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Multipl Skleroz Hastalarinda Agri Yonetimi ve Hemsirelik

Pain Management in Patients with Multiple Sclerosis and Nursing

6z

Agrinin Multipl sklerozun (MS) bir semptomu olmadigi diistincesi devam etse de, bircok ¢alisma MS
hastalarinin yarisindan fazlasinin agri sikayeti oldugunu dogrulamistir. MS’te agrinin nedeni birgok
farkll mekanizma ile iligkilidir. Agriya neden olan durumlarin gogu 6nlenebilir, ortadan kaldirilabilir
veya iyilestirilebilir ve kroniklesen durumlarda hastaya uygun stratejiler segilerek agrisi yonetile-
bilir. Agri ydnetimi multidisipliner bir ekip anlayisini gerektirir. Bu ekip i¢inde hemsireler nemli bir
role sahiptir. Hemsireler, MS hastalarina 6zgli agri tipi ve tedavi segeneklerinin farkinda olmali ve
buna yonelik gerekli olan bakimi saglamalidir. Bu makalenin amaci MS hastalidinda gorilen agrilarin
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Although the idea that pain is not a symptom of Multiple sclerosis (MS) continues, many stud- A -
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ies have confirmed that over half of MS patients complain of pain. Different mechanisms are
associated with causation of pain in MS. Most of the conditions causing pain can be prevent-
ed, eliminated or improved, and the remaining patients with chronic pain are managed with
strategies that are useful in approaching chronic pain in other situations. Pain management
requires a multidisciplinary team approach. Nurses play an important role in this team. Nurses
should be aware of the type of pain and treatment options specific to MS patients and should
provide the care. The aim of this article is to discuss the nature, causes, treatment and nursing
care of the pain in MS disease in accordance with the current literature and to contribute to
the relevant literature.
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Giris

Multipl skleroz (MS), sinir sistemindeki néronlarda myelin kilifi hasari (demiyelinizan) ve sinir sistemi dokularinda bozulmalarla (ndrodejene-
ratif) karakterize bir hastaliktir.! Dlinya ¢capinda 2.5 milyon kisiyi etkileyen bu hastalik kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla gortilmekte
ve en ¢ok 20 ile 40 yas arasindaki bireyleri etkilemektedir.2 Ulkemizde MS epidemiyolojisi ile ilgili calismalar heniiz siirdiiriilmekte olup 34-
101/100.000 olahilecegdi tahmin edilmektedir.® Multipl sklerozda patolojik bulgu olarak serebral hemisferler, optik sinirler, serebellum, beyin
sapli ve spinal kordda multifokal demiyelinizan plaklar bulunmaktadir. Hastalarda merkezi sinir sisteminde (MSS) tutulum yeriyle iliskili olarak
duyusal, motor, otonomik ve koordinasyon bozukluklariniigeren gesitli semptomlar gortilmektedir. Bunlara ek olarak daha subjektif yakinma-
lar olan psikiyatrik bozukluklar, yorgunluk ve agri da yaygin goriilen semptomlardir.*®

Agrinin hastalar tarafindan MS'in en kétli semptomlarindan biri olarak tanimlanmasi ve agrinin yasam kalitesi tzerine olumsuz etkileri
nedeniyle son yillarda bu konuya ilgiyi artirmistir. MS “agrisiz” bir hastalik gibi distnulse de¢, yapilan arastirmalar kronik agrinin hastalar
arasinda 6nemli bir sorun oldugunu gdstermektedir.”* Yapilan bir meta-analize gére MS hastalarinda agri prevalansi, calismalarda %55-70
arasindadir.®? Agri; akut, subakut ya da kronik olabilecegi gibi viicutta birden fazla bolgede yerlesik de olabilmektedir*MS agri mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte hastalik tipi, hastalik siiresi, yas, engellilik derecesi ve depresyon gibi eslik eden komorbid hastaliklarin agri
gelisiminde etkili oldugu distnilmektedir. ¢

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen agri yonetiminde hemsirelerin MS hastalarina 6zgi agn tipi ve tedavi seceneklerinin farkinda olmasi
ve buna yonelik girisimler planlamasi 6nemlidir. Bu nedenle bu derleme ile MS hastaliginda gorilen agrilarin dogasi, nedenleri, tedavisi ve
hemsirelik bakimi ile ilgili kavramlarin giincel literatir dogrultusunda tartisiimasi amaglanmistir.

Agri Nedenleri ve Tipleri
iyilesme ve yinelemelerle giden, kronik bir hastalik olan MS'de agriya gogu zaman miidahale edilmemektedir. Multipl sklerozda agri siklikla
basta, sirtta olup, noropatik agri ve agrili spazmlar seklinde goriilmekte ve yayginlk orani %30-85 arasinda degismektedir.*? Calismalar
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Tablo 1. Multipl Sklerozda Agdri Prevalansi

Sayisallastiriimis % 95

prevalans (%) gliven araligi

Genel agri prevalansi 63 55-70
Bas agrisi 43 33-52
Noropatik ekstremite agrisi 26 7-53
Sirt agrisi 20 13-28
Agrili spazmlar 15 8.5-23
Lhermitte belirtisi 16 10-25
Trigeminal nevralji 3.8 2-6

Tablo 2. Multipl Sklerozda Agri Tipleri

0’Connor ve ark.??
gore siniflandirma (2008)

Truini ve ark.*®
gore siniflandirma (2013)

Noropatik Agri

Devam eden ekstremite
agrisi (%12-28)

Surekli merkezi noropatik agri

Trigeminal nevralji (%2-5) Aralikli merkezi néropatik agri

Lhermittefenomeni (%15) Aralikli merkezi néropatik agri
Agrili tonik spazmlar (%6-11)  Kas-iskelet agrisi
Spastisite agrisi (% 50) Kas-iskelet agrisi
Nosiseptif Agri

Optik norit ile iligkili sinir
gbvdesi agrisi (%8)

Sirt agrisi (%10-16)

Migren (%34)

Kas-iskelet agrisi
Noropatik ve néropatik olmayan agri
Gerilim tipi bas agrisi (%21)  Noropatik ve noropatik olmayan agri

Tedaviye bagli agri

Diger

arasinda da agri tanimlari ve orneklem ozellikleri degisim gosterdigin-
den agri prevalansi ve siddetini dogrudan karsilastirma giiclesmekte-
dir. Foley ve ark!larinin®® MS'de agri sikligini inceledigi meta-analiz ve
sistematik calismasina gore agri prevalanslari Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarda agrinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte etkile-
yen faktorler degisiklik gostermektedir. Agri, dogrudan sinir hasarina
bagli veya MS’in sinir sistemi tutulumu belirtileri nedeniyle dolayli ola-
rak ortaya ¢ikabilirken ayni zamanda ilag tedavisinin bir yan etkisi ola-
rak da gorilebilmektedir.?°

Agri nedenleri goklu mekanizmalar ile iliskilidir ve bu agrilar; enfla-
masyona bagl akut agri; MSS lezyonlariyla ilgili kronik veya aralikli
noropatik agri; spastisiteye bagli sekonder agri; yiiksek motil ndron
lezyonlarindan gelen spazmlar ve kas kramplari; uygunsuz viicut po-
zisyonlarinin benimsenmesinden ve genel fiziksel bozulmadan kay-
naklanan kas-iskelet agrisi seklinde ortaya cikmaktadir.22° Ulkemizde
MS hastalarinda agri ve agrinin klinik 6zelliklerle iligkisini inceleyen
bir calisma sonucunda hastalarin %77'sinde noropatik agri; %21'inde
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Lhermitte belirtisi, %l'inde trigeminal nevralji, %55’'inde noropatik
ekstremite agrisi saptanmistir. Hastalarin %60'inda nosiseptif agri;
%12'sinde yaygin eklem-ekstremite kas agrisi, %47'sinde bas agrisi,
%l'inde agrili tonik spazm bulunmustur. Hastalarin sadece %2'sinde
tedaviye bagli agri gorilmustir.

Ancak Truini ve ark/lari*® semptomlara ve altta yatan mekanizmalara
gore agrinin daha etkili bir sekilde siniflandirilacagi ve tedavi edilebi-
lecegini dnermistir. Onerilen yeni mekanizmaya dayali siniflandirmaya
gdre MS ile iliskili agn tipleri Tablo 2'de agiklanmigtir.21620

Santral (Merkezi) Noropatik Agri

MSS kaynakl agri MS'te yaklasik %30 diizeyinde gorilebilen ve has-
talarin ciddi derecede aci gekmesine neden olan 6nemli bir semptom-
dur.??2 Cogunlukla bilateral goriilen ve gece artan, fiziksel aktivite ile
kotllesen, agirlikli olarak bacaklar ve ayaklari etkileyen, siirekli, aci
verici, batici veya yanici bir agri olarak tanimlanmaktadir.?® Santral
noropatik agri, MSS'deki miyelinli sinirlerin hasarinin bir sonucudur ve
iki mekanizma tarafindan siddeti artabilmektedir. Bu mekanizmalar;?

1. Sinir hasarina yanit olarak demiyelinize lezyonlarda ektopik uyari-
larin Gretilmesi,

2. Afferent A-delta ve C agn yolaklarinin modilasyonunu ortadan
kaldiran inhibitdr uyarilarin beyin tarafindan durdurulmasidir.

Agriyi engelleyen uyarilarin bulunmamasi nedeniyle normal esigin al-
tinda olan periferik reseptdrlerden gelen uyaranlar bile agri olarak al-
gilanmaktadir.?®

Aralikl Merkezi Noropatik Agri

Lhermitte fenomeni: Multipl sklerozu olan bazi hastalarda boynun
one egilmesi sirasinda omurilikte boylu boyunca hissedilen gok
kisa sureli ama siddetli bir elektriklenme hissi olusmaktadir. Bu his
Lhermitte fenomeni olarak bilinmektedir. Kisi normal pozisyonuna
geri dondugiinde bu his kaybolmaktadir.?* Bu duruma asil neden
olan MS'in servikal omurilikte neden oldugu demiyelinizasyondur
ancak diger servikal omurga bozukluklarinda da (6rn; pernisiyoz
anemi, servikal herpes zoster gibi) ortaya ¢ikabilmektedir.?*
Trigeminal nevralji: Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin ol-
dugu alanda ani, genellikle tek tarafli, kisa sireli batici agri olarak
tanimlanmakta ve 60 yas Uzerindeki bireyleri etkilemektedir. Alt-
mis yasin Uzerindeki bireylerde binde 0,1-0,2 oraninda gorilmek-
te ve insidansi yilda 4-20/100.000 kisi olarak degigsmektedir.?>2¢
Multipl skleroz olgularinda ise prevalansi %2 ile %6,3 arasinda bil-
dirilmektedir.**?” Trigeminal nevralji kisa sireli ancak siddetli agr
nobetlerine yol agmaktadir. Ataklar arasinda hastalar genellikle
asemptomatiktir.?® Multipl skleroz ile iligkili TN'nin bilateral olma
olasiligr daha ylksektir ve yas olarak daha gencg grupta gérdlebil-
mektedir.?

Kas-iskelet Agrisi

Kas iskelet agrisi MS'de sik olarak goriilmektedir. Agrinin anormal yi-
riyUs, anormal postdr, uzun siren hareketsizlik ve tekerlekli sandalye
kullanimiyla agirlastigi dusinilmektedir.2°

Sirt agrisi: Multipl skleroz hastalarinda sirt agrisi prevalansi %10-
16 arasinda degisebilmektedir.’? Bazi calismalar sirt agrisi ve eks-
tremitelerde yanmanin MS hastalari tarafindan bildirilen en yaygin
sikayet oldugunu belirtmektedir.2%%° Kronik sirt agrisi spastisite,
kotu postir ve uygun olmayan oturma sekillerine ek olarak cogun-
lukla dejeneratif degisiklikler ve eklem problemleriile sonuclanan
paravertebral kaslardaki anormal streslere bagli olusmaktadir.2®
Bu durum omurilikte osteoporoz ve demiyelinizan lezyon gibi altta
yatan durumlardan kaynaklanmaktadir.3®
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Agrili tonik spazmlar: Agrili tonik spazmlara komsu sinirlere ya-
yllmis hasarli aksonlardan spontan bosalmalar neden olmaktadir.
Bu durum bazal gangliyonlarda, beyin sapinda, internal kapsil ve
spinal kordda bulunan demiyelinizan lezyonlarla iligkili olusmak-
tadir.3! Dokunma, hareket, hiperventilasyon veya duygu durumu
ile tetiklenebilmekte ve glinde birkag kez ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu agrilar iki dakikadan az stirmektedir.?

Mikst Tip Noropatik ve Noropatik Olmayan Agri

Bas agrisi: Multipl skleroz bas agrisina neden olabilmektedir.?°
Migren ile MS arasindaki iliski biyolojik agidan makul ve genel
galismalarla dogrulanmistir.$2% Migren MS hastalarinda normal
nufusa gore U¢ kat daha fazla gorilmektedir. Bunun yani sira
MS-migrenli hastalar MS-migrensiz hastalara gore daha semp-
tomatiktir.®® Yapilan bir galismada MS hastalarinda her tirli
bas agrisinin yagsam boyu yayginliginin %35,5 oldugu; hastalarin
%21,4'inde yodun bir bas agrisi, %16'sinda migren, %1,9'unda her
ikisinin de mevcut oldugu belirlenmis, ayrica migreni olan MS has-
talarinin %9,2'sinde aura bulundugu saptanmistir.??

Multipl Sklerozdaki Agri Yonetimi

Multipl sklerozdaki agri, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yon-
temleri olmak izere iki sekilde yonetilmektedir. Asagida her tedavi sek-
li ayrintili ele ahinmistir.

Farmakolojik Tedavi

Multipl sklerozdaki agrinin farmakolojik tedavisine iligkin sinirli sayi-
da randomize plasebo kontrolli galismalar olmasi nedeniyle konuyla
iliskili bilgi genellikle gozlem raporlarina ve klinik deneyimlere dayan-
maktadir.’*3* Yapilan randomize plasebo kontrolli calismalarin ¢cogu
agrinin tirl ve siddeti hakkinda ayrintili bilgi vermemektedir. Daha ¢ok
yasam kalitesi veya spastisite ile birlikte degerlendirilmistir.2°*® Calis-
malar narkotik ila¢ tirevlerine iliskin degerlendirmelerde bulunmus
ancak noropatik agrinin tedavisinde uzun siredir popiler olan (amit-
riptilin ve karbamazepin) veya su anda popller olan (pregabalin ve se-
rotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri) ilaclarla ilgili belgelenmis
randomize plasebo kontrollt galismalarin eksikligi bulunmaktadir.20%%

Agrili tonik spazmlarin tedavisi: Agrili tonik spazmlarin tedavileri
degiskenlik gostermektedir. Baklofen, benzodiazepinler, gaba-
pentin ve karbamazepin gibi ilaglar kullaniimaktadir. Agik etiketli
calismalarda gabapentin ve tiagabinin etkili oldugu bildirilmis-
tir.%e%7 Bir baska aclk etiketli calismada, botulinum toksininin bu
agri tipi icin etkili oldugu bulunmustur.®® Bunlara ragmen bu agri
tipinin tedavisinde kanita dayali calismalar hala yeterli degildir.
Sirt agrisinin tedavisi: Multipl skleroz hastalarinda sirt agrisini
tedavi etmek igin non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) veya
opioidlerden yararlaniimaktadir.?034

Noropatik agrilarin tedavisi: Amitriptilin, nortriptilin ve klomipra-
min MS'te santral néropatik agri tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan trisiklik antidepresanlardir. Yan etkileri arasinda uyusukluk,
konstipasyon, Uriner retansiyon ve hipotansiyon bulunmaktadir.
Yaygin olarak kullanilmasina ragmen, optimal doz rejimleri igin
kanit, MS hastalarinin randomize klinik galismalarinda degerlen-
dirilmemistir.®* Bu tip agrilarin yonetiminde antiepileptik ilaglar da
kullaniimaktadir. Siklikla karbamazepin, gabapentin, pregabalin,
levetirasetam ve lamotrijin kullanilan antiepileptik ilaglar arasin-
dadir. Fakat advers etkiler bu ilaglara eslik etmekte ve bu durumu
tolere edemeyen birgcok hastada kullanimlarini sinirlayabilmekte-
dir.3 Multipl skleroz hastalarinin agri tedavisi igin bazi antiepilep-
tik ilaglar uygun olsa da bu konuda yapilan az sayidaki calismalar
nedeniyle bu tedavinin kaniti zayiftir3 intratekal baklofen, MS'li
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spinal lezyonu olan hastalarda kullaniimaktadir. Ancak yine kanit
intratekal tedavinin uygulanmasini destekleyecek kadar yeterli
degildir.** Opioidler, MS hastalarinda agriyi hafifletmek icin tercih
edilebilmektedir. Ancak noropatik agridaki roll tartigmalidir. Lite-
ratiir, MS>de noropatik agri tedavisinde oral morfin ve tramadol’un
etkileri konusunda yetersizdir.3* Bir diger ilag grubu olan anestezik
ve antiaritmik ajanlardan lidokain ve mexilletine, tonik nobetler ve
paroksimal agrilarda kullaniimaktadir. Bazi hastalarda iyi sonug-
lar alinmistir, ancak bu sadece gozlemsel kanitlar olarak kabul
edilmektedir.®* Kanabinoidler iyi tasarlanmis, randomize, plasebo
kontrolli ¢alismalarda incelenen az sayidaki agri tedavileri ara-
sinda yer almaktadir. Kanita dayali olarak, kanabinoid kullanimi ile
advers olaylarin sikligi ve siddeti arasinda onemli bir iligki oldugu
saptanmistir. Bu nedenle kanabinoidlerin MS'de noropatik agri
icin ana terapi secenegi haline gelmesi durumunda bu durumun
dikkate alinmasi gerekmektedir.20:

Trigeminal nevraljinin tedavisi: Trigeminal nevraljinin tedavisi idi-
yopatik TN'nin arastirmalarina dayanmakta ve genellikle karbama-
zepin ve lamotrijin gibi antiepileptik ilaglardan olugmaktadir.20:%
Gabapentin, topiramat ve prostaglandin E1 analogu misoprosto-
Iin bazi acik etiketli galismalarda etkili oldugu rapor edilmistir.2°
Tibbi tedaviye direncli hastalar icin Gasserian gangliyon perkitan
teknikleri, gama knife cerrahisi ve mikrovaskiler dekompresyon,
en umut verici invaziv tedavi segenekleri olusturmaktadir.?® Trige-
minal nevraljiye yonelik ilaglarla ilgili ¢alismalarin gogunlugunun
aclk etiketli tasariml olmasi kanit agisindan yetersiz kalmaktadir.
Orneklem boyutunun yetersizligi ve etik kaygilar nedeniyle plase-
bo kontrolli ¢aligsmalar yapilamamasi, TN’'nin optimal tedavisi igin
kanit sunma segeneklerini daha da sinirlandirmaktadir.2°
Lhermitte fenomeni tedavisi: Lhermitte fenomeni yasayan birgok
birey buna yonelik tedavi alma arayisina girmemektedir. Kalici du-
rumlarda, siklik ve siddeti azaltmak igin dislk bir karbamazepin
dozu kullaniimaktadir.?434

Nonfarmakolojik Tedavi

Multipl skleroz hastalari tarafindan kullanilan tg¢ tir nonformakolojik
ydntem mevcuttur: diyet takviyeleri (6rnedin vitaminler ve mineraller);
yoga da dahil olmak Uzere egzersiz yontemleri; ve akupunktur, siro-
terapi ve masaj terapisi gibi geleneksel ve tamamlayici alternatif tip
(GETAT) yontemleri.®® Bununla birlikte osteopatik manipulatif tedavi
(OMT), fizik tedavi ve davranis terapisi gibi tedaviler diger secenekleri
olusturmaktadir.®

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler, MS hastalarinin semptom tedavi-
sinde giderek poptler olmaya baslamistir.3%4° Bir arastirmada MS has-
talarinin %50-75'inin GETAT kullandigi1 saptanmistir.** Arastirmalar GE-
TAT yontemi kullanan MS hastalarinin genellikle fonksiyonel iyilesme
bildirdigini, semptom siddetinin azaldidini ve tedaviden memnuniyet-
sizligin azaldigini belirtmistir.“%42 Bu tedavilerin popularitesine ragmen,
yararlari konusunda ¢ok az bilimsel kanit bulunmaktadir.“°

Tai Chi, meditasyon ve hipnoterapi, yasam kalitesini artirmak ve MS'de
agriy1 azaltmak igin kullanilabilecek segenekler arasinda gosterilmek-
tedir.*® Birkag galisma refleksolojinin agri tedavisinde olumlu etkilerini
bildirmistir ancak MS>deki agri tedavisinde randomize kontrolli klinik
calismalarin azli§i s6z konusudur.“243 Ulkemizde MS hastalarina uygu-
lanan refleksolojinin agri, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini be-
lirlemek amaciyla yapilan deneysel bir ¢alismada; agriya ait puan or-
talamalarinda yedinci haftadan, yorgunluga ait puan ortalamalarinda
besinci haftadan itibaren gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.*
Calismanin sonucunda refleksoloji uygulamasinin MS hastalarinin agri
puani ve yorgunluk diizeyini azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi bildi-
rilmistir.44
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Kendi kendine hipnoz egitimi ile ilerleyici kas gevsemesi etkilerini kar-
silastiran yari deneysel bir galismada, MS hastalarinda agri siddetinde
ve agri girisiminde azalma gorilmustir.*® Ancak MS agrisinda hipnoz
kullanimi konusunda herhangi bir randomize kontrolli ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bir pilot ¢calisma MS hastalarinda bel agrisi i¢in farmako-
lojik olmayan bir agri tedavisi yontemi olarak transkutandz elektriksel
sinir stimilasyonunun klinik 6nemi oldugunu gostermistir.¢ Ancak
yine bu alanda hichir randomize kontrolli ¢alisma mevcut degildir.

Agrinin Yonetimi ve Hemsirelik

Agri, MS hastalarinin yasamini pek ¢ok yonini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle agrinin etkin ve uygun olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
Agrinin uygun sekilde degerlendirilmesi agri yonetiminin on sartidir ve
hemsirelik bakiminin 6nemli unsurlarindan biridir.”

Multipl skleroz hastasinin agri dederlendirmesinde hemsire ilk ola-
rak, var olan agrinin dogasini anlamak icin kapsaml bir 6ykd almalidir.
Hasta Oykisu alinirken hemsire; ataklar, hareketsizlik, eslik eden has-
talik (6rn; osteoporoz, migren, disk hernisi) ve psikososyal konular da
dahil olmak Uzere agriya katkida bulunan olasi faktorleri goz ontinde
bulundurmalidir.484? Agri ile ilgili tanimlayici semptomlari belirlemek
icin agrinin sikhgi, siddeti, sekli, slresi, baslangici, agriy! arttiran ve
azaltan faktorleri tespit etmelidir. Agri degerlendiriimesinde gorsel ve
sayisal skalalardan yararlanilabilir. Tanimlanan agri tipine gore uygun
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler segilerek hastanin agrisina
yonelik girisimler planlanir.#&4?

Degerlendirme siireci sirasinda hemsire ayrica hastanin agrisinin giin-
|Uk aktiviteler Gzerindeki etkisini, MS ile iligkili diger semptomlari ve
psikososyal refahi da goz ontinde bulundurmalidir. Hemsire ve hasta
birlikte mevcut agri yonetim stratejilerini tartismali ve hasta tarafin-
dan kullanilan basa ¢ikma davranislari belirlenmelidir.*84

Hemsire, hastanin agri deneyimini dogrulamali ve uygun agri yéneti-
mi stratejilerini uygulayarak devamli degerlendirmeyi saglamalidir.«84
Hemsire ayrica hastayi egzersiz programlari gibi degerlendirme ve re-
habilitasyon girisimleri igin bir fizyoterapist ve/veya mesleki terapiste
yonlendirebilir. Bunun yani sira hemsire hastanin agrisinin yonetimin-
de yardimci olabilecek distik maliyetli terapilerin de farkinda olmali-
dir.484 Fox ve ark.lari®® meditasyonun cesitli agri turlerinde sonuglari
iyilestirdigini belirtmistir.

Multipl skleroz hastalarinda agrinin yasam kalitesine etkisi ve erken
mudahalenin 6nemine yonelik bilgilendirme yapilmasi hastalarin genel
iyilik haline katkida bulunarak agrinin neden oldugu komplikasyonlari
azaltmaktadir.”” Yapilan bir calismada MS hastalarinin agri nedeniyle
glinliik aktivitelerinin ciddi sekilde sinirlandigr bildirilmistir.s Ozelles-
mis kronik agri yonetimi kliniklerine erisimi olan multidisipliner bir re-
habilitasyon yaklasimi, MS hastalarinda agriya bagli engelliligi en aza
indirebilecektir. Bu hastalarda spastisite yonetimi, psikolojik ve psiko-
sosyal destek, aktivitenin ve katilimin sinirlandiriimasina neden olan
kronik agriya etki eden faktorler gibi konulara daha fazla énem veril-
mesi gerekmektedir.5

Sonug

Multipl sklerozdaki agri, norolojik engellilige neden olan, cogunlukla
gozden kagan ve uygun sekilde tedavi edilmeyen bir komplikasyondur.
Multipl skleroz hastaligi ciddi agrilara neden olabilmekte ve bu durum
hastalarda artan depresyon, kaygi ve yorgunluga yol agmakla birlikte
yasam kalitesini de olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Multidisipliner
bir ekip ile MS hastalarinda agri yonetilebilir. Bu ekibin icinde zellikle
hastalara primer bakim veren hemsirelerin roll tartisiimazdir. Hemsi-
reler agri tarifleyen MS hastalarina en iyi bicimde hemsirelik bakimi
sunmak icin hastalarda gortlebilecek agri tiplerini bilmeli, agriya ne-
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den olabilecek altta yatan nedenleri dogru sekilde dederlendirmeli ve
onerilen farmakolojik tedaviyi uygun sekilde hastaya uygulamaldir.
Ayrica hemsire agrinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi boyutlarini
g6z oniinde bulundurarak MS hastasinin agri yénetimine tamamlayici
nonfarmakolojik yaklasimlari da dahil etmelidir.
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