebilen, hos olmayan subjektif bir semptomdur

rolojik fonksiyon bozukluklari ile seyreden multiple o . R . -

o o seklinde ifade etmislerdir. Literatlirde yorgunlugun ce-

skleroz (MS) genellikle iiretken ¢agdaki insanlarin sag- . . L

. i L N sitli tanimlar1 gosterilmekte olup, bunlar igerisinde MS

ligimi tehdit eden, onemli oziirliiliikklere ve biiyiik - i .

) . hastalig1 icin en kabul géren tanimi, “birey ya da bakim

oranda i giicii kaybina neden olan bir saglik sorunudur

) ; vericisi tarafindan algilanan ve bireyin alisilagelen ak-
(Gilroy 2002; Mirza 2002).

tivitelerini tamamlayamamasi ile belirlenen subjektif

Yorgunluk; giinliik aktiviteler sirasinda birey tarafin- bir fiziksel ya da mental enerji eksikligi” seklindedir
dan algilanan fiziksel ve /veya zihinsel enerjinin sub- (Bol, Duits, Hupperts, Vlaeyen ve Verhey 2009).
jektif azlig1 seklinde tanimlanabilir (Ertiirk 2004).

Hemgire arastirmacilarina gore yorgunluk; daha genis MS’li bireyler arasinda yorgunluk yaygin bir problem-
kapsamli ve holistik gériise uygun olarak tanimlanmis- dir ve hastaligin en ciddi semptomlarindan birisidir
tir. Walker ve Avant (1995) yorgunlugu, “bireyin fonk- (Bulumhardt 2004; Comi, Leocani, Rossi ve Colombo
siyonlarini  yapabilmesi ve normal kapasitesini 2001; Tiirkbay, Yildirrm, Ozakbas, Uzuner ve idiman
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2004). Yapilan caligmalarda MS’li bireylerin %75-
87’sinin yorgunluktan yakindigi, bunlarinda 2/3’{iniin
hastaliklarinin en kétii iic semptomundan biri olarak
yorgunlugu gosterdikleri saptanmistir (Chwastiak ve
ark 2005; Pittion ve ark 2006; Tiirkbay ve ark 2004).

Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluga Neden
Olan Faktorler

MS’li hastalarda goriilen yorgunlugun etiyolojisinde
bir¢ok faktdr rol oynamakla birlikte, bu konuda ileri
siiriilmiis kesin bir mekanizma yoktur (Beyazova,
Gokee ve Oncel 2000).

Etkileyen faktdre gore yorgunluk asagidaki gibi sinif-

landirilabilir:

- Hastalik siireciyle ilgili yorgunluk

- Mevcut enfeksiyonlarla ilgili yorgunluk

- latrojenik yorgunluk

- Engelliligin yorgunlugu

- Diizensiz veya bozulmus uyku paternlerinden kay-
naklanan yorgunluk

- Depresyonla iliskili yorgunluk

- Sinir fibril yorgunlugu (Chalder 2003; Karlein, De-
nise ve Jozien 2002).

Hastalik siireciyle ilgili yorgunluk; hastaligin gelisimi
ile ortaya ¢ikan ve birincil MS yorgunlugu olarak da
ifade edilen yorgunluk seklidir (Sliwa 2000). MS’de
en dnemli ve en az anlagilan yorgunluk tipidir. Yorgun-
luk tipik olarak 6gle saatlerinde kdtiilesmekte olup
sabah saatlerinde hafifiemektedir (Courtney 2006). Bu
durumun viicudun normal olarak degisen 1sisinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu 1s1
sabah saatlerinde en azdir ve 6gle ortasinda tepe degere
ulagmaktadir.

Mevcut enfeksiyonlar yorgunluga neden olabilmekte-
dir. Fakat bu tip yorgunluk genellikle gegicidir, enfek-
siyon tedavi edildikten sonra yorgunluk da diizelmek-
tedir (Ward ve Winters 2003).

Iatrojenik yorgunluk tipinde MS’de yaygin bir sekilde
kullanilan ilaglarm yorgunluk artisina neden oldugu be-
lirtilmektedir (Akdemir 2005; Ward ve Winters 2003).
MS’li hastalarin kullandig1 ve yorgunlukta artisa neden
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olabilen ilaglar arasinda analjezikler, antikonviilzanlar,
antihistaminikler, antihipertansifler, kas gevseticileri
gibi bazi ilaglar yer almaktadir (Akdemir 2005).

Engelliligin yorgunlugu, engelin telafisi i¢in gereken
ilave enerji ihtiyaci sonucu ortaya ¢ikan yorgunluk sek-
lidir. MS’li bireyler yasam aktivitelerini yerine getir-
mede tam ya da yari bagimli hale gelmekte ve
dolayistyla yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerde
spasitenin varligindan dolay: kaslar daha fazla kulla-
nildig1 i¢in yorgunluk daha fazla goriilmektedir (Ward
ve Winters 2003). Bu yorgunluk sekline spastik yiirii-
yiisii olan bir kisinin normal bir kisiye gore yiirtirken

daha fazla enerji harcamasi drnek verilebilir.

Bozulmus veya diizensiz uyku paternleri MS’de oldukca
sik gortilmektedir. Periyodik bacak hareketleri, tuvalete
stk ¢cikma ve uyku apnesi MS’de 6nemli uyku bozuk-
lugu nedenleridir. Ayrica depresyon ¢cogu kez geceleri
uyanmalara ve uyanik olarak saatlerce kalmaya neden
olmakta bunun sonucunda hastalarda uyku diizensizlik-
lerine bagli yorgunluk artis1 saptanmaktadir (Akdemir
2005; Karlein ve ark 2002; Siegert ve Abernethy 2005)

Sinir fibril yorgunlugu, demiyelinize olmus lifler bo-
yunca sinir iletiminin bozulmasi olarak tanimlanmakta-
dir. Demiyelinize sinirler ve plak olan alanlarda sinir
iletimi engellenmektedir (Ward ve Winters 2003). De-
miyelinize sinirde az sayida sodyum kanali bulunmakla
birlikte bu durum sinir iletimini olumsuz olarak etkile-
mekte ve hiicre i¢ine sodyum girisi i¢in daha fazla enerji
gereksinimine neden olmaktadir (Tiirkbay ve ark 2004).

Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk
ve Ozellikleri

MS’deki yorgunluk giinliik yasam aktiviteleri {izerine
olumsuz etkisi kadar ciddiyeti ve siklig1 ile de saglikli
insanlardaki yorgunluk seklinden ayrilmaktadir. Hastalar
tarafindan bu semptom, anormal ve asir1 bir yorgunluk
hissi olarak algilanmaktadir (Pittion-Vouyovitch ve ark
2006). Hastalarda yogun bir enerji ve motivasyon kaybi
s0z konusudur. Hastalar hareketle orantisiz bir yorgun-
luk hissetmektedirler. Yorgunluk genellikle giiniin ikinci
yarisinda artmakta ve stres ile kotiillesmektedir (Comi
ve ark 2001). MS yorgunlugu ile ¢evre sicaklig arasinda
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belirgin bir iliski bulunmaktadir. Yorgunluk sicaklik ile
artmakta ve serin ortamlar hastay1 daha rahat ettirmek-
tedir. MS’li hastalarda olusan yorgunluk fiziksel aktivi-
teyi engellemekte, sik problemlere neden olmakta ve
kisinin sorumluluklarini yerine getirmesinde de prob-
lemler olusturmaktadir (Tiirkbay ve ark 2004). Ayrica
yorgunluk var olan dziirliiliiglin artmasina ve tedavi so-
nucu elde edilmis kazanimlarin da yitirilmesine neden
olabilmektedir (Krupp 2004).

Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk Soru-
nuna Yaklasim ve Hemsirelik Bakimi

Etkin tedavinin ilk basamagi, yorgunluga neden olabi-

lecek olas1 faktorlerin belirlenmesidir. Yorgunlugun de-

gerlendirmesi asagidaki bagliklar altinda toplanmaktadir:

- Yorgunlugun &ykiist,

- Yorgunlugun siddetini artiran veya azaltan 6zellikler,

- Yorgunluga bagli olarak gelisen yetersizlikler
(degisen hareket, zayiflik, spastisite),

- Genel fiziksel degerlendirme (spastisite, zayiflik
vb.) ve is-ugras1 degerlendirmeleri,

- Ev ve is ortamimin degerlendirilmesi ve bu ortam
icinde kisinin gézlenmesi,

- Aerobik degerlendirilme,

- Yardimci cihazlarin degerlendirilmesi (Beyazova ve
ark 2000).

Yorgunluk; subjektif ve bireysel bir durum olmasina
ragmen yorgunlugun varlig1 objektif olarak da deger-
lendirilmektedir. Yorgunluk var olan semptomlarin ko-
tiillesmesi olarak gozlenmektedir (6rnegin; konusma
bozuklugunda artig, mental odaklasma yeteneginde
azalma, denge ve yiirlimede bozulma vb...). Bu semp-
tomlar ¢esitli ve tutarsiz olmasi nedeni ile yorgunlugun
Olciilmesi veya degerlendirilmesi MS’li bireylere
bakim veren saglik uzmanlari i¢in 6nemlidir ve {iste-
sinden gelinmesi gereken bir durumdur (Beyazova ve
ark 2000; Ruth, Gary ve Tuula 2005).

Hastalarin yorgunluk problemleri ile etkili bir sekilde
bas edebilmeleri i¢in profesyonel saglik ekibi liyeleri-
nin Onerilerine ihtiya¢ vardir (Ertiirk 2004). Bu ekip
icinde yer alan hemsirelerin ise, hastalarin yorgunluk
ve uyku bozukluklar ile bag etmesinde 6nemli bir ko-
numa sahip oldugu agiktir.

Hemgsireler hasta ve ailesi ile birlikte planlama yapma-

Iidir ve hastalara;

- Oncelik ve hedefleri belirleme,

- Temel olmayan aktiviteleri elimine etme,

- Yasami organize etme, her giin i¢in plan yapma,

- Agir isleri glin igine ya da haftaya yayma,

- Yorucu islerini sabah yapma, yorgunlugun en az ol-
dugu giiniin erken saatlerinden yararlanma,

- Evde ve igyerinde diizenli araliklarla dinlenme pe-
riyotlar1 olusturma,

- Yeterli ve diizenli uyuma,

- Dinlenme aralar ile boliinmiis kisa egzersiz prog-
ramlarina uyma,

- Enerjiyi ekonomik kullanma ve ek enerji kullani-
mina neden olan spazm ve diger sorunlarin (anemi,
depresyon, uyku bozukluklar1 v.b.) tedavisi,

- Gerektiginde giinliikk yasami1 kolaylastirict uygun
yardimcet aletler kullanma gibi 6nlemlerle yorgun-
lukla bas edebilecegi konusunda bilgi verilmelidir
(Akdemir 2005; Costello ve Harris 2003 ).

Dikkatli ve diizenli yapilan egzersizler yorgunlukla
miicadele etmede kullanilan yontemlerden biridir (Cos-
tello ve Harris 2003; Lisak 2001). Hastalarin yorgunluk
diizeyleri belirlendikten sonra uygun olan egzersiz
plani ¢izilmeli ve devami konusunda fiziksel ve psiko-
lojik etkileri tartisilarak birey motive edilmelidir. Eg-
zersizin sikligi, sitiresi, yogunlugu kisi ile birlikte ve
diger saglik ekibi ile birlikte belirlenmelidir (Bakshi
2003; Comi ve ark 2001; Howe ve Gomperts 2006).
Son yillarda progresif gevseme yontemlerinin kulla-
nimi kronik hastaligt olan bireylerin yorgunlugunu
azaltmada bakiminin ayrilmaz bir pargast haline gel-
mistir (Baltas ve Baltas 2000). Hastalara egzersizi mut-
laka serin ortamda yapmalart ve Onerilen egzersiz
programi diginda agir egzersiz yapmamalari konusunda
bilgi verilmelidir (Akdemir 2005; Costello ve Harris
2003; Lisak 2001).

Enerji tasarrufu teknikleri ile yorgunluk semptomu
kompanse edilebilmektedir. Bunun i¢in dnce aktivite
glinliigii tutularak fizyoterapist ile incelenmeli, giin
i¢inde enerjisinin en diisiik ve en yiiksek oldugu saatler
belirlenmeli, aktivitelerin enerji titkketimi gdzden gegi-
rilmeli ve sonraki hafta icin aktivite programi olustu-
rulmasi saglanmalidir (Akdemir 2005). Enerji tasarrufu
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tekniklerinde; hastaya herhangi bir aktivitenin daha
kolay nasil yapilacagi, viicut pozisyonunun degistiril-
mesi, dinlenme pozisyonlari, giinliik islerini giin ice-
rinde dengeli bir sekilde yaymasi gerektigi konusunda
bilgiler verilmelidir. Bu amacla, enerji tiiketimini en
aza indiren postiirler ve yardimei arag gereclerden de
yararlanilmaktadir (Karadakovan 2010; Lisak 20001).

Hastanin yorgunlugu kotiilestirebilecek ¢evre 1sisinda
artig, stres ve hipoglisemi gibi faktdrlerden uzak dur-
mas1 gerekmektedir. Viicut 1sisindaki artis yorgunlugu
artiracagindan sicak banyodan, yazin 6gle saatlerinde
gilineslenmekten ve disar1 ¢ikmaktan kaginmasi, viicu-
dun havalanmasini saglayan serin tutan pamuklu giy-
siler giymesi, evde klima kullanim1 6nerilir. Stres de
yorgunlugu artiran bir faktor oldugundan hasta stres
yonetimini 6grenmelidir (Albayrak 2006; Flensner
2001; Karadakovan 2010). Ayrica sik 6glinler kan se-
kerinin diigmesini 6nleyeceginden hipogliseminin yor-
gunlugu tetiklemesini ya da artirmasini dnlemektedir.
Ogiin atlanmamali, ara 6giinlerde potasyumdan zengin
besinler (muz, kayisi, seftali, kuru ve yas yemisler) tii-
ketilmelidir. Clinkli potasyum kaslara dinamizm sag-
lamaktadir (Akdemir 2005; Ertiirk 2004).

Yorgunluk semptomunun kontrol altina alinmasinda,
etkileri cok memnun edici olmasa da belli oranda fayda
saglayan ve iyi tolere edilebilen amantadine, pemoline
gibi ilaglar hekim tarafindan dnerilebilir (Ertiirk 2004).
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