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VI
OZET

Multiple sklerozlu hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk
ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

Bu calisma, multiple sklerozlu hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine olan etkisini incelemek amaciyla tek grup on-test
son test deneme dncesi modeli olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne kayitli, Erzurum merkezde ikamet eden toplam 50
hasta olusturmustur.

Orneklem aragtirma kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden toplam 35
hastadan olusturulmustur. Fakat daha sonra 3 hastanin egitimleri tamamlamamasi
nedeniyle arastirma toplam 32 hasta ile tamamlanmistir.

Veriler 02.03.2009-29.05.2009 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar,
eslestirilmis t testi ve Pearsonn korelasyon analizi kullanilmistir.

Hastalarin yorgunluk diizeyi 6n test toplam puan ortalamasinin 5.75 £+ 0.95, son
test puan ortalamasinin 3.81 + 1.30 oldugu ve 6l¢limler arasindaki farkin 6nemli oldugu
(p<0.001) belirlenmistir.

Hastalarin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi gevseme egzersizleri oncesi
10.81+4.01, gevseme egzersizleri sonras1 6.25+3.34 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi Ol¢eginin 6znel uyku kalitesi

(p<0.001), uyku latensi (p<0.001), uyku stiresi (p<0.05), alisilmis uyku etkinligi
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(p<0.05), uyku bozuklugu (p<0.001), giindiiz islev bozuklugu (P<0.001) alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve toplam uyku kalitesi (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Progresif gevseme egzersizleri sonrasi toplam uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r=0.617, p<0.01).

Sonug olarak, progresif gevseme egzersizlerinin multiple sklerozlu hastalarda
yorgunlugu azaltmada ve uyku kalitesini artirmada etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, progresif gevseme egzersizleri,

yorgunluk, uyku bozuklugu.
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SUMMARY

The evaluation of the impact of progressive relaxing exercises on fatigue
and sleep quality in the patients with multiple sclerosis.

This study was carried out as one group pre-test and post-test experiment model
with the aim of examining the impact of progressive relaxing exercises on fatigue and
sleep quality in the patients with multiple sclerosis.

The field of the study consists of total 50 patients residing in Erzurum city centre
and registered in Neurology Polyclinic of Atatiirk University Yakutiye Research
Hospital Suleyman Demirel Medical Centre.

The sampling were formed with total 35 patients accepting the participation and
suitable with research criteria. But, the research was completed with 32 patients due to
lack of education of 3 patients.

The data were colected between the dates 2 March 2009 and 29 May 2009.
Personal Information form, Fatigue Severity Scale and Pittsburg Sleep Quality Index
were used in the collection of the data. In addition, the evaluation of the data,
percentega distributions and matched t test and Pearson Correlation Analysis were used.

It was found out that the distinction between measurements was significant
(p<0.001) and that pre-test total score average of fatigue levels of the patients was
5.75+0.95 and post- test score average was 3.81+1.30.

It was detected that total sleep quality score average of the patients before
relaxing exercises was 10.81+4.01 and after exercises it was 6.254+3.34. There was a
statictically significant distinction among score averages of total sleep quality (p<0.001)

and those of the patients took from daily function disorder (p<0.001), sleep disorder
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(p<0.001), accustomed sleep efficiency (p<0.05), duration of the sleep (p<0.05), sleep
latency (p<0.001) and subjective sleep quality (p<0.001) of sleep quality scale after and
before relaxing exercises of the patients.

There was a positive significant correlation between fatigue level and sleep
quality after relaxing exercises (=0.617, p<0.01).

In conclusion, it was found out that progressive relaxing exercises became
effective in increasing sleep quality and reducing the fatigue in the patients with
multiple sclerosis.

Key words: Multiple sclerosis, progressive relaxing exercises, fatigue, sleep

disorders



1. GIRIS VE AMAC

Kronik ve progressif hastaliklardan biri olan multipl skleroz (MS); santral sinir
sisteminin miyelin ihtiva eden hiicrelerinin hasar1 sonucu meydana gelen, demiyelinize
plaklarla karakterize, seyrinde alevlenme ve remisyonlar goriilen, yasam siiresinin
onemli bir boliimiinii etkileyen, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve bilissel
fonksiyonlarinda smirliliklara neden olan 6nemli bir saglik sorunudur'™.

Oziirliiliik yapan hastaliklar arasinda 3. sirada yer alan MS en c¢ok 20-40 yas
arasinda ve kadmlarda erkeklere gore 1,5- 2 kat daha fazla goriilmektedir®”.

Hastaligin diinya c¢apinda prevalansi cografi olarak degismekle birlikte 1-
300/100.000 kisidir. Ekvator kusaginda hemen hemen hi¢ goriilmeyen MS kutuplara
gittikge artar. Ispanya ve Italya’da her 100 bin kisiden 50-60 kisi etkilenirken,
Almanya’da 100 binde 80, isvec ve Ingiltere’de 100 binde 100’ii gecer. Kuzey Avrupa
iilkelerinde her 1000 kisiden biri MS’li, ABD’de ve Kanada’nin kuzeyindeki bazi
bolgelerde MS’ i oran1 her 500-750 kisiden biri gibi daha yiiksek oranlara ¢ikabilir™®.

Tiirkiye’de MS goriilme sikliginin 100.000°de 30-40 civarinda oldugu ve toplam
35 bin hasta oldugu tahmin edilmektedir** Saglk Istatistikleri yilliginda MS’den yillik
Olen hasta sayis1 106 kisi olup, hastaneden taburcu olan hasta sayis1 6.870, yatilan giin
sayist ise 112.091 olarak belirtilmistir’.

MS’ li bireyler arasinda yorgunluk yaygin bir problemdir ve hastaligin en ciddi
semptomlarindan birisidir®. Yapilan c¢aligmalarda MS’li bireylerin  %75-87sinin
yorgunluktan yakindigi, bunlarinda 2/3’{inilin hastaliklarinin en kétii i¢ semptomundan
biri olarak yorgunlugu gosterdikleri saptanmustir *'2,

MS’> li hastalarda yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin sosyal

aktivitelerini, is ve aile hayatin1 bozarak giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz yonde



etkilemekte ve yasam kalitesini bozmaktadir''"®. Patolojik yorgunluk MS hastalarinda
issizligin en sik nedenlerinden biridir. Bunun yaninda sosyal iliskileri ve 6z-bakim
aktivitelerini yapabilme becerisini ve genelde fiziksel efor gerektiren isleri basarmada
hastanin yeteneklerini de sinirlamaktadir'®.

MS hastalarinda yorgunlugun kontrol altina alinmasinda ise spesifik bir tedavi
yontemi yoktur. Bu amagla ¢esitli ilaglar, hasta egitimi, yasam tarzi degisiklikleri,
uygun viicut hareketleri-fitness, relaksasyon ve stres azaltma teknikleri, ergonomik
degisiklikler, dengeli beslenme, uyku kalitesinin artirilmasi, ¢evresel zorlayicilardan
kacinma, hastanin yeni kimligini gelistirmesi ve cesaretlendirilmesi gibi yaklasimlar
onerilmektedir'>'®,

MS’1i hastalarda uyku bozukluklar1 yaygindir. MS’li tiim hastalarin yaklasik
olarak yaris1 uyku problemi yasadiklarini bildirmektedirler'”. MS’li hastalarda yaygin
uyku bozukluklar1 insomnia, uyku apnesi, rahatsiz bacak sendromu, hizli goz hareketi
(REM), davranigsal uyku problemleri seklinde goriilebilmektedir'®2°,

MS’li hastada immobilite, spastisite, ve sfinkter bozukluklar1 gibi motor
problemler nedeniyle gece uykusunun siiresi ve kalitesinin bozulmasi yaygmdir'”™"*2,
Agri, depresyon, solunuma baglh uyku problemi, hastaligin ciddiyeti gibi fiziksel ve
psikolojik tiim faktérler MS’ 1i hastalarda uyku bozukluklarina katkida bulunabilir'®2°.

Uyku bozukluklar1 MS’li hastalarda giin icerisinde uyuklamaya, yorgunlugun
artmasina, depresyona, agr1 esiginin diismesine neden olabilmektedir'®.

MS’ 1i hastalarda uyku bozukluklarinin oldukga yaygin bir sekilde goriilmesinin

yani sira genel sagligi ve yasam kalitesini olumsuz etkileme potansiyelinden dolay1

uyku ¢aligsmalar1 giderek artan bir 5neme sahip olmaktadir®.



Diizenli ve hafif egzersizler yapmak MS hastalarinda kemiklerle kaslarin
giiclenmesine yardimci olmakta ve c¢evikligi artirmaktadir. Ayrica uzun vadede kas
kayb1 ve durus sorunlarmi engelleyerek bireylerin Oziirlii yasama olasiligini
azaltmaktadir™.

Stresin etkilerini ve kaygiyr azaltma, ilgiyi agridan baska yone ¢ekme, kas
gerginligi ve kasilmalar1 hafifletme, uykuyu kolaylastirma, yorgunluga ve agriya
duyarhilign azaltma gibi faydalarindan dolayr son yillarda progresif gevseme
yontemlerinin kullanimi kronik hastaligi olan bireylerin bakimimin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmigtir**>.

Progresif gevseme egzersizleri (PGE) Jacobsan tarafindan 1920’li yillarda

gelistirilmistir. PGE insan viicudundaki elden ayaklara kadar biiyiik kas gruplarinin

istemli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini igeren bir egzersiz tiiriidiir**?’. Yapilan

k28,29 30,31

arastirmalar ile gevseme egzersizlerinin yorgunlu ve uyku iizerinde olumlu
etkileri oldugu saptanmastir.

Hastalarin yorgunluk ve uyku problemleri ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri
i¢in profesyonel saglik ekibi iiyelerinin onerilerine ihtiyag vardir’”. Bu ekip iginde yer
alan hemsirelerin ise, hastalarin yorgunluk ve uyku bozukluklar: ile bas etmesinde
onemli bir konuma sahip oldugu aciktir.

Literatiirlerde'>'®** MS’li hastalarda yorgunluk ve uyku problemlerinin olduk¢a
yaygin gorildiigii ve progresif gevseme egzersizlerinin uykuyu kolaylastirma,
yorgunluga duyarliligi azaltma gibi faydalarina yer verilmekle birlikte, Tiirkiye’de MS

hastalarinin yasadiklar1 yorgunluk ve uyku kalitesine progresif gevseme egzersizlerinin

etkisini arastiran caligmalara rastlanmamaistir.



Bu arastirma, MS’li hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve
uyku kalitesi lizerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

HIPOTEZLER

H1- Progresif gevseme egzersizleri MS’li hastalarda yorgunlugu azaltir.

H2- Progresif gevseme egzersizleri MS’li hastalarda uyku kalitesini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MULTIPLE SKLEROZUN TANIMI VE TARIHCESI

Multiple skleroz (MS); merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve néronlarin
etrafin1 saran miyelin kilifin kaybi, hatta zaman icinde miyelinin altindaki aksonun
hasari ile karakterize noroimmiin bir hastaliktir*-*,

MS mobilite ve fonksiyonel aktivitelerde degisik derecelerde oziirliiliige yol
acan, kisinin sosyal ve meslek hayatinda kisitlamalara neden olarak ileri diizeyde
engellilik olusturan ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. MS, en ¢ok 20-40 yas
yaglar1 arasindaki bireylerde Ozirliiliige yol ag¢masi nedeniyle {izerinde yogun
aragtirmalarm siirdiigii norolojik hastaliklar arasinda yer almaktadir >*°.

Hastaligin tanimi ilk kez Cruveilher tarafindan 1835 tarihinde yapilmistir.
Charcot ise 1865 tarthinde MS hastaligimin belirti ve bulgularini tanimlamais, patolojik
stirecin myelin kilifin yikimi ile ortaya ciktigim1 ve demiyelizasyon alaninda skleroz
olustugunu saptamigtir®.

2.2. MULTIPLE SKLEROZUN EPIDEMIYOLOJISI

MS kadinlarda daha sik izlenmekte olup, kadin: erkek orami 2:1°dir. Hastalik
cocuklarda ender goriilmektedir. Zirve insidanst 30-33 yaslar1 olup kirk yaslarinda bu
insidans azalmaktadir. Baslangicta hastalia ait {ist yas sinir1 59 olarak kabul edilse de;
60 yasindan sonra izlenen ge¢ baslangicli MS vakalar1 da bildirilmistir. Ancak bu
hastalar muhtemelen semptomlar1 dikkat cekmeyen, subklinik kalan ve bu
semptomlarin geg izlendigi vakalardir’.

Hastalik ¢ogunlukla 20-40 yaslar1 arasinda ortaya c¢ikmaktadir (hastalarin yaklasik

2/3'si), 10 yasindan énce ve 60 yasindan sonra goriilmesi nadirdir®. Cocuklarda baslangic



yas1 10-13’tiir, fakat daha erken yaslarda da goriilebilir. Cocukluk ¢aginda goriilen MS
yine kizlarda daha siktir (%75,2)*.

Hastaligin diinya capinda prevalansi cografi olarak degismekle birlikte 1-
300/100.000 kisidir. Ekvator kusaginda hemen hemen hi¢ goriilmeyen MS kutuplara
gittikge artar. Ispanya ve Italya’da her 100 bin kisiden 50-60 kisi etkilenirken,
Almanya’da 100 binde 80, isvec ve Ingiltere’de 100 binde 100’ii gecer. Kuzey Avrupa
iilkelerinde her 1000 kisiden biri MS’li, ABD’de ve Kanada’nin kuzeyinde bazi
bolgelerde MS’ li oran1 her 500-750 kisiden biri gibi daha yiiksek oranlara ¢ikabilir™®.

Tiirkiye’de MS goriilme sikligmmin 100.000°de 3040 civarinda oldugu ve
toplam 35 bin hasta oldugu tahmin edilmektedir’. Saglik Istatistikleri y1lliginda MS’dan
yillik 6len hasta sayis1 106 kisi olup, hastaneden taburcu olan hasta sayis1 6.870, yatilan
giin sayis1 ise 112.091 olarak belirtilmistir’.

2.3. MULTIPLE SKLEROZUN ETYOLOJISI

1870’ 1i yillardan bugiline kadar hastaligin etyolojisi hakkinda degisik teoriler One
stiriilmtistiir. Ancak halen MS'in kesin nedeni bilinmemektedir. Yapilan tiim epidemiyolojik
calismalarm sonuclan hastaligin olug nedenleri hakkinda bazi ipuglar1 da vermektedir. Genetik
yatkinlik, otoimmiin mekanizmalar ve viral enfeksiyonlarin demiyelinizasyonda rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bazi gevresel faktorlerin genetik yatkinhgi olan
kisilerde tetikleyici olabildigi diisiinceleri 6nem kazanmaktadir®.

2.3.1. Genetik Yatkinhk: Hastalik riski kardeslerde daha fazla olmakla birlikte diger
akrabalarda, akrabalik derecesine gore azalir. Birinci derece akrabalarda ortaya ¢ikma riski %
1-3 olarak bildirilmistir. Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde yapilan ¢alismalarda MS 'in tek

yumurta ikizlerinde % 26, ¢ift yumurta ikizlerinde ise % 24 oraninda goriildiigii saptanmustir®’.



2.3.2. Cevresel Etkenler: Hastaligin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu diisiintilen
cevresel etkenler; enfeksiyonlar, sosyo-kiiltiirel diizey, meslek, diyet, iklim sartlar1 ve
diger nedenlerdir’.

2.4. MULTIPLE SKLEROZUN FiZYOPATOLOJISI

Multiple skleroz klinik olarak relapslarla (ataklarla) ve remisyonlarla
(iyilesmelerle) seyreder. Hastalik ilerleyici olabildigi gibi semptomlarin az gorildiigii,
hastalarin daha az sorun yasadigi bir seyirde gosterebilmektedir. MS lezyonlar1i merkezi
sinir sisteminde herhangi bir yerde bulunabilir. En sik olarak tutulan yerler optik sinir,
omurilik, periventrikiiler alanlar (beyin omurilik sivisi ile dolu olan ventrikiillerin
cevresindeki-alanlar), serebral beyaz cevher ve beyin sapimin bazi boliimleridir. Plagin
ortasinda damar veya damarlar1 ¢cevreleyen enflamasyon goriilebilir. Reaktif glial nedbe
dokusu da ortaya cikabilir. Bu merkezi sinir sisteminin yaralanmaya kars1 non-spesifik
yaniti olan fibroz bag dokusu hiicrelerinin proliferasyonudur®. Miyelin hasar1 iki
safhaya ayrilmaktadir:

2.4.1. Demiyelinizasyon

a) Akut evrede; enflamasyon ve Odemin eslik ettigi aktif miyelin harabiyeti
gorilmektedir.
b) Kronik evrede; demiyelinize plaklar ve glial nedbelesme s6z konusudur. Plagin yer
ve biiyiikliigline baglh olarak, klinik semptom ve belirtiler gézlenmektedir. Miyelinin
kalinligi, sinir lifinin uzunlugu, tutulmus ara bogum sayisi, ¢evre 1sis1 ve biyokimyasal
nedenler sonucunda olusan demiyelinizasyon, sinir iletisini bloke ederek, hastada
fonksiyon kaybina yol agmaktadir’.

2.4.2. Remiyelinizasyon



Son goriislere gore, remiyelinizasyon sinir iletisini diizeltmekte ve muhtemelen
remisyonda rol oynamaktadir. MS’li bireylerin kalic1 bir islem kayb1 gostermeleri veya
hastaligin progresif hal almasi, tutulan sinirlerin ¢evresindeki miyelinin nedbelesmesi
gibi durumlar remiyelinizasyonun gergeklesmemesine baglidir. Fakat oligodendrositler
saglam ise remiyelinizasyon gozlenmesine ragmen, remiyelinizasyon sonucu olusan
yeni miyelin kilif daha zayif ve araliklar1 daha agiktir ve buna bagh olarak da ileti daha
yavas ve zayif olmaktadir’.

2.5. KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

MS hastalar1 olduk¢a farkli semptomlardan yakinabilirler ve bireyler arasinda
hastaligin seyrinin farkli olmasindan dolay1 semptomlarin siddeti ve sikliklar1 da kisiden

kisiye farklilik gosterebilir®®. Bu belirtiler etkilendigi alana gore degisiklik gosterir;

Motor fonksiyonlar (Kas gili¢siizliigii, spastisite, patolojik refleksler),

- Duyusal fonksiyonlar (Vibrasyon ve pozisyon hissinin bozuklugu, agri, 1s1
ve dokunma hissinin bozuklugu, agr1 (orta veya siddetli), Lhermitte belirtisi),

- Serebellar fonksiyonlar (Ataksi, tremor, nistagmus, dizartri),

- Kiranial sinir/beyin sap1 (Gérme bozuklugu, okiiler bozukluk, bulbar belirti,
vertigo),

- Otonomik fonksiyonlar (Mesane fonksiyon bozuklugu, bagirsak fonksiyon
bozuklugu, seksiiel fonksiyon bozuklugu, diger (terleme, vaskiiler
anormallikler),

- Psikiyatrik bozukluklar (Deprsyon, efori, kognitif bozukluk),

- Diger (Yorgunluk)*.



2.6. MULTIPLE SKLEROZUN SINIFLANDIRILMASI

MS’in en 6nemli 6zelliklerinden biri ataklarla seyretmesidir. Bazi hastalar hastaliktan
minimal etkilenirken bazilarinda ise hastalik tan 6ziirliiliige dogru hizla ilerler ve ¢ogu hasta
bu iki u¢ arasinda yer alir™.

Her ne kadar MS sanral sinir sisteminin herhangi bir yerini etkileyebilse de
hastalig1 8 tipe ayirmak miimkiindiir’. Bunlar;

- Relapsing-Remitting (Yineleyici-Yatisici),

- Primer progresif (Birincil-ilerleyici),

- Sekonder Progresif (ikincil ilerleyici),

- Relapsing Progresif (Yineleyici-ilerleyici ),

- Bening Multiple Skleroz,

- Spinal Form,

- Noromyelitis Optika (Devic Sendromu),

- Marburg Variant®

2.7. TANI

— MS tanis1 klinik semptom ve bulgularin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi ile
konulur. Bu bulgular sanral sinir sisteminin ¢esitli seviyelerdeki tutulumlarina isaret
etmektedir. Tan1 asagida belirtilecek olan diger bulgularla kuvvetlendirilebilir ancak
hastalarm tanis1 tam olarak klinik bakis acisina baghidir’.

— Biitlin  hastalar infeksiyon varlig1t acisindan  ayrintili  olarak
degerlendirilmelidir. Bu amacla aerobik ve anaerobik kan kiiltiirleri, idrar analizi

kiiltiirii ve akciger grafisi ¢ekilmelidir’.
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— Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): MS tanis1 almis hastalarin
%95’inde MRG bulgular1 anormaldir. Fakat anormal MRG bulgulart klinik
bulgular olmadig: siirece tek basina MS tanis1 koymak igin yeterli degildir’.

— BOS  (Beyin-Omurilik Swvist) Incelemesi: MS'de klinik taninin teyit
edilmesinde basvurulan ilk tan1 yontemlerinden biridir. BOS; MS'de tamamen normal
sinirlarda kalabilir. Hastalarin %60 kadarinda total protein normal smirlardadir. Geri
kalaninda hafif bir artis olup protein seviyesi 70 mg/dI’'nin altindadir. Glukoz
konsantrasyonu normal simirlardadir. Immun globulin G seviyesinde artig vardir*®*.,

— FErken demans ve depresyon ayiriminin gerektigi durumlarda ozellikle
belirgin entelektiiel ve zihinsel sorunlarin erken evrelerinde noérofizyolojik testler
faydalidir’.

— Urolojik degerlendirme: Aniden idrara sikisma hissi ve sik idrara ¢ikma gibi
semptomlar1 rahatsizlik verecek sekilde belirginlesen hastalarda iseme sonrasi rezidiiel
idrar miktarina bakilmasi ve bir tirodinami yapilmasi yeterlidir®.

— Oftalmojik incelemeler: Gorme ile ilgili sorunlar ortaya ¢iktiginda bir
oftalmologun da muayenesi gereklidir. Gorme alani, gorme keskinligi, renk goriisii ve
skotom varligi hakkinda temel incelemeler, gérmede ilerleyici bir hasar varligini
anlayabilmek i¢in hastalidin baglangicinda arastirilmalidir’.

2.8. PROGNOZ

Genellikle iki y1l gibi bir siirede anlasilan, ataklardan olusan klinik gidisin progresif
bir duruma doniismesi 6nem tasir. Multipl Skleroz ataklar ile iliskili faktorler; enfeksiydz
ajanlar, gebelik, yorgunluk, sicak, stres, travma, agir metaller, diyet ve diger otoimmiin

hastaliklardir®®**,

Iyi prognozu belirleyen unsurlar;
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*Hastaligin erken yasta baslamasi,
*Bayanlarda gelismesi,
*Optik norit ya da tamamen duyusal semptomlar,
* Atak sikliginin az olmasi,
*{lk ataktan sonra tamamen iyilesme,
*[1k atak ve ikinci atak arasinda uzun dénem bulunmasi®*
Kotii prognozu belirleyen unsurlar;

*Baglangicta progresif gelisme

*Erkek cinsiyet

*Bagslangi¢ yas1 > 40

*Baglangicta serebellar bulgular

*Baslangicta multipl sistem tutulumu®*,

2.9. TEDAVIi VE HEMSIRELIK BAKIMI
Higbir iz birakmadan tamamen kaybolan semptom ataklarindan, kalic1 ve ciddi

semptomlara kadar genis bir yelpazede farkli tablolar sergileyen MS’de tedavi birkag yil
oncesine kadar semptom yonetimine odaklanirken, yeni gelistirilen ilaglarla giinlimiizde
hastalik modifikasyonuna odaklanmaktadir®’. Tedavi yaklasimlarindaki bu degisiklikler,
bakimin da kapsamimin genislemesine yol agmigs ve MS’li bireye bakim veren
hemsirenin rolleri degisen gereksinimleri karsilayacak sekilde artmistir. Bu genisleyen
bakim spektrumu, saglik-hastalik dizgesinin herhangi bir noktasindaki hastalarin
gereksinimlerine yanit verebilecek ileri diizeyde becerilerle donanmayi zorunlu
kilmaktadir. MS hemsiresi, diinyadaki onemli MS organizasyonlarindan biri olan

IOMSN (International Organization of Multiple Sclerosis Nurses- Uluslar aras1 Multipl

Skleroz Hemsireleri Organizasyonu) tarafindan MS’li hastayla isbirligi yapan, onunla
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bilgi, glic ve umudu paylasan; hastaya olumlu basetme becerisi, otonomi, kontrol
duygusu kazandiran, umut etmeyi ve pozitif diislinmeyi saglayan uzman seklinde
tanimlanmaktadir®.

MS tedavisinde amag; ataklarin sikligin1 ve siddetini 6nlemek ya da azaltmak,
ataklarin biraktig1 sekelleri 6nlemek ve azaltmak, bozukluk ve Oziirliigiin artmasini
onlemek yavaglatmak veya semptomlarit hafifletmek ve hastanin yasam kalitesini
artirmak olarak ozetlenebilir*

Atak Yonetimi

Genellikle yineleyici formda goriilen MS’de atak tedavisi, aksonal inflamasyonu
azaltmada ve agirlasan semptomlar1 yatistirmada ¢ok Onemlidir. Atagin tedavisinde
glukokortikoidler kullanilmaktadir. Bu hastaliktaki etki mekanizmalar1 tam olarak
bilinmese de atakta steroid kullanan hastalarin kan beyin bariyerinin diizeldigi, atak
siddetinin azaldig1 ve siiresinin kisaldig1 goriilmiistiir. Tedavi uygulamasi genellikle 3—5
giinliik 500-1000 mg/giin intravendz methylprednisolone seklindedir. Tedaviye yanit
almamayan ataklarda immunosupresif tedavi ve plazmaferez uygulanabilmektedir™.

Hastalik Modifikasyonu

Hastaligin biyolojik aktivitesini azaltmak icin interferonlar [IFN-B;, (Avonex),
IFN-Bi. (Rebif), IFN-B,, (Betaseron)| ve glatiramer acetate (Copaxone eski adiyla
Copolimerl) kullanilmaktadir. Bu ilaglarin atak oranin1 ve manyetik rezonans
goriintiileme ile saptanan hastalik yiikiinii azalttigi ve yeti yitimini geciktirdigi
bildirilmektedir. Tedaviye direngli vakalarda azathioprine, mitoxantrone hydrochloride,
methotrexate, cyclophosphamide ve intravendz immiinglobiilin gibi ilaglar da

kullanilabilmektedir?>.
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Tedaviye uyum ve tedavi etkinliginin izlemi de hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Cesitli nedenlerle hastalarin neredeyse yarisinin ilk 6 ay icinde tedaviyi
kestikleri bildirilmektedir®. Hemsire tedaviye baslamadan o6nce iyi bir egitim ile
hastasini bakima aktif katilmaya tegvik ederek hastaligi kontrol duygusu uyandirmali ve
hastaliga uyumu kolaylastirilmalidir. Tedavi etkinliginin belirlenmesi igin hastanin
klinik durumu, atak sikligi, siddeti, ataklarinin iyilesme hizi, MR ve laboratuar sonuglari
ve psikososyal islevselligi tedavi baslangicindan itibaren ilk yi1l 3 ayda bir, daha sonra 6
ayda bir olmak tizere ilk 2 yil boyunca standardize ve kantitatif Olgiimlerle
degerlendirilmelidir. Hastanin en fazla temas ettigi kisi olan hemsire tedavi etkisizligine
ait bulgular da ilk gorecek kisi olacagindan boyle durumlarda hekimle baglanti kurmali
ve gerekli incelemelerin baglatilmasini saglamalidir®.

Semptom Yonetimi

MS, tutulan boélgeye bagli olarak motor, duyusal, gorsel, bilissel, cinsel iglevleri
ve kas koordinasyonunu etkileyerek cesitli klinik sorunlara yol agabilmektedir. Motor
islev bozuklugu, kas giicli kayb1 ve spastik kasilmalar seklinde goriiliirken; duyusal
semptomlar uyusma, ignelenme/ yanma hissi, vibrasyon ve pozisyon duyusunda
bozulma seklinde ortaya ¢ikar. Beyin sapmin etkilendigi durumlarda goz kiiresi
hareketlerinde bozulma, dizartrik konusma ve vertigo; sik karsilasilan serebellar
tutulumda koordinasyon bozuklugu ve tremor ortaya ¢ikar. Gorsel semptomlar tek
tarafli gérme kaybi, 1518a hassasiyet, gérme keskinliginde azalma ve goérme alaninda
kayip seklindedir. Bilissel islevler etkilendiginde bellek, dikkat, konsantrasyon ve
problem ¢6zme alaninda sorunlar ile; cinsel islev etkilendiginde cinsel istek, genital
duyu ve kayganlikta azalma, orgazmik islev bozuklugu ile karsilasilmaktadir. Bosaltima

iligkin olarak mesanenin depolama/bosaltma islevinde bozulma ve/veya konstipasyon;
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duyguduruma iliskin olarak depresyon, uygunsuz aglama /giilme ve O&fori
goriilebilmektedir. Ayrica MS’in birgok hastada patolojik yorgunluga neden oldugu da
bilinmektedir'. Bu semptomlar baslangicta sadece ataklar sirasinda goriiliirken
hastaligin ilerlemesi ile giderek yerlesmekte ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini
etkiler hale gelmektedir. Bu hastalikta semptomlarin bireye 6zgii bir seyir izledigi de
vurgulanmaktadir. Bu nedenle hastanin klinik durumuna uyan dinamik bir semptom
yonetimi plam1 gelistirilmeli ve her bir semptoma yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmalidir®.

Psikososyal Bakim

Kronik ve ilerleyici hastalik nedeniyle bagimli hale gelebilen MS’li bireye
semptom tedavisinin Otesinde, yasamin psikososyal boyutlariyla da ilgili holistik bir
yaklasim gdostermek gerekir. MS’in  psikososyal boyutu hasta ve yakinlarinin
sosyoekonomik durumunu, iligkilerini, yasam ortamim1 ve kosullarin1 yani yasamin
bir¢ok boyutunu etkilemektedir*. Hastalar dikkat/bellek sorunlari, depresyon, motor
sorunlar, koordinasyon sorunlar1 ve yorgunluk nedeniyle c¢alisma yasamlarinda
zorluklarla karsilasabilmekte ve ortalama 10 yilda g¢alisma yasamini birakmak
durumunda kalabilmektedir. Ustelik bu sorunlar sadece hastay1 degil, bakim verici rolii
istlenen hasta yakinmi da etkilemekte; hasta yakininin ¢alisma yasamini hastanin
bakimin1 ve onun gergeklestiremedigi rolleri iistlenecek sekilde diizenlemek zorunda
kalmasia yol agmaktadir. Bu durum gelirin azalmasi1 ve yasam kalitesinin diismesine
yol actig1 gibi, sosyal yasamdan uzaklasmayi1 da beraberinde getirmektedir. Calisma
kosullar1 ile ilgili olarak hastaya, sinirli enerjisini ¢ok harcamamasi agisindan yari
zamanl isleri tercih etmesi, giinlin devamindaki performansini artirmak igin 6gle

saatlerinde uyumasi/dinlenmesi, ofiste ¢calismanin giiglestigi donemlerde evde ¢aligmasi
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onerilebilir. Ayrica bazi saglik sigortalar1 kronik hastaliklar1 kapsamadigindan veya
kronik hastaliga ait harcamalarin tiimiinii 6demediginden hastalar problemlerle
karsilagabilmektedir. Hemsirenin bu konularda da hastaya yol gdstermesi gerekir®.
MS’in, prognoz belirsizligi, atak yasama ve yeti yitimi olasili§i nedeniyle yasami
kontrol edememe duygusu ve emosyonel stres yaratmasi nedeniyle hastanin iligkilerini
de etkilemesi kagimilmazdir. Es, hastanin sagligi icin endise yasarken, hasta da terk
edilme korkusu yasayabilmektedir. Ayrica hastadaki bilis, kisilik ve davranis
degisiklikleri de partneriyle iliskisini olumsuz etkileyebilmekte, degisiklikler ve bunlara
uyum saglama zorunlulugu biiyiik bir psikolojik baski yaratmaktadir. Ozellikle kadinin
onceden gerceklestirdigi aktiviteleri slirdiirememesiyle cinsiyet rollerinin degismesi ve
esin de zaman icinde rol yiiklenmesinden kaynaklanan sorunlari ile iligkinin yiprandigi,
yeti yitimi arttikca ayrilmalarm arttig1 bilinmektedir. Iliskinin saghkli yiiriimesini
saglamak icin bakim verenin tiikenmesini 6nleme, destek gruplarina ve aile terapisine
yonlendirme Onemlidir. Bekar hastalarda evlenme kararinda danigmanlik ve destege
gereksinim olabilir. Hastaya prognozu konusundaki olasiliklardan s6z edilerek plan
yapmasina yardim edilmeli ve destek saglanmalidir. Ikili iliskiler disinda cocuk sahibi
olma konusunda da hastalarin danigsmanliga gereksinimi vardir. Cocuk sahibi olmay1
planlayan hasta bu istegini saglik ekibiyle paylagsmali, durumu degerlendirilerek birlikte
karar verilmelidir. MS, yasanilan ortam ile ilgili sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Ileri dénemde evde bakim, ev ortaminin hastanin fiziksel degisikliklerine uygun hale
getirilmesi vb. gereksinimler ortaya c¢ikabilmektedir. Hastaya bu konularda danigsmanlik
verilmelidir*®. Hastalifa uyum ig¢in kisinin yasadigi durumla etkilesimini yeniden
yapilandirmasi gerekmektedir. Hasta belli bir farkindalik diizeyine ve degisimine karar

verebilir duruma geldikten sonra, yasama karsi daha pozitif bir bakis agisi
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gelistirmesine yardim edilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in basit seylerden mutluluk
duymaya, yetersizlikten ¢ok yeterlilige odaklanmaya, MS’in yasaminin sadece bir
boyutu oldugu seklinde bir bakis agis1 gelistirmeye, mizah duygusunu korumaya,
iyimser olmaya ve yasaminin kontroliinii ele almaya tesvik edilmesi gerekmektedir?’.
Yeti yitimi ile yagamak kisinin hastaligin ve inancin anlami, yasamin ongoriilmezligi,
degerler, oncelikler gibi varolussal konularda sorular sormasina yol agabilir. Hastali§a
uyumda dini ve spiritiiel degiskenlerin de 6nemli oldugu, kisinin deger ve inang sistemi
araciliglyla hastalik deneyimine anlamli bir agiklama getirmesinin uyumu
kolaylastirdign bazi c¢alismalarda bildirilmektedir®. Bu nedenle hastanin spiritiiel
gereksinimleri de karsilanmalidir. MS’de hastaya agir psikososyal yiik getiren
sorunlarin asilmasinda saglik ekibi ve hasta arasindaki iletisim ¢ok onemlidir. Hastaligi
ile bas basa ve yalniz degil, ekip ile ortaklik iliskisi i¢inde hissettirilme hastanin ekip ile
iletisimini kolaylastiracak, sorunlarini ifade etmesini saglayacak ve ¢oziim yolundaki ilk
adimi  olusturacaktir®. Hastalifin psikososyal sonuglarmin  getirdigi  sorunlar
farmakoterapi, destek ve danmismanlik yoluyla ¢oziilmeye c¢alisilmali, gerekli tiim
alanlarda hastaya profesyonel destek saglanmalidir.

Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Rehabilitasyon

MS’de sik karsilasilan komplikasyonlar kas ve eklem sorunlari, fraktiirler,
staz /aspirasyon pndmonisi, iriner enfeksiyon ve basi yarasidir’®. Kas ve eklem
komplikasyonlari; spastisite ve kullanmama sendromuna bagl olarak goriilen fleksiyon
kontraktiirii ve kas atrofisidir. Ayrica steroid kullanimina bagl olarak, major travma
olmaksizin fraktiirler goriilebilmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesinde, aktiviteyi
ilgilendiren tiim konularda fizyoterapist ile isbirligi i¢inde calismak c¢ok Onemlidir.

Fizyoterapi 1ile hastanin gereksinimlerine gore kas toniisiiniin adaptasyonu,
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kontraktiirlerin ~ Onlenmesi/tedavisi,  postiiriin  diizeltilmesi ve  hareketlerde
koordinasyonun saglanmasi hedeflenmektedir’'.

Beyin sapit lezyonlarinin solunumu etkilemesi, spinal lezyonlarin gogiis
kaslarinda sorunlar olusturmasi ve faringolarengeal reflekslerde azalma sonucu
aspirasyon pnomonisi yasanabilmektedir. Hareketsizlige bagl olarak da staz pndmonisi
ile karsilagsmak miimkiindiir. Solunum sorunlarini 6nlemek i¢in hidrasyon saglanmali,
solunum ve Oksiirme egzersizleri 6gretilmeli, gereginde hasta nebulize edilmelidir™.

MS’de sik karsilagilan iiriner retansiyon sorununda, komplikasyon olarak iiriner
enfeksiyon goriilebilmektedir. Enfeksiyonun oOnlenmesi i¢in mesane bosalmasini
kolaylastirict girisimler, idrarin asidifikasyonu, gerekirse koruyucu antibiyoterapiden
yararlanilmaktadir™.

MS’1i hastalarda ilerleyen donemde tekerlekli iskemle veya yataga bagimlilik
nedeniyle basi yaralar1 agilabilmektedir. Bu sorunlar1 6nlemek i¢in basi boélgelerinin
degerlendirilmesi ve desteklenmesi, tekerlekli iskemle ve yatagin basiyr azaltan ve
pozisyon verme kolayligi sunan modellerden segilmis olmasi1 6nem tagimaktadir™.

MS'de hastaligin ilerleyisinin yavaslatilmasia yardimci olan medikal tedaviler
olsa da MS'li ¢ogu hasta baz1 sinirliliklara sahiptir. MS'de rehabilitasyon bagimsizligi
saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in multidisipliner
yontemlerin aralikli veya devamli olarak kullaniminm1 kapsamaktadir. Bu aktif siire¢
mevcut kisithliklara sahip kisideki fiziksel, mental ve sosyal potansiyelin farkina
varmak ve fonksiyonelligi miimkiin olan en iist seviyede korumak ve/veya gelistirmeye
yardime1 olmay1 hedeflemektedir®.

MS'de rehabilitasyon hem diizeltici hem de Onleyici amaglara sahiptir. Diizeltici

rehabilitasyon, kisilerin hastaliklar1 nedeniyle olusan kisitliliklara ragmen olabilecekleri
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en yiiksek fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel seviyeye ulagsmalarina yardimeir olmak
icin diizenlenmektedir. Bu nedenle yeni bir atak gecirmis ve fonksiyonel yetenekleri
azalmis kisilerde miimkiin oldugunca bir onceki fonksiyonel seviyede sahip olduklari
yeteneklere ulasmalarina yardimci olan rehabilitasyon uygulamalar1 gerekmektedir.
Tam iyilesme miimkiin olmayabilir, asil amacg; bagimsizlifi, iiretkenligi, rahati ve
kendine bakimi en iist diizeye ¢ikarmak ve bunun yaninda kisilerin aktivitelere
katihmda mevcut yetersizliklerin etkisini en aza indirmektir”®. Hastalarin bu
gereksinimleri karsilamada fizyoterapist, ugras terapisti, konusma terapisti, sosyal
hizmet gorevlisi ve hemsireden olusan rehabilitasyon ekibine biiyiik is diismektedir®'.

Rehabilitasyon uygulayicilart MS gibi  kronik hastaliklarda diger tibbi
uygulamalardan farkli bir rol stlenirler. Tan1 koyulduktan sonra genel kondisyonu
gelistirmek ve yorgunlugu azaltmak igin egitim ve tedavi verilir ve hastaligin
ilerlemesiyle daha aktif bir silirece girilir. Bu siliregte; semptomlarin tedavisi,
fonksiyonun artirilmasi, giinliilk yagam aktivitelerinin kolaylastirilmasi, uygun yardimei
cihaz temini, ¢evresel degisiklikler, yaralanmalar1 Onlemek ve istenmeyen
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in uygulamalar yapilmaktadir®.

Egitim

MS’li hastanin bakiminda hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri de hasta
egitimidir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi bu hastalikta da egitimin amaci hastaya
otonomi kazandirmak ve saglig1 konusunda karar verebilir duruma getirmektir. Yetiskin
egitimi ilkelerine gore hazirlanan egitim programi, bireysel olabilecegi gibi kiigiik
gruplar seklinde de uygulanabilir. Egitim, hastaligin agsamasina gore olmalidir: Yeni tani
konulmus hastaya diyet, egzersiz, hastaliklardan korunma, diizenli saglik kontrolii vb.

genel saglk siirdiirme ve toplumsal destek kaynaklari; erken donemde tedavi
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secenekleri, tamamlayict tedaviler, atak tetikleyicileri, ¢alisma yasami, rol
degisiklikleri; gec donemde ise ev ortam/ degisiklikleri, sosyalizasyon, mental saglik,
kisisel bakim ve komplikasyonlarin onlenmesi vb. konularinda egitim verilmelidir®.
Stresin immiinolojik hastaliklarda ataklari tetikledigi bildirildiginden stres yonetimi de
egitim konular arasina alinmalidir®’.

2.10. YORGUNLUK KAVRAMI

Yorgunluk kavramina saglik disiplinleri tarafindan oldukc¢a genis bir yelpaze
icinde anlamlar yiiklenmistir. Ornegin, yorgunluk fizyologlar tarafindan “fiziksel
performansta azalma”, patologlar tarafindan “néromiiskiiler ve metabolik hastaliklarin
belirtisi olarak fiziksel ve mental yetersizligin olmas1” ve psikologlar tarafindan ise,
“konsantrasyon yeteneginide i¢ine alan mental yetersizlik” olarak tanimlanmistir™.,

Yorgunluk kilavuzunu gelistirme paneline gore; alisiimis ve yapilmasi istenen
aktivitelere katilimda birey ve bireye bakim verenlerce hissedilen fiziksel ve/veya
mental enerjinin subjektif azlig1 seklinde tanimlanmaktadir™.

Yorgunluk hem saglikli hem de hasta bireyleri ilgilendiren Onemli bir
semptomdur. Saglikli bireylerde goriilen yorgunluk, harcanan enerji ile dogru orantilidir
ve genellikle kisa stirelidir. Buna akut yorgunluk denir. Uykusuzluk, yetersiz beslenme,
giinliik yasamda hareketin az olmasi, ¢aligma ve sosyal yasantidaki sorumlulugun gegici
olarak artmas1 yorgunluga neden olabilir. Bu tiir yorgunluk, iyi bir uyku ya da stres ve
aktivitenin azaltilmasi ile azalir ya da kaybolur. Kronik yorgunluk, genellikle tedavi ya
da baz1 hastalik siireci igerisinde ortaya cikan, tim bedeni etkileyen, uyku ve
dinlenmekle azalmayan, en az 6 ay devam eden subjektif bir tiikkenme hissidir™.

Yorgunlugun Fizyopatolojisinde; retikiiler aktive edici sistemin ve sinaps

iletiminin rolii oldugu diisiiniilmektedir™.
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Yorgunlugun etyolojisinde rol alan faktorler ise soyle siralanmaktadir:

— Psikojenik veya Yasam Bi¢iminden Kaynaklanan Nedenler,

— Organik Nedenler,

— Tedavi ile iligkili Nedenler,

— Durumsal Nedenler™

2.10.1. Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk

MS’ 1i bireyler arasinda yorgunluk yaygin bir problemdir ve hastaligin en ciddi
semptomlarindan birisidir. Yapilan c¢alismalarda MS’li  bireylerin  %75-87’sinin
yorgunluktan yakindigi, bunlarinda 2/3’{iniin hastaliklarinin en kétii i semptomundan
biri olarak yorgunlugu gosterdikleri saptanmistir'>'*,

Literatiirde yorgunlugun cesitli tanimlar1 gdsterilmektedir. Bunlar igerisinde MS
hastalar1 i¢in en kabul géren tanimi, “kuvvetsizlikten farkli olarak, fiziksel yorgunlugun
ve enerjideki eksikligin bir hissi” olarak agiklanmaktadir'*",

MS’ li hastalarda yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin sosyal
aktiviteleri, i ve aile hayatin1 bozarak giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemekte ve yasam kalitesini bozmaktadir'>"3,

2.10.1.1. Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluga Neden Olan Faktorler

MS disindaki tibbi nedenler (medikasyonlar, hastaliklar gibi), depresyon, sicak
intoleransi, siddetli egzersiz, spastisite, ataksi, zayiflik, stres, psikososyal faktorler, isle ilgi
sorunlar, azalan mobilite, azalan kisisel bakim, yardimci cihaz ve egitim ihtiyaci gibi
durumlardir®.

MS'de ¢ok farkli yorgunluk tipleri bulunmaktadir, hastalarda yorgunluk olabilir,

olmayabilir veya yorgunlugun farkl sekilleri ayn1 anda da bulunabilir®.

Herndon, etkileyen faktére gére yorgunlugu asagidaki gibi siniflandirmistir:
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- Hastalik stireciyle ilgili yorgunluk

- Mevcut enfeksiyonlarla ilgili yorgunluk

- latrojenik yorgunluk (ilag kullanimima bagl yorgunluk)

- Engelliligin yorgunlugu

- Diizensiz veya bozulmus uyku paternlerinden kaynaklanan yorgunluk

- Depresyonla iligkili yorgunluk

- Sinir fibril yorgunlugu®

2.10.1.2. Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunlugun Degerlendirilmesi

MS’de yorgunluk daha onceden de belirtildigi gibi karisik ve ¢ok yonlii bir
semptomdur. Yorgunluk olusumuna neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir ve
tedavide etkili faktorlere dayanmaktadir. Etkili tedavinin ilk adimi, yorgunluga neden
olabilecek olas1 faktorlerin belirlenmesi ile olusacaktir. Yorgunluga ait degerlendirme
asagidaki basliklar altinda toplanmaktadir®®:
— Yorgunlugun oykiisii,
— Yorgunlugun siddetini artiran veya azaltan 6zellikler,
— Yorgunluga bagl olarak gelisen yetersizlikler (degisen hareket, zayiflik, spastisite),
— Genel fiziksel degerlendirme ve is- ugrasi degerlendirmeleri,
— Ev ve is ortaminin degerlendirilmesi ve bu ortam icinde kisinin gdzlenmesi,
— Aerobik degerlendirilme,
—Yardimci cihazlarin degerlendirilmesi*®

Yorgunluga neden olan faktdrlerin analizi, yorgunlugun degerlendirilmesinde
onemlidir. Bunun i¢inde; ila¢ kullanimi, anemi, depresyon, uyku durumu, yorgunluga
neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi; yardimci cihazlarin degerlendirilmesi, fiziksel

degerlendirme (spastisite, zayiflik vb.), ev ve is yeri sicaklifi gibi etkili olabilecek
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durumlar sorgulanmalidir. Yorgunluk; subjektif ve bireysel bir durum olmasina ragmen
yorgunlugun varlhigi objektif olarak da degerlendirilmektedir. Yorgunluk var olan
semptomlarin kotiilesmesi olarak gozlenmektedir (6rnegin; konusma bozuklugunda
artis, mental odaklagsma yeteneginde azalma, denge ve yliriimede bozulma vb...). Bu
semptomlarin ¢esitli ve tutarsiz olmasi nedeni ile yorgunlugun Olclilmesi veya
degerlendirilmesi MS’li bireylere bakim veren saglik uzmanlart i¢in Onemlidir ve
iistesinden gelinmesi gereken bir durumdur™®

Son yillarda hemsirelik alaninda da yorgunlugun 6lctilmesi ve degerlendirilmesi
onem kazanmis, bu amaca yonelik olarak yapilan ¢aligmalara agirlik verilmis ve birgok
olgek gelistirilmistir™.

Bireyi 6nemli oranda etkileyen yorgunluk ile bas edebilmesi i¢in uygun aktivite
planlamasiin yapilmasi gerekmektedir. Bu planlamanin etkili bir bigcimde olmas1 i¢in,
yorgunlugun 6lciiliip degerlendirilmesi gereklidir.

2.10.1.3. Multiple Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk Sorununa Yaklasim ve
Hemsirelik Bakim

Yorgunluk sikayeti olan bir MS hastasinda; yeni atak, enfeksiyon ve kullandigi
ilaglar 1yice sorgulanmalidir. Antidepresanlar, kas gevseticiler, sedatif/hipnotikler,
immunomodiilator tedaviler, antikonviilzanlar gibi MS hastalarinda sik kullanilan
ajanlar hem yorgunluk hem uyku hali ve sersemlik yaparlar. Agri, uyku bozuklugu ya da
depresyon gibi yakinmalar da yorgunluga sebep olabileceginden iyi sorgulanmalidir'.

Yorgunluk yonetiminde enerji koruyucu girisimler, ortam ve ekipman
modifikasyonu, aerobik egzersiz, tetikleyicilerden kacinma ve farmakoterapi

uygulamalarinin yarar sagladig1 belirtilmektedir'’.
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Yorgunluga kars1 enerji korunmasi ve giinliik yasam aktivitesinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Hemsireler hasta ve hasta ailesi ile birlikte planlama yapmalidir ve hastalara;
- Oncelik ve hedefleri belirleme,
- Temel olmayan aktiviteleri elimine etme,
- Yasami organize etme, her giin i¢in plan yapma,
- Agir isleri gilin icine ya da haftaya yayma,
- Yorucu islerini sabah yapma, yorgunlugun en az oldugu giiniin erken saatlerinden
yararlanma,
- Evde ve igyerinde diizenli araliklarala dinlenme peryotlar1 olusturma,
- Yeterli ve diizenli uyuma,
- Dinlenme aralari ile boliinmiis kisa egzersiz programlarina uyma,
- Enerjiyi ekonomik kullanma ve ek enerji kullanimina neden olan spazm ve diger
sorunlann tedavisi,
- Gerektiginde giinliik yasamu kolaylastirict uygun yardimer aletler kullanma gibi
onlemlerle yorgunlukla bas edebilecegi konusunda bilgi verilmelidir’™®,
-Dikkatli ve diizenli yapilan egzersizler yorgunlukla miicadele etmede kullanilan
yontemlerden biridir'**. Son yillarda progresif gevseme yontemlerinin kullanimi kronik
hastalig1 olan bireylerin yorgunlugunu azaltmada bakiminin ayrilmaz bir pargasi haline
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gelmistir Hastalara egzersizi mutlaka serin ortamda yapmalar1 ve Onerilen egzersiz

programi disinda agir egzersiz yapmamalari konusunda bilgi verilmelidir ">,
-Hastanin yorgunlugu kétiilestirebilecek faktorlerden uzak durmasi gerekmektedir.
Sicaklik yorgunlugu artiracagindan sicak banyodan veya yazin 0gle saatlerinde

giineslenmekten ve hatta disar1 ¢ikmaktan kaginmasi, miimkiin oldugunca 1lik- soguk

dus almasi, soguk igecekler igmesi, evde klima kullanimi Onerilir. Stres de yorgunlugu
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artiran bir faktor oldugundan hasta stres yonetimini 6grenmelidir™.

Etkileri ¢ok memnun edici olmasa da belli oranda yarar saglayan ve iyi tolere
edilen amantadine, pemoline gibi ilaglar hekim tarafindan énerilebilir®.

2.11. UYKU KALITESI

Dinlenme ve uyku bireyin kendisini iyi hissetmesi i¢in Onemli olan iki
kavramdir. Organizmanin yeniden enerji toplamasi, canlanmasi i¢in dinlenme ve uyku
gereklidir. Dinlenme ve uyku yas, gelisim devreleri, saglik durumu, aktivite durumu ve
kiiltiirel faktorler ile iligkili olarak degisiklik gosterir®’.

Dinlenme; fiziksel ve zihinsel olarak rahatlamayi, gevsemeyi ifade eder. Bir
aktivite ile yorulduktan sonra, dinlendirici bagka bir aktivite, 6rnegin kitap okumak, ev
oyunlar1 vb.bedeni ve zihni dinlendirir®’.

Uyku; biling diizeyinin geriye doniislii degisiklikler gosterdigi, fiziksel
aktivitelerin en alt diizeyde ve uyarilarin algi esiginin yiiksek oldugu ve peryodik siire¢
gosteren bir donemdir. Bir bagka tanima gore uyku, bireyin duysal ya da baska
uyaranlarla, uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur ya da organizmanin c¢evre ile
iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesi durumudur®’.

Uyku konusunda iki farkli goriis vardir. Bunlar:

1. Uyku organizmanin fizyolojik degil uyumsal bir yanitidir.
2. Uyku organizmanin ve zihnin yenilendigi, onarildigi, gelistigi bir donem olup
organizma i¢in temel bir gereksinimdir®’.

Genel sagliktaki bir aksama ilk olarak kendini uykuda ortaya koydugu gibi uyku
diizenindeki en kiiclik bir aksamada genel saglik ve giinliik hayat iizerinde kesin ve

dogrudan etkilere yol agar®.
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Uyku kalitesi tanimlamasi ve nesnel olarak ol¢iilmesi gii¢ olan karmasik bir
fenomendir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku stiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi
uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel
yonlerini igerir. Hastaliklar, ilaclar, nikotin, kafein, alkol, uykusuzluk, yorgunluk,
ajitasyon gibi nedenler uyku kalitesini bozar. Toplumda erigkin bireylerin %15-35" inde
uykuya dalma ve uykuyu silirdirme gilicligli gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklar bulunmaktadir. K&tii uyku kalitesi bircok psikolojik bozuklukta ve tibbi
hastalikta karsimiza ¢ikmaktadir™.

2.11.1. Multiple Sklerozlu Hastalarda Uyku Bozukluklari

MS’li hastalarda uyku bozukluklar1 yaygindir. MS’li tim hastalarin yaklagik
olarak yaris1 uyku problemi yasadiklarini bildirmektedirler'”. MS’li hastalarda yaygin
uyku bozukluklari insomnia, uyku apnesi, rahatsiz bacak sendromu, hizli goz hareketi
(REM), davranigsal uyku problemleri (RBD) seklinde gelisebilmektedir'®".

MS’li hastada immobilite, spastisite, ve sfinkter bozukluklar1 gibi motor
problemler nedeniyle gece uykusunun siiresi ve kalitesinin bozulmasi yaygmdir'™*2!,

Agri, depresyon, solunuma bagli uyku problemi, hastalifin ciddiyeti gibi fiziksel
ve psikolojik tiim faktorler MS’ i hastalarda uyku bozukluklarina katkida bulunabilir®.

MS’ 1i hastalarda uyku bozukluklarinin oldukca yaygin bir sekilde goriilmesinin
yani sira genel sagligi ve yasam kalitesini olumsuz etkileme potansiyelinden dolay1
uyku ¢aligsmalar1 giderek artan bir 5neme sahip olmaktadir®.

2.11.1.1.Multiple Sklerozlu Hastalarda Uyku Bozukluklarinin Nedenleri

MS’de uyku bozuklugunun nedenleri arasinda, yorgunluk hissi, depresyon,
spastisite, mesane disfonksiyonu, seksiiel disfonksiyon, periodik bacak hareketleri ve

ilaclar belirtilmektedir™.
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MS’de yorgunluk hissi siktir ve depresyonla iliskisi bilinmekle birlikte, depresyon
olmaksizin da siklikla goriilebilmektedir. Yorgunluk giin i¢inde artmis uykululukla
birlikte olabilir. Depresif semptomatolojinin varligi ve siddeti ile bilissel islev kaybi
arasinda iliski oldugu bildirilmis ve bu iliski yapisal beyin hasaria baglanmgtir®’.

Sekstiel islev kayb1 genellikle gozardi edilmekle birlikte MS hastalarinin yaklasik
%70’inde 1liml1 dereceden tamamen inaktif olmaya kadar uzanan bir yelpazede
goriilebilir. Cinsel istek kaybi olan hastalarin daha fazla uyku ve depresif
yakinmalariin oldugu goriilmektedir. Cinsel istek kaybinin hem depresif semptomlarla,
hem de uyku yakinmalar ile iligkili olmasi ise MS’te omurilik diizeyinde mevcut
lezyonlarin dogrudan etkisinin yaninda beden algisi, kendine giiven duygusu ve es
tutumlarina bagh psikolojik faktorlerin de dnemli oldugunu diisiindiirmektedir™.

MS hastalarinda uyku bozukluklarinin nedenleri arasinda depresyon varligir ve
sekstiel disfonksiyonun uyku yakinmalar1 ile birlikte degerlendirilmesi ve norolojik
yonden takipleri yaninda psikiyatrik destek alinmasi énemlidir™.

Mesane islevinin bozulmas1 MS’te yine sik rastlanan bir durumdur; hastalar siklikla
sikisma hissinden yakinirlar. Idrar tutamama ve gece idrara ¢ikma gibi faktdrler uyku
devamliligini etkileyerek uyku kalitesini bozabilir®.

MS’de uyku bozukluklarinin ve yorgunlugun bozulmus dongiisel (gece-giindiiz)
uyku-uyaniklilik diizenlenmesine bagl olup olmadigi arastirilmistir. Optik sinir hasari
ile dongiisel ritm bozuklugu arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hastalarda uyku —
uyaniklik boliinmesinin saglikli bireylere gore farkli olmadigi goriilmiistiir. Optik sinir
hasarmin tek bagina dongiisel ritm bozukluguna yol agmadigi saptanmistir. Bazi
hastalarda mevcut beyin sap1 lezyonlarma bagli bu bdélgedeki solunum merkezlerin

etkilenmesiyle uykuda solunum bozukluklar1 olusabilmektedir. Bunlar uykuda gegici
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solunum durmasi (apne-hipopne) ile karakterize santral ve obstriiktif (yutma ve
solunum islevine yardimci olan yutaktaki yapilarin etkilenmesine bagli) apne
sendromudur. Bu rahatsizliklar dinlendirici olmayan uyku, giindiiz artmis uykuluk,
sabah bas agrisi, agiz kuruluguna neden olabilirler. Ayrica mevcut gece idrara ¢ikma
thtiyacini arttirabilirler. Solunum sistemine ait tutulum hastaligin erken donemlerinde
ataklar sirasinda ve progresif tutulumun akut ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikabilir. Buna
bagli olusabilecek solunum kaslarina 6zellikle diyafragmaya ait gii¢siizliik de giindiiz
artmis uykululuk, giindiiz bas agrilar1 ve gece uyku bozukluklarina yol agabilir®.

MS’de uyku boliinmesine yol acan nedenlerden biri de bacaklarda kasilmalar ve
huzursuzluk hissidir. Uyku sirasinda periodik bacak hareketleri de siktir, bunlar gece
uykusunda farkinda olunan veya olunmayan uyanmalar ve iligkili olarak uykusuzluk,
giin i¢inde yorgunluk hissi ve giindiiz artmis uykululuga neden olabilirler®.

2.11.1.2. Hasta Yakinmalari

Hastalar 6zellikle asagidaki durumlardan yakinmaktadirlar:

- Uykuya dalmada zorluk,

- Gece sik olarak uyanma,

- Hareketli uyuma,

- Giindiiz uyuklamalari,

- Rilya hatirlamada zorluk,

- Sabah erken uyanma,

- Dinlendirici olmayan uyku,

- Yorgunluk,

18,19

- Agn
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2.11.1.3. Multiple Sklerozlu Hastalarda Uyku Sorununa Yaklasim ve
Hemsirelik Bakim

MS hastalarinin  klinik degerlendirmesinde uyku ile ilgili yakinmalarinin
sorgulanmasi, nedenlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik tedavilerinin planlanmasi
hastalarin yasam kaliteleri agisindan Onemlidir. Bu nedenle hastalarin hekime
basvurduklarinda uykuya ait yakinmalarini dile getirmeleriyle hekimlerin bunlari
sorgulamalar1 ve altta yatan nedene yonelik tedaviler ve yaklasimlar daha rahat bir
uykuyu ve giin i¢inde ise daha zinde bir yasantiy1 beraberinde getirecektir™.

MS hastalarinda uyku bozukluklarinin nedenleri arasinda depresyon varligi ve
sekstiel disfonksiyonun uyku yakinmalar1 ile birlikte degerlendirilmesi ve norolojik
yonden takipleri yaninda psikiyatrik destek alinmasi Onemlidir. Depresyon ig¢in
antidepresan ilaclar ve yorgunluga karsi santral sinir sistemi uyarici ilaglarin yaninda
uykusuzlugun donem donem diizeltilmesi i¢in kisa siireli hipnotik ilaglar da yardimci
olabilir®.

Mesane islev bozuluklugu olan hastalarda mesane islevini diizeltici ilaglar, eslik
edebilen idrar yolu enfeksiyonlarmin tedavisi ve bazi durumlarda gecici sonda
uygulamalar1 yardimcidir®,

Uykuda solunum bozukluklarinin  tedavisinde  gerektiginde uyurken
kullanlabilen oksijen desteginin de eslik edebilecegi solunuma yardimci pozitif hava
akimi saglayan cihazlar kullanilabilir®.

Bacaklarda kasilmalar ve huzursuzluk hissi durumunun tedavisinde ise basta
dopaminerjik ajanlar olmak iizere ¢esitli ilaglar hastayr rahatlatmak icin

kullanilmaktadir®.
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Hemgireler hastalarm uyku ahskanhgmi, uyku saatlerini degerlendirerek su
konularda egitim verebilirler:

—Her giin ayn1 saatte yatilmasi ve sabah ayni saatte yataktan kalkilmasi,

— Yatagin yalniz uyku i¢in kullanilmasz,

— Asirt ag ya da tok yataga girilmemesi,

— Giindiizleri kestirilmemesi,

— Yatmadan 6nce mesanenin bosaltiimast,

— Yatmadan birkag saat dncesinde s1vi aliminin azaltilmasi,

— Yatmadan 6nce 1lik bir banyo yapilmasi,

— Uyku saatlerinin diizenlenmesi,

— Yatmadan 2 saat 6nce hafif fiziksel egzersiz yapilmasi,

— Yatmadan 6nce masaj ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi,
— Yatmadan oOnce kitap okuma, televizyon seyretme gibi aktivitelerde
bulunulmasi,

— Yatmaya yakin donemde asir1 bedensel ve zihinsel aktiviteden sakinilmasi,

— Yatak odasinin asir1 sicak ya da soguk olmamasina dikkat edilmesi,

— Yatak odasinin sessiz, sakin ve los olmasi,

— Doktorun bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilaglarinin alinmamasi®’.
2.12. GEVSEME EGZERSIZLERI

'‘Gevseme' soOzciigli, dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamina gelmektedir.

Gevseme 1920'lerde ilk defa Amerikali Dr. E. Jacobson tarafindan fark edilmis
olup1938'de "Progressive Relaxation" isimli kitabin1 yayinlamistir. Bu kitapta ayak,

bacak, kalga, arka omuz, ense ve yliz kaslarim1 gevseterek zihinsel ve bedensel
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gerginligin azaltilmasi anlatilmaktadir. 1960'lardan sonra kalp uzmani ve arastirmaci
Herbert Benson, gevseme {relaxation)'yi bilim alanina bir teknik olarak sokmustur®.
Gevseme egzersizleri bireyin tim bedenini gozden gecirerek bedenindeki
gerginlikleri farketmesine, kaslarmi kontrol edebilmesine ve bedenindeki gerginligi
azaltarak gevsemis duruma gelmesine yardimei olmak amaciyla yapilmaktadir®*©"%,
Gevseme uygulamalar1 herhangi bir durumda ve ¢ok ¢abucak yapilabilir. Bu beceri,
bir otomobili kullanmak, bisiklete binmek, yiizmeyi O6grenmek gibi herhangi bir
beceriye benzetilebilir. Gevseme becerisini 6grenmek i¢in zaman ayirmak ve aligtirma
yapmak gerekir. Kisi bir kere bu beceride ustalagsmigsa, gevseme uygulamasini birgok
yerde yapabilir. Bu uygulama yeri, bireyin kendi evi veya danigsmanin odasi gibi
stressiz, sakin bir yerle sinirlandirilamaz. Halka acik yerlerde, parkta otururken veya

yiiriirken de dikkat ¢ekmeyecek sekilde, gevseme (isometric relaxation) uygulamasi

yapilabilir®'.
2.12.1. Progresif (ilerleyen) Gevseme

Progresif gevseme, bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar, kaslarin istemli,
diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde gerilme ve gevsemesini igerir®.

Gevseme tekniginde, kisiden belli bir kas grubunu germesi ve sonra gevsetmesi
ve her iki durumdaki duyumlar arasindaki farka odaklanmasi istenir. Uygulamanin
tekraralanmasiyla zaman igiersinde kisi gerginlik sinyalleri almayi ve bunu tersine
cevirmeyi Ogrenecektir. Bir kas gergin durumda oldugunda bu gerginlik ne 6Slgiide
yogunsa, serbest birakildiginda yasanacak olan gevseme ayni1 dl¢lide derin olacaktir. Bu
teknik, gevsetme ve yumusatma i¢in viicuttaki biiylik kas gruplarini (alin, ¢ene, ense,

omuz, kol, el ve bacak kaslar1 gibi...) harekete geciren bir dizi egzersizden ibarettir®.
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Bu programdan fayda saglayabilmek ancak sistematik egzersiz ve diizenli
uygulama ile miimkiin olur. Diizenli uygulamalar ile bedenin yeni bir isleyis kazanmasi
saglanmis olur®.

2.12.1.1.Progresif Gevseme Egzersizlerinin Amaci

Progresif gevseme egzersizlerinin amaci; viicudumuzdaki gerginlik ve gevseklik
arasindaki farki hissedip, giinliik yasantida kendi kendimize gevseyebilmeyi
ogrenmektir®,

2.12.1.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlar

Stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir.
- Ilgiyi agridan baska bir yone geker.
- Kas gerginligini azaltir.
- Kan basincini azaltir.
- Yorgunlugu azaltir.
- Uykuyu kolaylastirir®,
2.12.1.3.Temel Progresif Gevseme Egzersizinin Basamaklari

A- Gerilir, 5’e kadar sayilir ve gevsetilir. Bu bastan ayaga kadar her kas grubu ile
yapilir. Eger gerek varsa, germe serbest birakma fazi ¢cogunlukla gergin olan kas
gruplarinda yogunlastirilarak tekrarlanir.

B- Her kas grubu gevsetildikten sonra, derin bir nefes alinir ve bu nefes yavas
yavag birakilir.

C- Kaslar kendinizi rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak kadar asiri

gerilmemelidir®.
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2.12.1.4. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yorgunluk ve Uyku kalitesine
Etkisi

Progresif gevseme egzersizleri 1920 yilinda Jacabson tarafindan gelistirildikten
sonra yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olarak kullanilmistir. Stresin
etkilerini ve kaygiyr azaltma, ilgiyl agridan baska yone ¢ekme, kas gerginligi ve
kasilmalar1 hafifletme, uykuyu kolaylastirma, yorgunluga ve agriya duyarliligi azaltma
gibi faydalarindan dolay1 son yillarda progresif gevseme yontemlerinin kullanimi kronik
hastalig1 olan bireylerin bakiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmigtir®.

Diizenli ve hafif egzersizler yapmak MS hastalarinda kemiklerle kaslarin
giiclenmesine yardimci olmakta ve cevikligi artirmaktadir. Ayrica uzun vadede kas
kaybt ve durus sorunlarim1i engelleyerek bireylerin 06ziirlii yasama olasiligimi
azaltmaktadir™.

Kirazli ve arkadaslari®*nin  multiple sklerozlu hastalarda yorgunlugu
degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢calismasinda hastalarin yorgunlukla basa ¢ikmak ic¢in %50—
80 oraninda orta dereceli egzersizleri kullandiklarini tespit etmistir.

Stuifberger ve arkadaslari®® 37 MS’li hastayla yapmis oldugu calismasinda
diizenli egzersiz yapan gruptaki hastalarin egzersiz yapmayan gruba gore fiziksel
fonksiyonlarinin daha 1iyi oldugunu belirlemistir. Ayni sekilde Bjarnadottir ve
arkadaslar1® kisa ve orta dereceli egzersizlerin MS’li bireylerde fiziksel zindeligi
gelistirdigini belirlemislerdir.

Mostert ve Kesselring®”’in MS’li hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kisa
donem egzersiz egitim programinin hastalarin yorgunlugunu azaltma egiliminde
oldugunu, aktivite seviyelerini artirdigimi ve saghk algisin1 gelistirdigini tespit

etmislerdir.
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Ciritci® hastane ve ev grubundan olusan 30 MS’li hastada gii¢lendirme, aktif
germe, denge, koordinasyon, gevseme ve solunum egzersizlerinden olusan fizyoterapi
programinin her iki grupta yorgunlugu azalttigini bildirmislerdir.

Oken ve arkadaslar1® MS’1i hastalarda yoga ve egzersizin bilissel fonksiyonlar,
yorgunluk, ruhsal durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda;
69 MS’li hastaya alt1 hafta siireyle egzersiz uygulamis ve yorgunluk diizeylerinde
anlaml bir sekilde azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Sutherland ve arkadaslari® otojenik gevseme egzersilerinin MS’li hastalarda
yorgunlugu azalttigin1 saptamislardir.

Kessel ve arkadaslar®® gevseme egitimi ve kognitif davranigsal tedavinin sekiz
haftalik seans sonras1t MS’li hastalarda yorgunlugu azalttigini tespit etmislerdir.

MS’ 1i hastalarda uyku bozukluklarmin oldukca yaygin bir sekilde goriilmesinin
yani sira genel saghigi ve yasam kalitesini olumsuz etkileme potansiyelinden dolay1
uyku ¢alismalar1 giderek artan bir dneme sahip oldugu belirtirlmektedir®.

Bireyin uykuya gecebilmesi i¢in beyin sapindaki bir mekanizmanin harekete
gecmesi gerekir. Bu mekanizmanin harekete gecebilmesi i¢in de kaslarda gerilimin
azaldig1 konusunda bilginin gelmesi gereklidir. Kas gerilimi azalmadig: takdirde beyin
sapindaki uyaniklik sistemi uayrilmaya devam eder ve kisi bir tiirlii uykuya gecemez.
Progresif gevsemenin kas gerginligini azaltma konusundaki etkisi ve yarari
kanitlanmistir®.

Means ve arkadaslar®® uykusuzluk problemi olanlarda progresif gevseme
egzersizlerini uygulayanlarla uygulamayanlar1 karsilagtirmis, egzersiz grubunda
uyaniklik siiresinin anlamli olarak azaldigini, uyku kalitesinin yiikseldigini

belirlemislerdir.
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Simeit ve arkadaslar® uykusuzluk problemi olan kanser hastalarinda progresif
gevseme egzersizlerinin ve otojenik gevsemenin etkisini arastirdiklar1 calismalarinda
progresif — gevseme  egzersizlerini  uygulayan grubu  kontrol  grubu ile
karsilagtirdiklarinda; progresit gevseme egzersizlerinin uyku latensi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku kalitesi, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu alanlarinda
anlaml bir sekilde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Kuzeyli’nin™ diyaliz hastalarinda yaptif1 c¢alismasinda progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin uykusunu etkiledigi, “iyi uyuyabiliyor musun” sorusuna
progresif gevseme egzersizi Oncesi hastalarin %58.7’ sinin, sonrasinda %67.4’linlin
“cok” seklinde yanit verdigi belirtilmektedir.

Erdem’in’" diyaliz hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi
ve yagam kalitesine etkisini arastirdig1 ¢alismasinda hastalarin progresif gevseme oncesi
ve sonrasi uyku kalitesi Olceginden aldiklar1 Ontest-sontest puanlar1 karsilagtirilmais,
uyku kalitesinin biitiin alanlarindan aldiklar1 puanlar ve toplam uyku kalitesi puanlari
arasinda egzersiz dncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Literatiirlerde MS’li hastalarda yorgunluk ve uyku problemlerinin oldukca
yaygin gorildiigii ve progresif gevseme egzersizlerinin uykuyu kolaylastirma,
yorgunluga duyarliligi azaltma gibi faydalarina yer verilmekle birlikte, Tiirkiye’de MS
hastalarinin yasadiklar1 yorgunluk ve uyku kalitesiyle progresif gevseme egzersizlerinin

arasindaki iliskiyi belirleyen ¢alismalara rastlanamamastir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma tek grup 6n-test son test deneme 6ncesi modeli olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Calisma Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi Noroloji
Polikliniginde Mart 2008 — Aralik 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne kayitli, Erzurum merkezde ikamet eden toplam 50
hasta olusturmustur.

Orneklem aragtirma kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden toplam 35
hastadan olusturulmustur. Fakat daha sonra 3 hastanin egitimleri tamamlamamasi
nedeniyle arastirma toplam 32 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

*En az 6 aydir MS tanis1 almis olmak,

*Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalas1 5.0 ve altinda olan hastalar
(Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 bir ndrolog tarafindan degerlendirilmistir),

*Yorgunluk siddet diizeyi 4 ve lizerinde olan hastalar (yorgunluk siddet diizeyi
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir),

*U¢ ay 6ncesine kadar yeni bir atak gegirmemis olmak,

*18 yas ve lizeri olmak,

*En az ilkokul mezunu olmak,

*Evinde CD ¢alar1 bulunmak,

*1yi iletisim kurulabilme diizeyinde olmak.
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Arastirmaya Alinmama Kriterleri

Calismadan 6 ay oOncesine kadar meditasyon, hipnoz, yoga gibi bilissel
davranig¢1 tekniklerden faydalanan, MS disinda diger norolojik ve sistemik hastaligi
olan ve psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakilmstir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, literatiir ve benzer calismalardan faydalanarak

aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kigsisel Bilgi Formu **%7*

, yorgunlugu dlgmek i¢in
Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)™”° ve uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh
Uvku Kalitesi Indeksi (PUKI)”"’ kullanilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir.

On Test Verilerinin Toplanmasi:

On test asamasinda veriler; sali, persembe ve cuma giinleri ndroloji poliklinigine
cagrilan kayitli hastalardan, calisma kriterlerine uygun olan hastalara poliklinikte ayri
bir odada, Kisisel Bilgi Formu, Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanarak toplanmistir.

Veri toplama araglar1 aragtirmaci tarafindan, yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak 10- 15 dakikalik bir siirede doldurulmustur.

Son Test Verilerinin Toplanmasi:

Son test asamasinda; egitimler bittikten 6 hafta sonra noroloji poliklinigine

yeniden cagrilan hastalara Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) arastirmaci tarafindan tekrar uygulanmistir
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Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi
yapildiktan sonra hazirlanan kisisel bilgi formu hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirleyen
sorular1 igermektedir (EK T)%%- 647274,

Yorgunluk Siddet Olcegi - YSO (Fatique Severity Scale —FSS); Krupp ve
arkadaglar1” tarafindan 1989’da 25 MS’li, 29 Sistemik Lupus Eritromatozus’lu (SLE)
ve 20 saglikli kontrol ile yapilan ¢aligmada tanimlanmistir. Hastalara 28 soruluk bir
yorgunluk anketi uygulanmis, MS ve SLE hasta gruplarindaki en yaygin yorgunluk
ozellikleri segilerek 9 maddelik YSO olusturulmustur. Her soru 1-7 arasinda
derecelendirilmektedir. 1 puan etkilenmenin olmadigini, 7 puan ise yiiksek etkilenmeyi
ifade etmektedir. Toplam skor tiim cevaplarin toplami ya da ortalamasi olarak
puanlanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve iistii olarak belirlenmistir.
Toplam skorun diismesi yorgunlugun azaldigini gostermektedir. YSO kabul edilebilir i¢
tutarlilik, gecerlilik ve klinik degisikliklere de duyarlilik gostermistir. Diger dlgekler
gibi tedavinin pozitif etkilerini saptama yetenegi de vardir.

Ulkemizde dlgegin MS’li hastalarda gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Armutlu
ve arkadaslar™ tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Armutlu ve arkadaslari Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayismi 0.89 olarak bulmus olup ililkemizdeki multiple sklerozlu
hastalarin  yorgunlugunu degerlendirmek i¢in uygun bir Olgme aract oldugu
belirlenmistir (Ek II).

Bu arastirma da Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak saptanmis olup Armutlu ve
arkadaslarinin revize ettigi 6l¢cekle uyumlu oldugu belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI); Son bir ay siiresindeki uyku kalitesini

degerlendiren PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1” tarafindan gelistirilmis,
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yeterli i¢ tutarhiliga, test-tekrar test giivenilirlige ve gegerlilige sahip oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Agargiin ve
arkadaslar1™ tarafindan 1996 yilinda yapilmistir ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.80, pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi degerleri 0.93-0.98 arasinda
bulunmustur.

Olgek toplam 24 soru igerir. Bunlarin 19 tanesi z-bildirim sorusudur ve hasta
tarafindan cevaplandirilir, 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve
yalmzca klinik bilgi igin kullanilir, puanlamaya katilmaz. Oz-bildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasi veya esin bulunup bulunmadigi ile
ilgilidir ve puanlamada kullanilmaz. Puanlamaya katilan 18 madde (item) 7 bilesen
(komponent) puani seklinde gruplandirilmistir ve bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1
ve giindiiz islev bozuklugudur. Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir ve 7 bilesen
puaninin toplami toplam PUKI puanm verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Toplam puanin 5’den yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii olusuna isaret eder’™
(EK III).

Bu aragtirmada toplam Cronbach alfa katsayis1 0.84, alt boyut Cronbach alfa
katsayilar1 ise uyku latensi i¢in 0.83, alisilmis uyku etkinligi i¢in 0.81, uyku bozuklugu
icin 0.72, giinliik islev bozuklugu i¢in 0.67 olarak saptanmistir. Uyku kalitesi 6l¢eginin
i¢ tutarliliginin ve homojenliginin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisinin Agargiin
ve arkadaglariin revize ettigi 6l¢ekle uyumlu oldugu bulunmustur.

Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak gevseme egzersizlerini igeren

bir el kitapgigi (Ek IV) ve Gevseme Egzersizleri CD’si (Ek V)® kullanilmigtir. MS
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hastalarina noroloji polikliniginde ayr1 bir odada, sessiz bir ortamda once progresif
gevseme egzersizleri ile ilgili bir egitim yapilmis sonra CD ile gevseme egzersizleri
dinletilmigtir. Daha sonra CD esliginde once aragtirmaci tarafindan CD deki egzersizler
uygulanmis ve sonra hastalardan bu egzersizleri uygulamalari istenmistir. Hasta egitimi
her hasta i¢in bir defa yapilarak, egzersizleri dogru bir sekilde 6grenmelerine yardimei
olunmustur. Egitimler hastalara birebir uygulanmis ve her hasta i¢in ortalama 1 saat
stirmiistiir. Hastalara egitim sonrasi gevseme egzersizlerini igeren bir el kitapgigr ve
gevseme egzersizleri CD’si verilerek evde alt1 hafta boyunca, kendilerini en az yorgun
hissettikleri saatlerde, giinde bir kez CD’ deki komutlar dogrultusunda gevseme
egzersizlerini dinlemeleri ve uygulamalar: istenmistir. ilk egitimden iki hafta sonra
hastalar tekrar noroloji poliklinigine c¢agrilarak arastirmaci denetiminde gevseme
egzersizlerini uygulamalar1 istenmistir. Ayrica hastalarin telefon numaralari da alinarak
egzersiz uygulamalar takip edilmistir.

Girisim Materyali

Egitim Kitapaigi: Kitapcik iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde MS
hastalarinda yorgunluk ve uyku bozuklugunun nedenleri, yorgunluk ile nasil bas
edilebilecegi ve iyi bir uyku i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar yer almaktadir. ikinci
boliimde ise gevseme, solunum kontrolii, progresif gevsemenin tanimi ve progresif

gevseme egzersizsilerinin nasil yapilacagina dair bilgiler yer almaktadir (EK IV)'>!4242¢-

28,57,62,79.
Gevseme Egzersizleri CD’si: Gevseme egzersizlerinin 6grenilmesi igin
hastalara Tiirk Psikologlar Derneginin hazirladigi CD® dinlettirilmistir. Bu CD’de bir

miizik esliginde gevseme egzersizleri talimatlar1 yer almaktadir. Gevseme egzersizleri
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CD’sinin kullanilabilmesi i¢in Tiirk Psikologlar Derneginden gerekli izin alinmistir (Ek

V).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: MS’li hastalarin yorgunluk ve uyku diizeyleri

Bagimsiz degisken: MS’li hastalara uygulanan progresif gevseme egzersiz
egitimi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS 11.5 paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
- Hastalarin tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma,
- Hastalarin progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrast yorgunluk ve uyku kalitesi
Olceklerinden aldiklart puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigin test etmek i¢in
eslestirilmis t testi,
- Yorgunluk ve uyku olgeklerinin birbiriyle iligkisini tespit etmek i¢in Pearsonn
Korelasyon analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden hastalar sozel olarak bilgilendirilmis ve sozel izinleri alinmustir.
Arastirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmislerdir.
Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda agiklama yapilarak “gizlilik ilkesine” uyulmustur. Arastirmanin Atatiirk

Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde
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yapilabilmesi i¢in resmi izin alinmistir. Ayrica arastirma Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii etik kuruluna sunulmus ve onay1 alinmistir (EK VI).

3.8. Arastirmamin Simirhliklari:

Calismanin en onemli smirlihigr kiiciik ve tek bir grupla ¢alisiimasidir. Ayrica
arastirmanin evreni Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi
Noroloji poliklinigine kayith olan hastalarla sinirlandirilmistir. Bu nedenle arastirmanin
sonuglar1 bu arastirma grubuna genellenebilir. Calismadan 6 ay Oncesine kadar
meditasyon, hipnoz, yoga gibi biligsel davranisci tekniklerden faydalanan, MS disinda
diger norolojik ve sistemik hastalii olan ve psikiyatrik rahatsizligi bulan hastalar

caligma dis1 birakilmistir.
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ARASTIRMA PLANI

CALISMA GRUBU

Caligma Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi Noroloji Polikliniginde
02.03.2009 - 29.05.2009 tarihleri arasinda en az 6 aydir MS tanis1 almus, Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Skalas1 (EDSS) 5.0 ve altinda olan, Yorgunluk Siddet Olgegi 4 ve iizerinde olan (patolojik olarak yorgun
olan hastalar), ii¢ ay oncesine kadar yeni bir atak gecirmemis, 18 yas ve iizeri, en az ilkokul mezunu,
sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olan ve goniillii olarak arastirmayi kabul eden toplam 32

hasta olusturmustur.

ONTEST UYGULAMASI

» Kigsisel Bilgi Formu
> Yorgunluk Siddet Olgegi—YSO (Fatique Severity Scale —FSS)

> Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

1y

GIRISIM

Hemgirelik girisiminde girisim materyali olarak gevseme egzersizlerini igeren bir el kitapgigi ve
Gevseme Egzersizleri CD’si (Ek IV)® kullanilmistir. MS hastalarina néroloji polikliniginde bir odada,
sessiz bir ortamda Once progresif gevseme egzersizleri ile ilgili bir egitim uygulanarak sonra CD ile
gevseme egzersizleri dinletilmistir. Daha sonra CD esliginde Once arastirmaci tarafindan CD deki
egzersizler uygulanmis ve sonra hastalardan bu egzersizleri uygulamalar istenmistir. Hasta egitimi her
hasta i¢in bir defa yapilarak, egzersizleri dogru bir sekilde 6grenmelerine yardimci olunmustur. Egitimler
hastalara birebir uygulanmis ve her hasta i¢in 30-40 dakika siirmiistiir. Hastalara egitim sonrasi gevseme
egzersizlerini igeren bir el kitapgigi ve gevseme egzersizleri CD’si verilerek evde alti hafta boyunca
giinde bir kez CD’ deki komutlar dogrultusunda gevseme egzersizlerini dinlemeleri ve uygulamalar
istenmistir. Ik egitimden iki hafta sonra hastalar tekrar néroloji poliklinigine gagrilarak arastirmaci
denetiminde gevseme egzersizlerini uygulamalar1 istenmistir. Ayrica hastalarin telefon numaralari
aliarak egzersiz uygulamalar takip edilmistir.

s

SONTEST UYGULAMASI

6 hafta sonra;

> Yorgunluk Siddet Olgegi - YSO (Fatique Severity Scale —FS)

> Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimu

Tamtic1 Ozellikler (S=32) Say1 %
Yas

24-33 12 37.5
34-43 11 34.4
44-53 5 15.6
54 ve iizeri 4 12.5
Cinsiyet

Kadin 20 62.5
Erkek 12 37.5
Medeni Durum

Evli 27 84.4
Bekar 5 15.6
Egitim Diizeyi

Ilkokul 10 31.3
Lise 13 40.6
Yiiksekokul / Fakiilte 9 28.1
Meslek

Memur 14 43.8
Serbest Meslek / Esnaf 5 15.6
Ev Hanim 13 40.6
Sosyal Giivence

SSK 9 28.1
Emekli Sandig1 13 40.6
Bagkur 6 18.8
Yesil Kart 4 12.5
Hastalik siiresi

2 yildan az 14 43.8
3-5yl 6 18.8
6 -8yl 5 15.5
8yl 1 7 21.9

Aylik Gelir Durumu

X+SS=1298 £827.98TL
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Arastirma kapsamina alman hastalarin tanitict  6zellikleri Tablo 1’de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yaslar1 38.15 + 9.48 olarak
bulunmustur. Hastalarim % 37.5’inin  24-33 yas grubunda, %62.5’inin kadin,
%84.4’linilin evli, %40.6’smin lise mezunu, % 43.8’inin memur oldugu belirlenmistir.
Arastirma grubundaki tiim hastalarin saglik giivencelerinin oldugu ve %40.6’sinin
emekli sandigima bagl oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %43.8’inin hastalik
stirelerinin 2 yildan az oldugu ve ortalama gelir diizeylerinin 1298 + 827.98 TL oldugu

saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin yorgunluk siddet 6l¢eginden aldiklart minumum ve maksimum puanlar

isaretlenen alt ve iist degerler

Olcek Alinabilecek alt
ve iist degerler .
On test Puanlar Son test Puanlari
Yorgunluk siddet
Olgegi 0-7 4.00-7.00 2.00 —6.00

Tablo 2’de hastalarin ontest ve sontestte yorgunluk siddet 6l¢eginden alabilecegi
minimum ve maksimum puanlar verilmigtir. Hastalarin Ontestte yorgunluk siddet
Olceginden en diisiik 4, en yliksek 7 puan aldiklari sontestte ise yorgunluk siddet

Ol¢eginden en diisiik 2, en yiiksek 6 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hastalarin Yorgunluk Siddet Olgeginden Aldiklar1 Ontest- Sontest Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Ontest Puanlar1 | Sontest Puanlari
X£SS X+SS t p
Yorgunluk siddet Olgegi 5.75+0.95 3.81+1.30 8.164 p<0.001

Tablo 3’de hastalarin yorgunluk siddet 6l¢eginden aldiklar1 ontest-sontest puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Gevseme egzersizleri 6ncesi yorgunluk siddet

Olcegi puan ortalamast 5.75 £+ 0.95, gevseme egzersizleri sonras1 3.81 + 1.30 olarak

belirlenmistir. Hastalarin gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi yorgunluk siddet

Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Ontest ve sontestte uyku kalitesi Olgeginden aldiklari minumum ve

maksimum puanlar

Ontest Puanlari

Sontest Puanlar

Uyku Kalitesi
Alinabilecek alt ve Isaretlenen alt ve Isaretlenen alt ve

st degerler iist degerler iist degerler
Oznel Uyku Kalitesi 0.00-3.00 1.00 - 3.00 0.00 - 2.00
Uyku Latensi 0.00-3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00
Uyku Siiresi 0.00-3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00
Alisilmig Uyku Etkinligi 0.00-3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00
Uyku Bozuklugu 0.00-3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00
Uyku Ilact Kullanimi 0.00-3.00 0.00 - 0.00 0.00 - 0.00
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.00-3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00
Toplam PUKI 0.00-21.0 6.00 —18.0 1.00 - 14.0
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Hastalarin ontestte toplam uyku kalitesi 6lgeginden en diisiik 6, en yiiksek 18 puan
aldiklar1 sontestte ise toplam uyku kalitesi 6l¢eginden en diistik 1, en yiliksek 14 puan

aldiklar tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarin Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Ontest- Sontest Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi Puanlar
Uyku Kalitesi Ontest Sontest t P
X+£SS X£SS
Oznel Uyku Kalitesi 2.00+0.67 1.09+0.81 6.981 P<0.001
Uyku Latensi 1.75+1.10 1.18£1.17 4.190 P<0.001
Uyku Siiresi 1.56+1.16 0.81+0.85 3.645 p <0.05
Alisilmis Uyku Etkinligi 1.34+1.28 0.71£0.92 2.743 p <0.05
Uyku Bozuklugu 1.90+0.77 1.21+0.65 4.984 p<0.001
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.00+0.00 0.00+0.00 - -
Giindiiz Islev Bozuklugu 2.21+0.94 1.28+1.14 6.043 p<0.001
Toplam PUKI 10.81+4.01 6.25+3.34 8.652 p<0.001

Hastalarin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi gevseme egzersizleri dncesi
10.81+4.01, gevseme egzersizleri sonrasi 6.25+3.34 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
gevseme egzersizleri oncesi ve sonrast uyku kalitesi Olgeginin 6znel uyku kalitesi
(p<0.001), uyku latensi (p<0.001), uyku siiresi (p <0.05), alisilmis uyku etkinligi (p
<0.05), uyku bozuklugu (p<0.001), gilindiiz islev bozuklugu (P<0.001) alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve toplam uyku kalitesi (p<0.001) puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin hig¢biri uyku ilaci
kullanmadig: i¢in “uyku ilact kullanimi” alanindan 0 puan almislar ve istatistiksel bir

islem yapilamamistir (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Sontestte Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Siddet Olgeklerinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iligki
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Uyku Kalitesi Olcegi Yorgunluk Siddet Olcegi
r P
Oznel Uyku Kalitesi 742 p <0.01
Uyku Latensi 234 p>0.05
Uyku Siiresi A11 p> 0.05
Alisilmig Uyku Etkinligi .035 p>0.05
Uyku Bozuklugu 499 p <0.01
Uyku Ilact Kullanimi - -
Giindiiz Islev Bozuklugu .642 p <0.01
Toplam PUKI .617 p <0.01

Tablo 6’da progresif gevseme egzersizleri sonrasi hastalarin uyku kalitesi ve
yorgunluk siddet 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski goriilmektedir.
Progresif gevseme egzersizleri sonrasit 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz
islev bozuklugu ve toplam uyku kalitesi puan ortalamalari ile yorgunluk siddet dlgegi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir. Uyku kalitesi

bozulduk¢a yorgunluk diizeyi artmuistir.

5. TARTISMA
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MS’li hastalarda yorgunluk ve uyku problemlerinin olduk¢a yaygin gorildiigii
ve progresif gevseme egzersizlerinin uykuyu kolaylastirma, yorgunluga duyarliligi

azaltma gibi faydalarma literatiirde'>'**

yer verilmekle birlikte, Tiirkiye’de MS
hastalarinin yasadiklar1 yorgunluk ve uyku kalitesi {izerine progresif gevseme
egzersizlerinin etkisini belirlemeye yonelik c¢alismalara rastlanamamistir. MS’li
hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine olan
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiir ile
tartigilmistir.

Hastalarin yorgunluk siddet 6l¢geginden aldiklar1 dntest-sontest puan ortalamalari
karsilagtirildiginda (Tablo 3); progresif gevseme egzersizleri dncesi yorgunluk siddet
Olcegi toplam puan ortalamasi 5.75 £ 0.95, progresif gevseme egzersizleri sonrasi 3.81
+ 1.30 olarak belirlenmistir. Hastalarin gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi
yorgunluk siddet Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu bulgu MS’li hastalara uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin  hastalarin  yorgunluklarimi azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, arastirmanin “Progresif gevseme egzersizleri MS’li
hastalarda yorgunlugu azaltir” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Diizenli ve hafif egzersizler yapmak MS hastalarinda kemiklerle kaslarin
giiclenmesine yardimci olmakta ve cevikligi artirmaktadir. Ayrica uzun vadede kas
kaybt ve durus sorunlarim1i engelleyerek bireylerin 06ziirlii yasama olasiligimi
azaltmaktadir™.

MS’li hastalarda kisa siireli ve orta dereceli egzersizlerin uygulanmasinin
yorgunluk iizerinde olumlu etkileri oldugu ve zindeligi gelistirdigi ¢esitli ¢aligsmalarla

gosterilmistir®®*2,
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Kirazli ve arkadaslani®® MS’li hastalarda yorgunlugu degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin yorgunlukla basa ¢ikmak igin %5080 oraninda orta
dereceli egzersizleri kullandiklarini tespit etmislerdir.

Stuifberger® 37 MS’li hastayla yapmis oldugu calismasinda diizenli egzersiz
yapan gruptaki hastalarin egzersiz yapmayan gruba gore fiziksel fonksiyonlarinin daha
iyi oldugunu belirlemistir. Ayn1 sekilde Bjarnadottir ve arkadaslari®® kisa ve orta
dereceli egzersizlerin MS’li bireylerde fiziksel zindeligi gelistirdigini tespit etmislerdir.

Mostert ve Kesselring®”’in MS’li hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kisa
donem egzersiz egitim programinin hastalarin yorgunlugunu azalttigini, aktivite
seviyelerini artirdigin1 ve saglik algisini gelistirdigini tespit etmislerdir.

Ciritci® hastane ve ev grubundan olusan 30 MS’li hastada gii¢lendirme, aktif
germe, denge, koordinasyon, gevseme ve solunum egzersizlerinden olusan fizyoterapi
programinin her iki grupta da yorgunlugu azalttigini bildirmistir.

Oken ve arkadaslar1® MS’li hastalarda yoga ve egzersizin bilissel fonksiyonlar,
yorgunluk, ruhsal durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda;
69 MS’li hastaya alt1 hafta siireyle egzersiz uygulamis ve yorgunluk diizeylerinde
anlamli bir sekilde azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Kessel ve arkadaslari® gevseme egzersizi ve kognitif davranigsal tedavinin sekiz
haftalik seans sonrast MS’li hastalarda yorgunlugu azalttigini tespit etmislerdir.

# jle Teaser ve arkadaslari® da MS’li hastalarda gevseme

Sutherland ve arkadaslari
egitiminin yorgunlugu azalttigini tespit etmislerdir.
Literatiirde dikkatli ve diizenli yapilan egzersizlerin yorgunlukla miicadele etmede

kullanilan yéntemlerden biri oldugu'>*®, MS’li hastalarda yorgunlugun kontrol altina

almmasinda ilag dis1 yaklasimlardan biri olarak kullanilan gevseme egzersizlerinin
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48 ye 5-20 dakikalik progresif kas gevsetme seanslarmin

olumlu sonuglar verdigi
bireylerin enerjilerini  korumalar1 i¢in bir saatlik uyku kadar etkili oldugu
bildirilmektedir®.

Hastalarin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi gevseme egzersizleri oncesi
10.81+4.01, gevseme egzersizleri sonras1 6.25+3.34 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi Ol¢eginin 6znel uyku kalitesi
(p<0.001), uyku latensi (p<0.001), uyku siiresi (p <0.05), alisilmis uyku etkinligi (p
<0.05), uyku bozuklugu (p<0.001), giindiiz islev bozuklugu (P<0.001) alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve toplam uyku kalitesi (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hastalarin higbiri uyku ilaci
kullanmadig1 i¢in “uyku ilact kullanim1” alanindan O puan almiglar ve istatistiksel bir
islem yapilamamistir (Tablo 5). Bu bulgu MS’li hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin uyku kalitelerini artirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Bu
sonug, arastirmanin “Progresif gevseme egzersizleri MS’li hastalarda uyku kalitesini
artirir” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Means ve arkadaslar®™ uyku problemi yasayan bireylerde progresif gevseme
egzersizlerini uygulayanlarla uygulamayanlar1 karsilastirmiglar, progresif gevseme
egzersizi yapan grupta uyaniklik siiresinin anlamli olarak azaldigini, uyku kalitesinin
yiikseldigini tespit etmislerdir.

Literatiirde MS’li hastalarda uyku problemlerinin olduk¢a yaygin goriildiigli ve
progresif gevseme egzersizlerinin uykuyu kolaylastirma gibi faydalarina yer
verilmektedir.'**

Esmonde ve Andrew®, Nayak ve arkadaslan®, Berkman ve arkadaslan®

yaptiklar1 c¢alismalarla gevseme egzersizlerinin MS’li bireylerde uyku kalitesini
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gelistirdigini tespit etmislerdir. Ayrica kanser’' ve diyaliz’®"' hastalartyla yapilan
caligmalarla da progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir.

Progresif gevseme egzersizleri sonrasi hastalarin uyku kalitesi ile yorgunluk
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 6);
progresif gevseme egzersizleri sonrast uyku kalitesinin 6znel uyku kalitesi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 ile
yorgunluk siddet Olgcegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (sirasiyla 1=0.742, p<0.01; r=0.499, p<0.01; r=0.642, p<0.01; r=0.617,
p<0.01).

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda MS’li hastalarda uyku kalitesi
bozulduk¢a yorgunluk diizeyininde arttig1 belirlenmistir. Marrie®, Osberne ve
arkadaslar’’, Attarian ve arkadaslan®, Kaynak ve arkadaslari”, Tachibana ve
arkadaglar’® ile Stanton ve arkadaglari’®”nin MS’li hastalarla yaptiklar1 galigma
sonuglarinda da uyku bozuklugu ve yorgunluk arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir.

Yapilan caligma sonuglariyla bu sonug benzerlik géstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER
MS’1i hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan su sonuglar elde

edilmistir.
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- Gevseme egzersizlerinin hastalarin yorgunluk diizeyini azalttigt ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

- Gevseme egzersizlerinin hastalarin uyku kalitesini artirdigi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

- Hastalarin uyku kaliteleri bozulduk¢a yorgunluk diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

- Noroloji kliniklerinde gevseme egzersizlerini iceren kitapgik, brosiir, CD gibi

materyallerin hastalara verilmesi ve bu uygulamalarin rutin hale getirilmesi,

- MS’li hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizleri uyku kalitesini artirip
yorgunlugu azalttifindan, hemsirelerin klinik uygulamalarinda progresif gevseme
egzersizlerinin hasta bakimina ait rutinler icerisinde yer almasinin saglanmasi,

- Kliniklerde hastalarin  progresif —gevseme  egzersizlerini  rahatca
uygulayabilecekleri ortamlar yoksa uygun ortamlarin saglanmasi,
- Noroloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, progresif gevseme egzersizleri

konusunda danigmanlik yapmalar1 6nerilebilir.
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EK1

KIiSISEL BiLGi FORMU
Isim: Ontest Tarihi:
Telefon Numarasi: Sontest Tarihi:
1. Kag yasindasiniz? (................ )
2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b)Erkek
3.Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz?

a) [lkokul mezunu  d) Lise mezunu c¢) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
5.Is/Mesleginiz?

a) Memur b) Serbest meslek/Esnaf ¢) Ev Hanimi

6. Aylik toplam geliriniz ne kadar(tam rakam yaziniz..................... )

7. Sosyal glivenceniz var mi1?

a) Evet b) Hayir

8. (8. soru evet ise) Sosyal giivence tiirliniiz nedir?

a) SSK b) Emekli sandig1 c) Bag-kur d) Yesil Kart
9. Hastalik siiresi (.............. )?

a) 2yildan az b)3 -5yl c)6-8yil d) 8 yilin iizeri



EK - 11
YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI -YSO

Bu 6lgek yorgunlugun size olan etkisini degerlendiren bir metottur. YSO, vereceginiz
cevaplar ile yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi soruyu igerir. Her siktaki
farkli durumu okuyunuz ve karsisinda bulunan, gectigimiz hafta durumunuzu tam olarak
yansitan, bu duruma katildiginmiz1 ya da katilmadiginizi degerlendireceginiz 1 den 7 ye kadar
olan sayilardan birini isaretleyiniz. Isaretleyeceginiz diisiik bir deger (6rnegin 1) bu duruma hig
uymadigimizi, yiiksek bir deger ise (6rnegin 7) oldukca uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru
icin sadece bir sayiy1 (0 ile 7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gecen hafta boyunca, gordiim Kki;

1-Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta [1[2]3]4]5]6]7]
2-Egzersiz beni yoruyor 1121314567
3-Cok kolay yoruluyorum 11213141567

4- Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor

5- Yorgunluk bana gok sik problem yaratmakta 112(3(4]|5]6]|7
6- Yorgunlugum stirekli fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel 11213]4(5(6]|7
olmakta

7- Yorgunluk belli gérevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta

1234567

8- Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde 112(3(4]|5]|6|7

9- Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani
olmakta

EK - III



PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad alisgkanliklarmizla ilgilidir.
Cevaplariniz gegen ay icindeki glin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
MUTAD YATIS SAATI........ccceen.

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
............... DAKIKA

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
MUTAD KALKIS SAATI...................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? ( Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir.)
BIR GECEDEKI UYKU SURESI.......... SAAT

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimiz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig...... birden az....  veya iki kez.....  veya daha fazla....
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig...... birden az....  veyaikikez.....  veya daha fazla....
(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

gecgen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig...... birden az....  veyaiki kez.....  veya daha fazla....
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig...... birden az....  veyaiki kez.....  veya daha fazla....
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

gecen ay haftada haftada bir haftada {i¢

boyunca hig...... birden az.... veyaikikez..... veya daha fazla....

(f) Asir1 derecede {isiidiiniiz



gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hig...... birden az....  veyaikikez.....  veya daha fazla....
(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig...... birden az....  veyaikikez.....  veya daha fazla....
(h) Koti riiyalar gordiiniiz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig...... birden az....  veya iki kez.....  veya daha fazla....
(1) agr1 duydunuz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig...... birden az.... veyaikikez..... veya daha fazla....
(j) Diger neden(ler), liitfen belirtiniz
Gecen ay bu neden(ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hig...... birden az....  veyaiki kez.....  veya daha fazla....

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz.

Oldukea iyi..........
Oldukgca kotii.........
Cok kotii..............

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz)

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig...... birden az.... veyaikikez..... veya daha fazla....

8. Gegen ay, araba siirerken , yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikta
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hig...... birden az.... veyaikikez..... veya daha fazla....

9.Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu.

Hig problem olusturmadi



Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu
Cok biiyiik bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Bir yatak partnerini veya oda arkadasi yok

Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar

siklikla yagsadiginizi sorun..........

a) Guriltili horlama
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig...... birden az.... veyaikikez..... veya daha fazla....

(b) Uykuda iken nefes verip almalar arasinda uzun araliklar

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig...... birden az....  veyaikikez..... veya daha fazla....

(c) Uyurken bacaklarda segirme ve sicrama

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig...... birden az....  veya iki kez.....  veya daha fazla....

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig...... birden az....  veya iki kez.....  veya daha fazla....

(e) uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz
gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢

boyunca hig...... birden az....  veya iki kez..... veya daha fazla.....



