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ONSOz
Degerli Katimcilarimiz,

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi ve [zmir MS Dernedi tarafindan diizenlenen “4. Multipl
Sklerozda Fizyoterapi ve Nérorehabilitasyon Sempozyumu’nun 4-5 Ekim 2019 tarihleri arasinda
Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Biinyesinde Tip Fakiiltesi Konferans salonunda gergeklestirdik.

MS’li bireylerin hastaliklari nedeni ile ortaya ¢ikan aktivitelerdeki kisithliklari veya giinliik yasama
katilimdaki yetersizlikleri, sosyal ¢ekilme ile bas edebilmelerini, optimal fonksiyonlarinin saglanmasi
ve yasamlarini bagimsiz sirdtrebilmelerini hedefledigimiz ve ortak bir amag (izerine bir araya gelen
Néroloji, Fizik tedavi uzmanlari ve Fizyoterapistlerden olusan multidisipliner ekip ¢alismasi ile ortaya
¢ikan bilimsel etkinligimizin bu yil dérdiinciistinii yapmaktan dolayi onur duymaktayiz.

Multipl Skleroz hastaliginda fiziksel, bilissel ve sosyal yénii ile nérorehabilitasyon uygulamalari ve
yeniliklerin tartigildigi, alaninda genis bilgi ve tecriibeye sahip degerli hocalarimizin deneyimlerini
bizlerle paylagtigi bu multidisipliner sempozyumda, deneyim ve bilgilerin aktarimi hepimiz igin yol
gGsterici bir bakis agist kazandirmistir.

Sempozyumumuz her gegen yil daha cok ilgi cekerek aktif ve genig bir katilimer sayisina ulagmistir.
Sempozyum boyunca gergeklestirilen sunumlar, workshop’lar ve ayrica bilimsel ve gincel
calismalarin sunuldugu sézel bildiri oturumlari da katkilarinizla gergeklesmistir.

Saygilarimizla,

Diizenleme kurulu adina
Prof. Dr. Sibel Canbaz Kabay
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BiLIMSEL PROGRAM
1350  Kant

13:30 Acilis Konugmalari
13:45 Sibel Canbaz Kabay, Vural Kavuncu

1. Oturum
Oturum Bagkanlar: Ay sun | nal , Si bel Can

13:45 Multip! Skleroz’da Klinik ve Demografik Ozellikler
14:05 Aysun | nal

14.05 Multipl Skleroz’da Etiyoloji ve Cevresel Faktorler
14:25 Mer al Seferojlu

14:25 Multipl Skleroz’da Atak ve Semptomatik Tedavi

14:45 Fat ma Akkoyun Ar ékan
14:45 Multipl Skleroz Tedavisinde Yeni Ufuklar (Oral tedaviler ve monoklonal
15j05 antikorlar)
' M¢nire Kéeléen- Toprak
15:05
15:20 Kahve Arasi
2. Oturum
Oturum Baskanlari: ¥ me r Faruk Tur an, Vur

15:20 MS’te Noroplastisite ve Fonksiyonel lyilesme
15:40 Ferah Kézél ay

15:40 Fonksiyonel lyilesmeyi Etkileyen Durumlar
16:00 Merve Akdeniz Leblebiciler

16:00 Noroplastik Degisikliklerin Gorlintiilenmesi ve Fonksiyonel MR
16:20 Kbrahim ¥ztoprak

16:20 MS’te TMS ve Noroplastisite
16:40 Aysun ¥zl ¢




16:40
17:00

17:00
17:20

17:20
17:40

17:40
18:00

18:00
18:20

18:20
18:40

20:36
21:30
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Kahve Arasi

3. Oturum

Oturum Baskanlari: Murat Terzi, Fatma Karantay Mutluay

Multip! Sklerozda Néroplastisitenin Onemi, Noroplastisitenin Klinik
Etkileri
Hatice Ayan

Nororehabilitasyon Nedir?
Mehmet ¥zkeskin

MS’ te Nororehabilitasyon icin Gerekenler, Simdiye Kadar Yapilanlar
G¢gl bin Ergin

MS’ten Noroplastisiteyi Saglamayla ilgili Fitnes Diizeyi Nedir?
Egzersizler Noroprotektif Etkilere Sahip midir?
Fadi me Kg¢- ¢k

Nororehabilitasyonda Miizik Temelli Uygulamalar ve Noroplastisite
k¢kreg Torun

Hayatin Bir Ritmi Var
(Interaktif Mizik Terapi Atdlyesi)
k¢kre¢g Torun

(Hilton Garden Inn Otel'de gergeklestirilecektir.)

05 Ekim 2019, Cumartesi

09:006
09:20

09:2G
09:40

09:4G
10:00

4. Oturum
Oturum Bagkanlarn: M¢ ni f e Neyal

MS Hastalarinin Egzersize Kardiovaskiiler Cevaplari
Hazal Yakut

Yiiksek Yogunluklu Direngli Egzersizlerin MS’e Etkisi
Yonca Zenginler Yazgan

Gorev Odakli Egitim ve Noroplastisiteye Etkisi
Nilay Y¢grekdel er kahin
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10:0G Sensory Motor Integration Tedavisi ve Noroplastisiteye Etkisi

10:20 Burcu Ers©®°z H¢gseyinsinojlu
10:20
10:40 Kahve Arasi

5. Oturum

OturumBagkanlar: Sevgi ¥zal evl i, Ela T

10:40 Noroplastisiteyi Artiran Teknoloji Destekli Egzersiz Yaklagimlar
11:00 Muhammed Zahid Uz

11:00 MS’te Uygulanan Ozel Egzersiz Yaklagimlari ve Noroplastisiteye Etkileri
11:20 ¥zge ¢Cakeéer

11:20 MS’te Vestibiiler Rehabilitasyon ve Néroplastisiteye Etkisi
11:40 ¢tajla ¥zkul

11:40 MS’te Dil Konugma ve Yutma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ve

. Tedavisi
12:00 Seren D¢zenli ¥zt e¢rk
12:30 - ..
13-30 Ogle Yemegi
6. Oturum
Oturum Bagkanlan:Hat i ce Mavi ojl u, Bil g

13:306 MS’te Biligsel Fonksiyonlarin Etkilenimi ve Degerlendiriimesi
13:50 kermin T¢kel

13:506 MS’te Biligsel Disfonksiyonlarin Tedavisi
14:10 Ze:mr ¢t Gedi k

14:10 MS’te Goriilen Co-morbid Durumlar
14:30 Nil ¢fer Kal e

14:30

1445 Kahve Arasi




14:45
15:05

15:05
15:25

15:25
15:45

15:45
16:00

16:00
18:00
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7. Oturum

OturumBagkan:Cey | a Kr k e -

MS’te Uyku Kalitesinin Glinliik Yagama ve Noroplastisiteye Etkisi
G°n¢l Akdaj

Progresif Multipl Sklerozda Rehabilitasyon Uygulamalari
Fat éma Yaman

MS’te Bakim Verenlerin Yiikii
Sema | st¢ndaj
Kahve Arasi

Sozel Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Si b e | Canbaz Kabay, M¢,
Nil ¢fer Kal e

Multipl Skleroz Tanili Hastada Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Govde
Pozisyon Duyusu lle Denge Uzerine Etkilerinin Incelenmesi: Olgu Sunumu
Merve IBHdhlgiulr oRKbr,ahAymnm Brul Ayukw eo j K ¢

Multipl Skleroz Hastalarinda Apraksi, Kognitif Durum ve Yorgunluk Siddeti
Arasindaki lligki
Fadi me Keynlkp Yeéeldéz, Emi ne At

Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk, Denge ve Biligsel Bozukluklar
Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi
Simla Turarklif Develi

MS’li Bireylerde Koordinasyonun Kavrama Kuvveti, Manuel Beceri ve
Depresyonla lligkisi
Dudu ki Nklgfer ¢cetikl: Kor kmaz

Hafif Diizey Relapsing Remitting Multipl Sklerozlu Bireylerde Solunum
Parametreleri ve Aerobik Kapasitenin Azalmasi Kognitif Isleme Hizi, Uyku
ve Yagam Kalitesini Etkiler mi?

Feray, GKgab?ta Nur Menengi -, Uju
Soysal, El a Tarakcé
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Akilci ilag Kullanimi Oturumu

18:00 18:30 Gonsl AKdaj




KONUSMA METIN
ve OZETLERI
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MULTIPL SKLEROZ’'DA KLiNiK VE DEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Dr. Aysun UNAL

Tekirdaj Namék Kemal iniversitesi, Tép Fao
D¢nya ¢zerinde yaklakék 2.500.000 ki«ki )
Skl eroz demyelinizasyon ve akson hasareée
Hastalék ile ilikkiflar Rleg ymnll aml eneirrkeea i o ls
ve yakénmal ar da birbirinden farkIl & ol abi
bilinmektedir.

G¢enegmegze dek ger-eklexktirilearttadjecamal @b ¢
Bunun nedeninin MS6nin giderek yaygénl acx
ol duju kesin olarak bilinmemektedir. MS
yake 2idseol 23 ak .t €Od mgiutl ae @&inl miaktl iark ek %700
daha erken, %2 006 si ise daha ge- ortaya -
hastal ék baklangécéna daha nadir rastl ane
¢al ekxmal ar hastal €] enée Kk adléeddjaurmduw @ o Kteekrl me
23 kadéna bir erkek olarak s°ylenebilir.
dej il dir. Ekvatordan kuzeye ya da ge¢neye

Asya, Avrupa vedmi ka b°l gel erinde ol duk-a d¢ke¢K
Ksko-yabébda oran olduk-a y¢ksektir.
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MULTIPLE SKLEROZ'DA ATAK VE SEMPTOMATIK TEDAViI
Atak ve Psodoatak Tanimi
Fat ma Akkoyun Ar ékan

KSBU Tip Fakiiltesi Noroloji ABD

Multipl skleroz (MB)a st al &] éremitting, melepsimpgresif wveg sekonder progresif
formunda ataklar g°zlenebilir. Géenegmegzde
MS61 er aktif veya aktif ol mayan ol ar ak
geré¢nt ¢l emede r(EMRM)elyieanme slie zvyeoyral avar ol an

sérasénda atak ol arak kabul edil en alevl e
MSb6de at ak, enfl amatuvar ve demiyelinizal
veya dah® nceden var ol an bulgularén arttéej e
saptandejé, k°t¢glekme dPnemi ol arak tanén
Ps°doatak (yalanceée atak) ise enfeksiyon,
duruml ardyadahmé®k nsempt oml arén tekrar b e
durumudur . Her te¢rl ¢ fiziksel, biyol ojik,

Bazen yalancé atak o024rabatktadorul deldda | enur

gereksiz kortizon uygulamaséna ya da wuzu
deji kKimine sebep olabilir. Bu nedenl e vyal
°nem takeér .

Bunun yané séra trigeminal nevralji, toni
atak akla gelmelidir.

Her atak tedavi edi |l meyebilir. Hastada f
engel | eyecektedavjediimélidrk t aki at akl ar

Atak Tedavisi

intravendz Metilprednizolon

MS atak tedavisinde intraven®2d metni luprgeud
ciddi ataklarda 2 gr/gé¢n dozunda 5 ge¢n s¢
I VMP tedavisinin ACTH sentezini en d20 i nl
dk da uygul anmasé en uygun y°ntemdir.

I VMP tedavi si °ncesinde hastada metabol.
g°stemek iseéedi memoasywaomn, CRP, a-1 é&k kan |
b°brek fonksiyon testleri, tam idrar tah
°nce yapél madéysa DEXA mutlaka yapél mal éd
Tedavi s¢residnae alUEmeekkaébbdbahmal édeéer [
1 hafta i-inde hafifletilerek sonlandeérél
MS atak tedavisinde | VMP tedavisi biti min
MS atak tedaviasicadybdkvzéndyapel abidbhi hast ar
1 Hi pertansiyon, di yabetes mellitus, ge -

hastal ék °yke¢gseg vb. gibi ila- yan et Kki s

1 Enfeksiyonu olan ve IVMP tedavisile an °nce bakl anél maseé
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T ¢ocuklar ve 50 yak ¢(st¢ hastalar,

T Hamilelik gibi ©°zel durumlar,

f Hasta veya yakénénén sosyoke¢lterel du
ol abilecefji dée¢kenegl ¢yorsa hastaneye yat

Atakt edavi si s¢resinde hastanén kull anmakt

devam edilir.

At ak tedavisinin etkisi genellikle ilk g

ortaya -ékmayabilir.

Tedavi sbueégiuhmhae éynemwmil ukmasé veya var ol ar

tedavinin etkisiz oldujunu d¢kegndert memel
ataklarda plazmaferez tedavisi de uygulanabilir.

Hamilelik ve Emzirme Doneminde Atak Tedavisi

Hani | el i kte tedavi gerektiren ajeéer atakl a
ol madéek-a °zellikle birinci tri mesterda t

Emzir en annel erd

e de | MMPt itledatve sei dlgearg k
konsantrasyonda b
i
a

unmaktadér ve yareé °mg
e ki uygul ama kKu kekil
den 6 saat sonra da te

u
de késadeéer. Pr at k
s¢te¢ al éneéer, tedavi
Kortikosteroidlerin Yan Etkileri

Enfeksiyon

GKS yan etkileri (dispepsi, epigastrik
Hiperglisemi

Osteoporoz

Avask¢gl er nekroz

Hi pertansiyon, taxkikardi, bradikardi
Ajeéezda metalik tat

Artralji

Atek basmasé, y¢zo ok
Duygu durum boz u
Uykusuzluk

Yorgunluk, halsizlik

Menstr ¢ el bozukl ukl ar
Hirsutizm

Akne

Kilo arteéexkée

x M
— N
S
= =
© 3

QD
< wn
® M

psi koti k ta

=4 =8 -8 _8_8_98_9_98_8_2_>4._>-24._-4_-2_-2._-2°

Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

ACTHOGEén MS at ak tedavi sinde kul l anél abi l
d¢kKeéek ol duju go°sterilmiktir.
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I VMP uvy guzloarnlmiksléan dkaar k €l akél an duruml arda
da steroid tipinin dejikmesi gereken duru

Plazmaferez
Kortikosteroidlere yanét vMO/MM@BD&J & ruwg
IVIG

MS atakl arénén tedavisinde | VIG kull aneémé

Multiple Skleroz Siirecinde izlenen Semptomlar ve Tedavi Yaklagimlari

Kognitif Disfonksiyon

Yakl a ber aberhayelilnadk d&lagyréegpk olrdayaiym - & k ma k
bireylere g°re yeéellek kayéep oranlareée da
hastalara g°re kognitif Dbozul ma dyaahvaa kKl ealm
yeéretece ikl evleuzaksedli mel pk elc@d K leujvee g@&
Hasta ve hasta yakénlaré mutlaka her mu
y°n¢égnden sorgul anmal & Ve kognitiifolarak® t ¢
dejerlendirilmelidir. Hastalara entel ek
hayat ©°nerilmelidir.

MS6de kognitif bozukl uk tedavisinde onay
rivastigmin, donepezil veanamht i n il e yapél mék -al ékmal ar
ila-larén MS6te kullanéem keklI. genel pop.
kognitif bozulma ¢zerine olumlu etkileri

Psikiyatrik Bozukluklar

Depresyon, anksiyete, bi polar bozukl uk, |
hastal arénda daha séek g°rg¢l ¢r. Ayréca N
ol abil mektedir. Hast aa auyamdiaon&kzsalyma e lv e k
bozul maya sebep ol duju i-in psikiyatrik |
farmakol oji k tedavisi genel pop¢l asyon il
Psi kiyatrik bozuklukl area ftedavli mehtdedpsi
MS hastalarénéen yakl akék %l10d6édunda ve has:
il e karakterize ps°dobul ber af fekt de

antidepresanlar kull aneélabilir

Yorgunluk

Hast¢y a da yakéenée taraféndan tanémlanan, he
aktivitelerin ger-eklextiril mesini engel
haftadan daha uzun s¢ren ve g¢gneégn yar éseén
fazlasénda izl enebuhoeduhmuktanl ambhet al ar
aktivite sérasénda g¢-sézl ¢k, hal si zI i k,
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stres ile tetiklenir ve ésé artécket kiilsei k
belirgindir MS hastalaré her muayenede Yy
Yorgunluk yakénmasé olan bir MS hastasénd
- Yeni atak,

-Enfeksiyon varl éje (°zellikle idrar yolu
-S¢éerekloi sécak ile karkeéel akeém,

-K'1 a -tkisy(iaterferenlar, antispastik ajanlar, trisiklik antidepresan ajanlar,
benzodiazepin ve antikonv¢l zanl ar) ,
-Dijer yorgunl uk sebepleri (tiroid fonks
kel tere),

-Depresyon var Hrdreldirmut |l aka dejerl en

Vi, medi kal tedavi , fizik tedavi vV e
k al tedavide amantadin, modafinil, S €

Agn Sendromlar

MSb6de akut ajrélar bakajreéese, trigeminal
ol abilir Bakajrése, trigeminal nevralji
Lhermitte belirtisindgemekadylkdleurmaylmununei
Kroni k ajrelar, santr al n®°ropati k ajre,

Keklinde g°r ¢gslteebridiid .a nTteidearvfildaemantounv ar i | a
anti depresanlar kullaneéelabilir.

Paroksismal Belirtiler

Mot or ya da duyusal belirtiler olup, san
gén i -inde defal ar ca ol a bhermiégenbelirtigthoffifikomenia n € r
toni k spazm, epil epsi, paroksi smal di zar
ger¢lebilir.

Spastisite

Kas tonus artéeké olarak tanémlanabilir. &
il e artek g°hsetrerdebnielmirn.d eHaosrttaalyéa] é-nekabi | i
et mek ger ek mez. ¥zellikle ambg¢l asyonu ol
artteéerabilir ve hastanén sék dg,Kmesine s
kal i tesini arttéermak ve hastanén bakéméne
Tedavide egzersiz, el ektroterapi y°nt eml
kull anél abilir. Bakl of ein hem or al hem de

Yiiriime Bozuklugu

Yér¢e¢me bozukl uju MSO6in her evresinde ve
potasyum kanal bl ok°r¢ olan fampridin ku

f
I
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Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu

Al t idriner sidstae@nsempoodmhanad é veya i kKem
Depolama bozukluju (akéreé aktif mesane)
nokt ¢ri keklinde bulgu verebilir. | liramame
bakl amada g¢-1 ¢k, i keme sonrasé mesaneni
ayérécé tanéda °nemli bir y°ntemdir.

AIt sriner sistem disfonksiyonunun teda\
iy IeKttir;r,IIimlesrinseistc,smin korunmaséna ve

crolojik kompli kasyo ar eéen °nl enmesine (
yetmezlijJi) odaklanélmalédér. Seveé al emé
botulinum toksin enjeksiyanmt r avesi kal tedavil er, nerc
transk¢gtan tibial sinir stim¢gl asyonu ( P

cerrahi tedaviler uygulanabilir.

Barsak Disfonksiyonu

MS hastal ar @énda oknatnisntainpsa ssyeokn bviel dfierkiale ni nyk
i -in yeterli séeve ve |ifli géda al emeé, |

zamanl arda PTNSb6den fayda g°ren hastalar

Cinsel islev Bozuklugu

Kadé&n hdst al arénda | ibido kaybeé, orgazm b

erkek hastalarda ise erektil di sfonksiyor

sempt omlaréna ve Kkullanélkamsel aikbaea bajl

Cinsel i Kl ev bozukl ukl aréenén tedavisinde
r

k
eki bine kateél mal édeé Tedavi cinsel i K| ev
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MS’DE KULLANILAN ORAL DMT iLAGLAR: DIMETIL FUMARAT, FINGOLIMOD,
TERIFLUNOMID, KLADRIBINE

Miinire Kiling Toprak

Bakkent lni versitesi Tép Fak¢ltesi, N°r ol

Dimetil Fumarat, Nr f 2 y ol aj

énén akti vasyonuaktivd egler;An t
ve FDA 2016506

20136de EMA da da SGK taraf én
Fingolimod 201 06da FDA, 201106de EMA v &ingdlimada n
l enfositlerin |l enf nodundan meEk#$Elke need esrag K
l enf nodundan -ékmaséna engel ol ur.
Teriflunomid, pr i mi di n sentezini bozar; tirozin Kk
S¢resi 19 geé¢ndegr ve kararl e plazma &kyonsa
gerektirecek yan etkilerin ortaya -eékmas
tedavisinin veril mesi °neri |l mektedir.

S1P r esept °Siponima:dBlIPdt °vrel eS 1l P(BAELR) (Setmbj, KA1, T2 F a z
lezyons a y €0s28ng gfubunda <%35, 10mg grubunda BN S EXPAND) - al € Kk ma
s¢reyor

Ponesimod: S1 P16 e  gQlsdon 2074);:TE Bzz08 laly &8n&gruBunda <%35, 10mg
grubunda %8R;R MS(ORTIMUM)- al ék masé s¢r égyor .

Ozanimod:Faz HIl (RADIANCE) (Cohen, 2016), T2 lezyos a y @ $raggrubunda <84 1mg
grubunda %8 RRMSO6da | FClb (SUMBEAME| akityeorrma - al €k n

Diger iizerinde ¢aligilan oral ajanlar

Firategrast: Anti U 4ibtegrinmo | ek ¢l ¢ ,-12BP&mg | gra@O ar énda
%4 Mder, 2012,RRMS6da Faz 111 -alékmaseé sg¢regyor

Masitinib: Ti rozin kinaz inhibit?©or @gemersiVB18)da pi | «
Ibudilast Fosf odi esteraz inhibit (SPRWI-MSPMSO6da Faz
idebenon: Ai r i | mwkt ontioksi dan(lPPORSFEMS6da Faz | |
Simvastatin: SPMSMS-STAT)

Monoklonal antikorlar

Antijenlerde, eptophdEobRPbhpgpeébrbapbbddajé t B«

-eKkit bajékékléek h¢gcresinden ¢retil mik a
kanser, otoi mm¢gn hastal ékl ar, ast ém, or g
kull anémé giderek arteéeyor.




04 - 06 Ekim 2019, Kiitahya

Monoklon al dato r ¢ r et i mantjenleaB<iérl a rf éarr e yvedenfoditlariy v a
bunlark a ankikeg, r et i r . Ant i larf osictrleé rein Bar ede
a | éknaanns e Blendogithaii fear e d e n lerdosittelh @almo rBat uv ar rilior t a
Kegltegrde ¢retilip i zole edilir. Il gG séné
kompl eman bajémlé sitotoksisite, apoptoz
yol dan etkilerini g°sterebilir

Natalizumab, netrofiller déekénda t¢m -2 &dezgont | e
kompl eksini bloke edip I °kositlerin adez:
bariyerini ge-ikKini engelleyen, humani ze
Fe 3 -alékmada |V 300 mg natalizumab mon
keyasla atak oranénda %6 8-b4, MRGaktivitesinde BR3¢, r |
azal ma sajl améxkteéer. Kk i yéesiemdeg zelr u mide k e
go°r ¢l mepktléar .1 M FMibnot er api i-0 el &k alrM éil lax tlear
atak oranénda %55, 3 aylek ©°z¢igrl 89 ag&mapr o
sajladéjée g°regkmBakanl eFPAtaraaptian MS h
(KMT) ol arak onayl anméxktér. ¢cok aktif dur
2 basamakta kull aneéel ér

AlemtuzumabT ve B | enfositler ¢zeeimidei y®@ uincio

al an humanize bir monokl onal anti kordur .
bajémlé sitotoksisite ve apopitoz yoluyl :
ile yaygeén dveeplleslydna lagndféemdiatn B h¢gcr e v
-ojal ma meydana gelir. Kmm¢gn h¢gcre d <
gel i r. B |l enfositlerinde yeniden -o0]

Doj al i mmegnite hegcreleri iczerinde ge

Ocrelizumab Re k o mbi nant ol ar ak el de edi | mi K h L
ri tuksimab gi bi etkisini, B h¢crelerin vy,
rituksi nka bnmdear | kI dnwPjtur ad ii lzia na mtnit i kor
siyonl ar daha azdér. Ocreli zumab, B
yéséyla dolakémdaki SBthkctr édlagdiah eaza
+ B Il enfositleri iczerinde antikor a
mmun hastal ékl ar da FIDWAIOIcha m e IO A GBili&kNn d e
0Tderkdey eSBHEGdaan 20186de onay al dé.
rte-leri, su-i-efji antikoru, ANA,
rliendiril meli, yapél masé gereken kor
ns a-éséndan izl ene kanser hastal al
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MULTIPL SKLEROZ’DA FONKSIYONELLIiGi ETKILEYEN DURUMLAR
Dr. Merve Akdeniz Leblebicier

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi FTR A.D.

Mul ti pl skleroz (MS) santral sinir sister
deji ki kliklerin birlikte rol al déej é, i nt
(1). Etiyolojisiantefgé&netrtikr vevi @@k s iy
grubunda g°r ¢l mesi, yakam kalitesini etk
MSéin erken tané ve tedavisi °nemlidir.
sekonder progresif ve progresif relasping
MS semptoml ar é il erl eyici ol up belirtil
bl gesindeki il eti bl of una bafj | éukla,rdengeMo t
problemleri, mesane disfonksiyonu, seks¢
di zartri, kognitif bozukl ukl ar, uy ku bo
sempt oml arder (3). Bul éjeésaphomharf®@mksi ¢ d0a
°neml i unsurdur . MS6de fonksiyonellifj]i d
¥zeé¢rl ¢l ¢k Durum ¥ -eJi (EDSS) yer al mak
mesafesi dej er I[EeDrSISe nkdda gtidnén prognozunu

sahiptir Bunun dékénda yetersizlik duru
bakeém, g°r me, duy ma, konukma, duygu dur
dejerl érdiresklirdurum ©°1 -efi il e hastaneén
ol - e i ve dijer yakam kalite ©°I|-etl eri i

°l -etlerdendir (4).

MS hastalarégéea éankékhngénsiyeét yak ¢zeri)
serebell ar ve spinal tutulum ol maseé, EDS
prognoz g°stergesidir Kadén <ci nsi yednin, g
d¢kKeéek seyretmesi, seyrek atak ve d¢kegk s
bul gularénda |l ezyon yojunlujunun fazla ol
tutulumu prognozu olumsuz etkileyen fakt?®
MS6éde fonksiyonellifi etkileyen sempt oml
fiziksel vV e ment al sempt oml ar sorgul anm
edil melidir. Spastisitenetnkidnei nf oonlkusnilyuo nyea
dejerlendiril meli, spastisite tedavi edi
y a r aCropatikjagvard ] farldila kullagmlag( i mmunmodul atuar, ant i (
-ok f stisieyiaa® s plau nedenle °ncelikle bu nede

MS hastal arénén ortalama %7506i nde mesane

Hastanén fonksiyonellijinde mesanetdpBhe
medi k al tedavi ve rehabilitasyonun pl anl
fekal i nkontinans semptomlar da fonksi yon
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Kognitif bozulukluk MS hastdluanrsamnrzdag °ndle
hastalarda kognitif rehabilitasyon ve medikal tedavi ile hasta ve ailesini kapsayaecpsikoter
°nem tendaktad.

Paroksi smal sempt omlar hastal ék sg¢reci S €
ortaya -élkasekidvaimdt drulwgul ardér At aksi
akinezi gibi paroksi smal semptomlarén var
Sonu- olarak MS hastalaréndaéhasthbhel ang
fonksiyonel lifJi et kil er. Fakat hastal éej é
czerinde °nemli rol oynar .
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NOROPLASTIK DEGISIKLIKLERIN GORUNTULENMESi VE FONKSIYONEL MR

Ibrahim Oztoprak

tanakkal e OnseékiTZ pMd&ratk ¢}l niewer, siRtae@s ol oj i |
Neroplastisitedeki kar makék n°ronal dej i
yapeél ar, astrosit, mi krogl i a, ol igodentr
el ektron mi kr os k obail exkenal mm¢ n Hies t corkti anyea s k
hayvan model |l eri kull anél mék ve in vitro
rezonans g°r¢nt ¢l eme(MRG) ve sonrasénda
mekaniamaklaamada yardémcé ol sada, bili ks
hayvan model |l eri MRG i -in uygun dejildir.
b¢eten ol arak, zamana kar kK é  endirilabilmektedio Fakae

MRG n°robiyolojik ve fonksiyonel dej i ki kil
N°eroplastisitede gerek konvansiyonel MRG

Konvansiyonel MRG y6ntemleri:

Konvarisy o n e | Tl ve T2 ajérléeklée ge°reé¢nteler
¥rnejin, n°roplastisite ile ilixkkild@ kor
hacminde arték g°sterilmiktir.

ileri MRG yontemleri:

Bu y°anambeiye ek olarak doku fizyolojisi

Dif¢zyon Ajéerléeklée Go°regnt ¢l eme: Bu y°nt i
mol ek¢gl l erinin birim zamandakde harrte&kre,t i dc
tekrar normale dojru dejikmesi ise mikro
olarak kabul edilmektedir.

Dif¢zyon Tens?or Gor¢nt ol eme: Bu y°ntem b
glesrtebi |l mektedir. ¥zellikle beyaz cevher

MR spektroskopi: Beyin dokusundaki fas@tjl ldspartat, kreatin, gulutgmhatamin, laktat,
mi yoi nositol gi bi birkdalkdnet aNGIriotpil mspiils

oranlarénda dejikim tanémlanméxtér .

Fonksiyonel MRG: Son yéllarda n°ropl asti s
Kandaki oksijen d¢zeyine bajéembeéer (BQLERN
beynin fonksiyonel veya nonfonksiyonel ¢
durumu-f MR | il e, nor mal v e e-fMRIfile kebrlengrekrmewgLit get
ol asé plastisiitlei rhhakRiemalaéen i kesl aedgdg and d ed
ol arak zamansal ve wuzaysal rezol ¢syonu
a-éséndan ileriye y°neli k umut vadet mekt €
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NOROPLASTISITE VE TRANSKRANYAL MANYETIK STIMULASYON
NOROPLASTISITE
Aysun Ozlii
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, FTR AD., Kiitahya

N°roplastisite; beyindeki n®°ronl ar é&n
-evresel uyaranl ar a bajl e ol ar ak yapese
dokusundaki n°ral yol lodman yekdjeinkeikKk leir ki | evrei
uyumu i -in gerekli bu adaptif dejixkiklikl

N°roplastisite beynin °Jrenme, hater |
yojun ol asake;n°hopbkampus, ami gdal a, fr
ge°r ¢l mektedir. Hi pokampust aki subgrang¢gl e
h¢crelerin oluktuju en etkin alanl arkdér .
ol arak yeni n®°ronlarén olukturulduju ve |

bilinmektedir (2).

TRANSKRANYAL MANYETIK STIMULASYON

Transkranyal manyeti k stim¢glasyegoupaael
n°robiyol oj ik mekani zmal ar é anl amaméze
arakteéermal aréndan gelen deneysel -al ekmal
aksiyon potansiyelinin oluxkuwnumenddae] Vveay&]Il i
glsterir. TMS pr ot ok enletiDarsipat a1 &«f easdan il
hem de Ca+2 baj eml é modi fi kasyonl ar e,
a-éklananl aré b¢yech Tkagee it mapt ekli mek 8n

Serebr al korteksi uyarmak i-in bir cil
cihazé, elektrik enerjisini manyeti k ener
Knd¢ k| etkalan-2maédnyresl a g¢cé¢nde ve -0k késa
Ol ukan manyeti k alan beyin déexkeé dokul ar e
sévésé tabakalaré) taraféndan zaylksfekisnireél s
ajlarénén etkinlextirilmesi-3iemndegrimlil]ie
kafataséna komku korteks beyaz ve gri maoc

Beyinde ¢retilen akém, ybpbnhiuhunupi et
araséndaki mesaf e, manyeti k darbe dal ga
mevcut -izgilerin ve uyarélabilen sinir u

N° rodtiml er, sinaptik plastisiteyi akt:if
n®°ronal saj kal émé ve farkl él akmayeé, ayneé
fazla -al ékélan BDMRK( ey iKm stagrl eew Idia nroMmSdtnr
seviyelerine etkileri tartékmal édér; tekr
korelasyon ile ilikkili olarak plazma BDN
ile ilikkilidir. (6)

TMS -al ékmalarénda fokal et ki ol ukturr
i-in ise yuvarlak bobin kullanél ér (7)
Mot or korteks ¢zerine motor ekxikten daha

N
I
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(motor unit potansiyed) y o | a-abilir. Bak parmak har el
TMS araséndaki zaman kaydedilebilir ve bu

Tekrarlayécé TMS (tTMS) TMSénin mpkbkeéel
(01 Hz) uzun s¢greli uyarém dizileri Kek.l
katl anan etkileri n°ronal aktivitede tek
uyarémla etkilenmepamkf cmafkdiayonl>brH&Z - ale&
frekans ise inh

m
i bit°er etki g°sterir.
Uygul ama séras da bilin- kaybé meydana
| ~

2]
manyeti k alan vy

akl akék 100 deénbe&lolriukn mhE

N°betler ve artmék mani k dur um, hafif ve
yan etkileridir ve genellikle hastalar t
n°bet i s eb daaskli é nidlak 1P¢é8wWenl i k protokol ¢ng¢n
bildirilmicktir (9) TMS kontraendi kasyonl
i mplant!l ar , kokl ear i mplantlar ve kalp pi
TMS tedavi si kull anem alanlaréena bakt

i nme, travmati k beyin hasaré, serebral p &
Her ne kadar n°r al pleatskiilsérnt es %z ek onec
kull anémén yaygénlakmaséné engell eyen en
/ hastal arén bireysel deji kkenliklerin va
biyolojik ve metod&lojif akt °r 1l er de dahil ol mak ¢zere
Yak, cinsiyet, g¢neégn saati, kas aktivitesc
faktorler ve dijerleri ol als &k éblidyeojl eonjdiak t)
dejerl endir me parametrelerinden fonksiyo
emi syon tomografi si (PET) ve yakén keéezel

teknikleriyle uygun hastaya en uybanvei dozu uygun yaklakéem o

Kaynaklar
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2014;125(11):21%06.)
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MULTIPL SKLEROZ’'DA NOROPLASTISITENIN ONEMi VE KLINiK ETKILERI
Hatice Ayan

[zmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

N°roplastisite teri mi beyin h¢egcreleriniot
dokusunun -evresel etkilere, deneyimlere
yeniden yapél anmasyegtedneijoil avreakd e jainimh amart

Primatlar ¢zerinde yapélan -al é&kmal arda [
yani dejJi kime wujrayabildifji ve b°ylece d
yetenejindées$ ah iMerreaidhdijilasgd) (

Neroplastisite ile olukan kortikal har it
olukan plastisite ayné anda difjer hemi s/
hemi sfer jid9kreaniduywe hde i t Gadfad)dB,1890né Keki | ¢

Kk i -exit plastisite varder.

Tecriibeye dayali plastisite;y et i kK ki n beynesel kokull ara g
tanéemlanabilir.niBu gsedirinek-mmetdeil viiarslyio nbivre bkeocre
i -eren °zel -alekma gerektiren bir sg¢gre-t
Cross-modal plastisite; bi r duyusal modal i t erian bdii jterriim
edi | ir. En ilyi blregjliergé@ncdekngal dumpueuol
Bir bakka tanéemlamadaki seekelrtdiuanltmgdgaast u
1. Nor mal beyin geli ki mi sér asléendar ii urkmart |
ge-en s¢re-tedgel i BenapPfidshnshiesve yhafdaz a
denir.

2. Adapti f plastisite ise yaralanma sor
plastisitedir.

N°roplastisite, Mul ti pl Sk | éen toksiygndl S )

adaptasyoHfar éseil-edizreydeki dej i ki klikle
deji ki mleri Ve sinapPlo&kmuendiyeyi dere, d@de
aksonl ardaki Na kanal lm&gréeneée §gemigetinzasyord @ d
meydana gelir. Sistem d¢zeyinde ise, kont
yoluyla fonksiyonlarén tekrar kazanél masEé

Progresif hastal éklarda n°roplastisit
Yapeéel an bir -al ékmada (Tomassini vV, 2
ger-eklektirmedeki gel i kmel erdlnan® IMS | Wg§t
korunduju bulunmuktur . Bir dijer -al ékma
gerevleri veril mik ve yapélan pratikIl erl e
seviyeye gel enbainyeecteijki rfeoznoknsai nyso nglr ¢nt ¢l en
birlikte, bazé araxktérmal ar i se pri mer [
RRMS"' | i hastalara g°re daha k°t¢ ol duj unu
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FMRI lkul-lad ré&lnea| arda MS hastal arénda
basi't fonksiyonlarda daha fazla enerji
gesterilmiktir (Filippi M, 2004, spesdikl biry F
| ezyonda hasar meydana geldi kten sonra i
Beynin network¢gnde meydana gelen bu deji
-ekKitli fonksi yon?ROdsValsasinalg,i20léd)mekt edi r ( Roc
Araktérmal ar ayr éca, MS te ortaya -ékan
azal déejene, bunun da n°ronal hasaré tel
a-téjéene g° 2t0drmi. K tBiur - (aF &ikvrad ak,, MS' t eki
beyin b°lgelerinde fonksiyonel dej i Ki min
il erl emesini °nlemek i-in n°ropl ag$tiesni tne
vurgul amaktader N°rorehabilitasyonda ne
fonksiyonel ve yapeéesal deji ki kliklerin i
m¢dahal el ere i htiya- varder.

N°ropgleashtemsi fonksi yonel iyil ekme hem
°neml i bir kavramder . N°roplastisite, me
h¢gcreler gi bi dijer dokul arda meyYdanaKkd:
iyilekmenin alténda yatan plastisiteyi t
kanétlara hem de klinik -alékmalara i hti)
i -in, v¢cut dali skaikéelsélslt@mil iak kisgin ve n
bul unan fakte°erl eri di kkate al mak ger ekme
uygul amal aréna aktif ol ar ak kat el-m&ya ma
ama-1|layan kikisellektirilmik uygul amal ar &

Knsan beyni, MS | ezyonundan uzak b °
kompanse eden karmakék mekanizmal ara sah
cerindeki f MRI -al ekxmal arénda a-éek-a ge°
uyar el mase, hastadan gelen -abayé ve sa
n°rorehabilitasyon, ilerliemehiedefsle&ria ola
verenlerin merkezde yer aldéjé multidisip

N°rorehabilitasyon, her hastadaki h a
karkeél akt éklaré sorunléBru.as dmptl @mloaraérna kb a
hastalarda mobilite, mesane kontrol ¢ng¢g al

egzersiz programlaré ve y¢é¢regyek ejitimi
geektirir.

MS tanésé alan hastal arda kaybedil en
anlamda daha iyi sonu-lara ul akél maséyl
n®°roplastisitenin kIl i,BilR etkileriyle ol ma




04 - 06 Ekim 2019, Kiitahya

NOROKREATIF MUZiK TERAPI ATOLYESI

“HAYATIN BiR RIiTMi VAR”
- Ritim Temelli Grup Dogaglama Calismasi-
Stikrii Torun

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konugma Terapisi Boliimii & TUDAM
Nérokreatif Miizik Terapi Unitesi

Sensorimotor, kognitif ve emosyonel al ar
yakl akémlaré arasénda, hasta ile terap®°ti
gé¢cyé nedeniyl e me¢ zi k peuapi swmpidphakel el
uygul amal ar éné desteklemeye y°nelik ol ar
y a p €| Naroliréatif MiikikaTerapi, bi reyi n/ grubun n°ropsi ko
kar kél amay az iuky gtuenr apeik itelnt emgl er i ni belirl
be¢tencel bir m¢gzik terapi yakl akéemedeér

Bu at °| y ®itim Temella Gup dDajaclama - al ék maséna kateéel ar
czellikleri -er-evesinde yakayacajeée dene
i Kl evleri dest ekl eme, e rAolsertoonseylanl a legtek i M ee K
artt eerynsae,| bhyiert enekl eri ve seéeneéerl él ekl arer
anksiyete, depresyon, ajitasyon ve yorgur
potansiyeline ilikkin -ékarémlarda bul unn
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA KARDiYOVASKULER ETKILENiM
Hazal Yakut
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir

Mul tipl Skleroz (MS), gen- yetikkinlerde
2.3 mi |l yondkinl €nektaedkirki yMS,etf onksi yonel

artmaséna ve yakam kalitesinin d¢gkmesine
bir hastal ék ol arak belirtil mekt e ctabolkl) .
bozukl ukl arén yané séra kardiyak fonksi)
fonksiyonlar dejerlendirildijinde, sajl ék
ventrike¢gl fonksiyokiamaptie booaumabl ok mahe
baséncé ve kalp hézée yanétlarénda, kalp |
°l ¢mlerine neden olarak kardiak fonkjsé yo
ve kalp yetersizlifjgi gel i Ki mi a-éséndan
popul asyona keyasl a daha yéksek bir mo r
kardiyovask¢ler hastal ék insidanseée ile il
Multipl Skleroz Hastalarinin Egzersize Kardiyovaskiiler Cevaplan

MS hastalaréenda sajléeklé bireylere g°re
g¢-lerinin daha d¢kéegk ol duju belirtilimek
bu anormallikler, MS'te egzersiz séraseéenc
MS hastalarénda egzersiz sérasénda kalp
sajl ekl e bireylere keyasl a dald adgmxgrkt g
séraséndaki maksi mal oksijen te¢ketimlerdi
kalp hézé ve azal mék maksVO2 dejerine b:
(VvO2/ HR) sékl ekla M$ bBeyial gratnca meahadd
vol ¢m vel/veya periferik okSf)ijen kullaném
MS hastalarénda azal mék ventilasyon etk
sérasénda vensitagyenumi kar bbtadi ek anéné

Bu durumun; ehdi d a | parsiyal karbondi oksit basé
hi pertansiyona neden ol duj u belirtil mek
benzene k't edi r (8). Sonu- ol ar ak, egzersiz

parametrelerindeki anormallikler sayesinde de tespit edilebilmektedir.

baséaza&l manoirlmal bii kil iek ti e

Kalp hézé ve kan
renda kardiyovaskg¢l er sistemir
oke

MS hastal a

kardiyak str vol ¢mde azal ma; kalp deb
rezervdeegzersizirltodensena neden ol maktadeér (9) .

artékénén (ilk 20 saniyede) ©°nemli derec
MS' t eki yérée¢me kapasitesi i 1 e anlkaanhlpé hdé
artékénén il k 20 saniyesindeki yavakl amar
nitelikte olduju vurgul anmaktadeéer. Genel
vagal aktiviteniénm.gewSi h-askiall me £ina kb ajelg&
hezée artéké vagal tonusun geri -ekil me ak

w
I
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Sonug olarak;

MS' t e, istirahat halinde ve egzer skomatrols é
kardiyak disfonksiyon g°r ¢l mekte

[ i n vV e hastaneye yat ek sékl ej

na yol a- makt adrémal | Akd @k e g%ra

nen MS hastalarénda fonksiyon

i ve kesinlikle uygulanmasé ge

q

r
di

X = — om

rl
er
am
ti

u nedenlerl e; MS haisz yad tég réa piilset | ielr ¢ inl ekna
sistemati k ol arak dejerlendirmesi ve yor |
egzersiz programlare (s¢r e, Kiddet , sékl
°n¢egndeub@dalrakdod ukt urul mal edeéer .
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NOROPLASTISITEYi ARTIRAN TEKNOLOJi DESTEKLI EGZERSIZ YAKLASIMLARI
Muhammed Zahid UZ
Izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Izmir

Egzersiz, beyin plastisitesini destekl eye
ve yayg&mgudlammaak bir yakl akeéemder (1).

Beyinde bir hasar sonrasénda kendini iy
sonrasénda yékel méktér . Egzersiz sonraseé
nN°rogenez g° reyih pastisitesBdevregekgaem Sidirssistéminde beyin plastisites
-oJunlukla erken d°nemde ol duju d¢gkegnglon
belirl enmiktir. Beyinin dejiken kokul | ar
kokul dan en az zararla -éeékabilir (2).

n
e
k
n

Mul ti pl Skl erozb6da egzersizin olumlu etk
-al @ékmal arda pek -ok farkIl é& egzersiz y©°n
egzersizlerinin ve komne ejiti mlerin etkilerinin in
n®°ropl astisiteyi artérdej é tespit edi I m
sistemlerinin n°roplastisitdayanal g retl kned

t
o

Mul ti pl Skl erozlu hastal ar da yapél an b
n°roplastisitesini harekete ge-irdifji, n
ol duju g°sterilmiktir (5).

(0]
o

aa otookmada k yada yar e ot omat i k
on alanéna girdifiji ge°r ¢l mekt
Kmesini saj l ayan, Im2larda buugami t

habil i y
i e

temel | i sens®°rler, bu ci haz|
y )

c

ar ak

n yel |lyaer
a

iy
yosiny
i

n

_(/;8:

habi l
stan

sistemini kolay ol duju i-
i dagkbgmakt BEZ(6Ccd) d°nNn¢gKenyg

QDO T T @
(o]l

=
(2]

n -ékan biosinyaller insar
] k ve kinetik parametrel
edi késemloaommati k rehabi

F R
(o xXO0O —“+onm
- = =

1 = O

yon s¢recinde hem rehabilitas
ilitasyon cihazlama&-nlaé gleulelkan &
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Rehabilitgson si stemlerinde giyilebilir ve kab
uygul amal ar var dér . Teknolojik rehabili.i
cihazlarla fiziksel aktakvivet ee enmé&tijir &€h
mesafesi, uyku/ uyaneéekl ek paternl eri gi b
sistemlerinin pek -ojunda Zzamaneén iyi K

Rehabilitasyonda al anéuwldlaantéenkén,ol dgha d-ecsh
czerinedir. N°erol ojik hastal ekl arl arda
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deji ki kliklerine bajlé etkilenimler -0k
probl emlerliéveelunk ayakdmjda yetersizlikl
(8) . Bu sistemlerde monitorizasyonl a y
hareketlerinin dijer paternleri yada dav
Tk nol oj i al anéndaki robotl ar yada ot ama
rehabilitasyonun yojunl ujunun akomraimkadyana s
sistemleriyle kontrol edilir.+T&eh abi | i t asy o/molnae | Wafteahemdf
hastaneén klinik tedavi si, uzaktan rehab
bakécénén i htiya-1laréneén belirl enmesi,
ger-ekl ekmektetdekl(il29i Jte&kmloé¢ oijm fdiezyoter a
realitydé ( sanal ger-ekl i k) sistem, we b
kesetlayecé yada harekete yardémceé f edbe
Teknol oj i destekli egzersiz sistemlerini
araktérmal ara destek verilmektedir.
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MS'TE UYGULANAN OZEL EGZERSIZ YAKLASIMLARI VE NOROPLASTISITEYE ETKILERI
Yrd. Dog. Dr. Ozge Gakir Topukgu
Girne Universitesi’KKTC

Mul tipl Skl eroz(MS), gri ve beyaz cevher:
hastal éekteéer. Kassal kuvvet ve tonus, p o
somat osensoryal v e uky depregsyoh, uylui piooblembdri gibii emedyonel
yavakl amék kognitif iklem hézeée gibi bil i K
yakam aktivitelerini yerine getirmede zo
be t ¢n¢gder . Hastal ékla bajlantél él Obezite
gi bi komorbitelerin g°r¢l me ol aseéel éj e, a :
atrofisine bajlé aledjeadmilkdn il es Hprag diaynlt e | i
d° nmez fakat kond¢gsyon eksi klijJine bajl
kardiopul moner ve kassal uygunl uk, stabi
alanl nda °neml i ve anlamlé d¢gzel melere yo
n °nceki -al ékmal ar , hi pokamp¢s al
nl erde ve adi po z-inftho&uvatl@sindarzbahsaemaektedie Kk |
k semptomlaréné kontrol alténa al
, azal mék atak insidansé ve engel.]
roi ol araknokhada &k mafkitzai dkésre. | Buuy g u n
tirmek/ s¢grder mek amaceéeyla wuzun S¢ér
el aktivitedo olarak tanémlanan egz

(o]}

hastal ar e, ayné yaktaki sajl ekl e bire
zyolojisi ol arak f afkalxéI|tékkleatri noir,t asyoa uknc
rdiovask¢l er omamlod igynarekn dtocamud miak ak baj |
Ki klikler, azal mék aerobi k kapa
vvet ve endurans, esnekl i k MBi bi
nda genik bir semptom spektrumu
i-in bir egzersiz merdiven mo
am engel |l ii zk iok ialrerk ip-aisn fuyyddre m
ader . Bu egzersizler g¢nde bir
et
k

=~
n oc —oun

i
t
kt
rek vV e bireyin dejerlendir mes
n éen cyeghsgk vadem birlektiril mik
k denge ve Kkoordinasyon egzersi:
I kombine egzersizin, °©zeltdsi k1 €
r erinin gelikiminde avantajlara

Egzersiz ej i timi, n°ral bajl antél ar da -
integrasyonunu ve s¢rekli i Kl esmeXil rein esa ]l
beyin sistemlerinin adaptasyonuna yol a
davranéksal dejikimlere fayda safjlar. Sin

, gaumMK suiky egtieb,i asjtrrée sv eary crr &€ c «

emel | i tedavil er, stresi az

ajlayabi r. 3/ 6 aagrametkelerindek i |
I é

n
t
saj I /

el ol arak anlamlé ve faydal €
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e, uygun egzersiz programlareéenén et
rler nedecdlydleel @av nanstkssmdar ing MS y
ilitasyon modelinden fizik tedavinir
da en pop¢ler farkéendaGorkg &@dumre.l 1Bu tuwe
tik ama-1¢é& kullanéeménda nefes, harel

crdéegrmede °nemli komponent kor ¢
genl &7 ¢, kassal k o n tabilitesi, kassal kisveet u
Ve esneklIl ifji hedefl eyen, beden Ve zi hni
aktivasyonunu sajlayan bu egzersizler,
savakmada faydal é& ol abilir.

Yoga, Hintfelse6 i nden k°ken alan fiziksel aktivi
uygul amal ar &, solunum egzersizleri ve me
y apé-bedermrivhhi n ¢ -1 ¢s¢ng bir bdtke mmmaall ieEn eY oge
ment al iyilijin s¢grder el mesi noktasénda
medi tasyondan(dhyana) olukan bg¢t égnceel bi

| Kt érd? mem ketskai lveer imazunortaya koyan
i de tespit edi | memi ktir. Tavsiye
i olarak de¢gkegneglebilir. Nasédhsbal
semptoml aréné dejiktirebileceji konusund
i mkan veren izometrik kontraksifBMET)aypgd i
uygul amal ar é baze ka&ndieyemre srglier aGWwd'rni fni t

‘—)ﬂmm

y°nergeler taraféndan °nerilen dijer aer-c
Gel eneksel ¢in Tébbebdna g°re yakam ener|j
kanall arda dol ak maek tsaadjélré ] éTnéagasiargklibiméthdedehn e
i ki zét kuvvet var dér ve bu i ki kuvvet
varl éjJ énda iyilexkmey.i sajlayarak yakam e
Gong,enérj - al eékxmasé olarak tg¢grk-elexktirilir
ifade eder. @ong ve Tai Chi Chuan k°k¢ 17. yézZy
sanatl|l arénén bir sentezidie .davirzdrkésked al pp
komponent i bir m¢dahal edir. Terapati k a
ol ar ak isimendirilen yavack ama s¢grekli,
beden, p ols¢ke,r afl c adreezdg ¢rmer ke z | i gevde rotas
ajéerl éek transferi uygul amanén temel ©°zell
yer-ekimiyle uyum gerektirirdu$gsakl ifarik
eder . Di k bir bak ve g°vde postg¢greéeng vurg
s¢rekli ve kesintisiz ajéerléek transferiyl
ve diagonat o | hareketlerini kull anarak yg¢r ¢ me
sajlar. T¢gm form boyunca semi fleksiyon p
al-altéer ve d¢kme korkusunun azal maséna i
MSO I i hasnt abiar eégzear iiez t%neri | mesi ger ekt

ger-ek g°z °n¢gnde bulundurul mal édér

1. Bu hasta grubunda motivasyon eksi kIl i]j
sosyoekonomi k f ak tetlerdlagak hilinie gzer si ze ©°n
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2. MS61 i hastalarda en ©°neml:i ve al gél a
sebeple bu pop¢lasyon i-in fiziksel f
d¢kKek maliyet| b|rkle|gzgz°rrs¢rzmenlotdead|urte

Arakteérmal ar, bir kikinin egzersizin yara
arasénda bir bokluk dbduhaonaew gPaséer meklt ek
dej il , bgukamaybharenr ulymemesi sonucu ort
egzersiz yapmak gi bi sajl éekla il gili hed
ol mal deér Hastal arén sajl ékhafatgéhdaldajeé
yakam stili dejikiklijJinin temelidir. Yor
farklée kekilde tanémlanméxkt ér : yorgunl uk
gzl eml®hepliebhbirl em performansta belirgin
eKiJini yékseltecek ve zararl é etkilerini

-al ékmal arén hedefinde ol mal eédér
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MS'TE VESTIBULER REHABILITASYON VE NOROPLASTISITEYE ETKISI
Gagla Ozkul
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Mul ti pl Skl er oestibulaMdsfonkdivdrs n gé a b®z d & | wjalk,
d°nmesi ne s@)Bap ddlsmaktkad &ron, MS&dde genel

sinir |1iflerini demigelinizasyad rachd aw e nid-ainn &kea yyneark |
MS hastal @& énda vestib¢gler semptomlar hé
vertigo ve denge bozukl uju gibi probl eml
azal t mak, demagref ovenawygé@rgene gel i Kt i r mek, (o
adaptasyonu sajlamak ve sonu- ol arak has
sajlamak amacéyla vestibular rehabilitasy

MS hastalaréhénhasgeshubesEanséabdabakaj éda &

T Bakék stabilizasyonu egzersizleri: A
Egzersiz sérasénda hastadan, nesneye
istenir (5)

T Alékma (Habituasyon) wegzersizleri: At
ol arak bak d°nmesi hi ssine neden ol a
izl erler. D¢zenl i egzersizlerle birldi

T Denge ve y¢éreégyeék egzersizleri: Ama - |,
artérmak ve d¢g¢kmeleri engell emektir (

T Endur ans Egzersizleri: Vestibul ar bo
-ekindi kIl eri i -éneérfliaznidkesreglr . a kBtui ve g B¢
fonksiyonel kapasitesini artteéevpmakt
hareketlerine karké toleransé ve post

MS hastal arénda vestibul ggvernelhiakbi P nt amly

Egzersizler sérasénda hastanén yorgunl uk
°n¢nde bulundurul arak egzersiz yojunluju
sérasénda dirlmélidrieme mol al ar é ve
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MS'TE BILISSEL FONKSIYONLARIN ETKILENiMi VE DEGERLENDIRILMESI

Sermin Tiikel, Dr.Fzt.

Kzmir EKkonomi iniversitesi Sajl ek Bilimle
Biliksel bozukl ukl ar, Mul ti pl Skl eroz (
et kil emektedir. Bu oranén genik bir aral
bozukl uk tanéméneé vyaparkke&n odynpssléaadam Kaz
hastal arénda tespit edilen biliksel bozu
-arpmaktadér Bilgi ikleme hézé duyusal g
etmektedir. Buba t f onksi yondaki bozul ma kendini

g°sterecek °nemli bir klinik bulgudur. B
bell ekd bozukl ukl aré seékl élikellek tipleanuen iriselid vie |
bozukl ukl aréenda kikiler bizzat tanek ol
hat érl amakta zorluk yakarl ar. Bil gi i kKl e
i Kl evl erdab akolp8jaén aal tvéen g¢nl ¢k yakamdaki

etkileyebil ecek davranékén biliksel kontr
grup biliksel fonksiyonda daiat killeni mad "
-ojunlukla korunmaktader ama yine de s°z
etkilenmeler bulunmaktadeéer. Bunl arén yane
il o kki i oltarl aky obrigluind sukl gwve ¢hegj ¢ rapor

dejerlendirildijinde MS hastalarénda exl
araseéndaki il i kkide kar ekt érece pfealkatn® rbic
-al ekxma istatistiksel ol arak depresyon f
yakam kalitesi czerine negatif etkisini C
klinik ol ar ak ddesji e rplreomgd iarml lamesia vad éthn mas é
MS6 te bilixksel fonksiyonlarén dejerlend
dejerl endirme bataryasé bulunmaktader. B
e d i | eeTekrakanabilir Batarya (Brief Repeatable Battery of Neuropsychologiddl)Tésts; |
der N BoRH gi i Kl eme heéeze, s°zel °jrenme ve
s%zel akéeceéelek fonksiyonlkatraédnéér . d eKkeirnlceind
geliktirilen Mi ni mal Assessment of Cogni
fonksiyonlaré ©°|-mekte ancak farklé bell
Psi kometrik a-aérdéanveyettersil z kloel mais popu
gesteremedi kl eri i-in dijJer biliksel tesH
a-abilecefji i -in °neril memektedir.
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MULTIPL SKLEROZDA BILISSEL DISFONKSIYONLARIN TEDAViSi
Zimriit Gedik

izmir Katip Gelebi Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimil, izmir

Amag: Bu sunumun amacé multiopl skl erozda (I
medi kal tedavileri ve ©°zellikle de davrar
Giis: MS6te g°r¢len biliksel i Kl ev bo zktddi. u k|
Bunl ardan birincisi biliksel rehabilitas:
ge-irme -al ékmal aréna baktéejemézda bu vy:
destekl enmedi]i g°ret me&t aslemrdtarBall laz e e u-r
-al ekxmal ar yeéréetmekte karkélakélan zorlou
keyasl a davraneéksal m¢dahal el er i -in s e
al maktadeéer .

Biliksel rehabilitasyonun etkililifjJir
arakteéermal arén ©°n plana -éktéjé g°r ¢l mek
anlamlé d¢zel me s afj |-gepesated)okts daanhaa | ved et ] rbda
nonspesi fik Dbiliksel ej i tim, bil gi sayar t
kognitif rehabilitasyon, °yk¢ belleji t e
ol ukmakt adéi | i Klseh yahamddi tasyonda il gil
yeéereteéeceg i klevlierdir (YK) . Ancak bil gi i
arasénda yer almaséna raj meng¢spaaifrillrolya
kadar azder . Di kkat. iyilektirmeye y°nel
temel | i ejitim programlaré ve bilgisayar
tedavisinde ise spesifik teknkadar nenpesi f i k t ekni | e de Kk

k r
bul gul anan teknikler kitap kitabe al éxkter

MS6t e ge°r ¢l en biliksel i Kl ev bozuklI i
terapidr Bu vyakl akémda hedefl enen i ki pri mei
karkéméza -ékmaktadér. ¥te yandan far mak
metodol oj i k s éikéomtuéll aar d al ng i-naul zédkapnii tpeteilErea 8 n e
edil en hasta sayésé olduk-a d¢kegkter (<
séklekla standart, g¢venilir ve MS spesif
Gere¢ve Yontem:Bu s unumumasttazérilna al an yazénda ye
ve deneysel araktérma sonu-1laré kullanéln
Tarisma: K1 i ni k ortamlarda wuygul anan et ki | i
yalnézca bilicksel akawasyodak!| aemaaerpete
psi koterapileri de i -er mesi ve b°ylece d
gerektiii syl enebilir. Konuyl a il gili
gideriimesinn ve standart ejitim ve dejerlendir

de¢kenegl mektedir .
Sonug: Yakl|l akék son 20 yél da MS&6i n progr e

m¢dahal el erde anl amlé gel i wmpeligkrol mgy # arsa
y°neli k tedavilerin yetersiz kaldéejée g°r
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MULTIPLE SKLEROZ’DA COMORBIDITELER
Dog Dr Niliifer Kale

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

A Multipsdere(MSk r oni k, progresif, dizabilitey
D¢ ny2akdsgporinah f azl a insané etkil emektedi

A Gen- erikkinlerde, travma déké gen-1|e

A MS hastalarénda womakhiadéhastoal &kl aml
kararl aréené, tedaviye cevabe naseél et

A Comorbid durumlar ve kronik hastal ékl
edilmektedir.

A Sekl ékl a comor baldékt ed édked etr¢l ne nhdai srti al | eénk
alanéendaki hastaleéején komplikasyonl ar

A Genel popul asyonda comorbiditeler seéek

Comorbiditeler sonucu:

A Fonksiyonellik azaléér,

A Sajl ék hizmetlerinin kullanéménda ar't

A Hayat kalitesinde azalma ve mortalite

A Comorbidite tanéménda sajl ékla ili«kki
sigara i-me, al kol , egkiledebuiuaur.gi bi vy ak

A Bu durumlarda comorbid hastal ékl ar ya
ca hastalarénén hayatta kal ma orane,
daha ko°tg¢).

Kl'ini kte comorbidiye agéeMS kbmpki gasy

Comorbid durum MSO6i ko°otg¢glexktiriyorsa
hastal ék gidiki ilerlemekteyse MS ted

A MSbé6e bajl
edilemeyebilir.

(0]
"
o
—
c

nl arl a komor biodiatye ag¥nmr

A Comorbidi

er ve tedavil eri MS ve
kar éxkéekl é e |

MS
zorluja neden ol abi r

=~ —
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A Ek olarak MS6in kendisi
katarakt,®@ ki | o al eémé gi bi .)

vV e

tedavil eri
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MULTIPLE SKLEROZ'DA UYKU KALITESININ GUNLUK YASAMA VE NOROPLASTISITEYE

ETKisI

G°n¢l Akdaj

K¢tahya Sajl ék Bilimleri l'niversitesi Tepg
Mul tiple Skleroz(MS) hast al ag°érned ad auysk us &bl
gor ¢l dej ¢ bildirilmiktir. MS hastal areénd:
ritm ile ilikkili uyku bozukl ukl ar é, huz
sék g°°zI| enear éudyékru bloyzkuuk | su&krlas énda ol an s
di yafragmaneén Ve bul ber kasl ar én et kil e
etkilenmesiyle noktg¢rnal desat ¢rasyon gel
Ayeca sadece iskelet kas aktivitesinin a
bildirilmiktir. Patofizyolojide; beyin s
tegmentumun etkil enmesi i kloen t¢rsotl ¢sno | buonzuunmt m
apnelerin oluxkabildif7i i fade edi |l mi ktir.
dojrudan etkilendijini belirten -al ékmal
-ékan dpramsothiidiittee, ve sfinkter bozukl ukl ai
Hast al €] € n7 0s eoyrrainnldaer;é n4a0 g°r ¢l en spasti si
ol duj-&aQ0 6bB&AN|I arénda g°r¢len n°rameni kemka
bul unduju bildiril mektedir. Ayréca MS he
et kil eyen °nemli faktorl enyd@®mékbierki déIndt
suprakiyazmati k nuklemnsmesi MSohasct alsé ) &mad
ger¢l ebil mektedir. MS hastal arénd® hhuawsré:
bildirilmiktir. Genel pop¢l asyonda HBS p
%51 50i ndemegt edi r . HB S preval anseé kadeéenl
Literat¢rde HBSO6nén MS'|l arda sajl ékleée in
yorgunlukla ilikkili olduju g°steril mixti
Yakam Kal it esia, dgermuanu oo lodraaka ki ikyil | alnm | an
kalitesini; hastanén ©°zg¢grl ¢l ¢ ¢, hast al
etkilemektedir. Uykusuzluk ve yorgutkdeluj ui
aktiviteyi etkiledijJi ve sonu-ta yakam ka
Restorasyon (NREM6de vg¢cut dokul ar e, RE|
g¢-lendiril mesi ve korunmasé, n enotard r |k a ri e
integrasyonu) uykunun fonksiyonlaréndand
doJru ye¢regtel mesi ve plastisite etkileni
yakéndan il i kkil:@ o | deniydeéuyku prablenaemninkea dza indeilsnesi

gerekmektedir.




4. MS Fizyoterapi ve Nérorehabilitasyon Sempozyumu
PROGRESIF MS REHABILITASYONU

Dr Ogr Uyesi FatimaYaman

K¢tahya Eviiya ¢el ebi EAH, FTR AD, K¢t ah
Mul tiple Skleroz(MS)odéun klinik tipleri,
sendrom ( KKS), relapsing MS ve progresif
sérasénda °z¢rl ¢l ¢] ¢n ake vendelillielkinjeil-éerel
yéll ék erken d°nem sonrasé atak sayéseéneér
i kinci.l il erl eyici d°nem g°zlenebilir. B
arteakd yvdyekme kaydedi |l meden, bakl ange-ta
genel anl amda mobilite ve fonksiyonel a k
mesl| eki hayatta il eri de¢yzéeyd&oleingrrd st dli &
°nem arz etmektedir

Rehabilitasyon; ki kinin fiziksel, psi kol
ulakmaséna yardém eden bir ejitim ve te
rehab | i t asyonl ardan en ©°neml:i farké kendin
progresi f MS b de fonksiyonel késtl él éj én
rehabilitasyonun °nemini dahapdagrae g iefr mi!
yapélan klinikte kanétlanmék yayeénlareén
engel lilik yapéece etkisi de¢kenegl dej ¢ za
alt yapélsmanséén °on eumltiudiur ( 3) .

Progresif MS, mobilite ve denge bozukl uj

(%80), mesane disfonksiyon-{&5&pastisite (4B® ) , a70)rkagnitif fasksbyon (2660
70), depresyon (%3 ve pseudobulbar bbzukk ( %1 0) gi bi sempt oml

formudur . Progresif MSOI i hastal ar da se
Bundan dol ayé, sempt oml aré en aza indir
ol ma@ld)eder

Progresif MSO&l i hastalarda mobilite ve d

[
denge bozuklujunda sadece g¢-sé¢zl ¢k et ki

serebell um ve kognitif sHWPaz ukkdnuks ugiubri  (mdul
etkenlere y°nelik rehabilitasyon progranm
dengeyi artérmak i-in denge ejitimine kol
yaré diz -Pxm¢bBiporzipygbphnswponl arda PNF vy
kokontraksiyon ejiti mi , stati k ve dinar
semitandem ve tandem duruku e gengeaet g
rehabilitasyon programé -izilebilir (5).
mutl aka sorgul anmal édér . Has't aya °czel e
ilerl emesine g°re keki-li nalamkaliddéera.kth dn kysai
aerobi k egzersizler verilebilir G(;—Iend
edi |l melidir. MSO I i hastal arda ataksi r
farmakoterapinni zoni azi d, pridoksin ve kanabino
stereotktik c er r a hi y a k ihiaok deep@rain (stimulatibrd m® mhor ehabi |
yakl akémlaré wumut verici ol ar ahka sntiatl ealr eemadl
rehabilitasyonu i-in -alékmalar ol duk-a
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tek bakéna bir semptom ol duju gibi g¢é-S¢é
bajl é da gelipebmunun Ydngunimukdes edy¢ zenl
egz ersizler, az miktarda g¢ndeégz uykusu,
Farmakolojik tedaviye ek olarak enerji tasarrufu teknikleri, aerobik egzersizler rikilo vern
dukl ar ve buz wuygulamasé °nerilir (5). P
bir di sabilite sorunudur . Knkontinans t
al maktadér . Far makol ok i kKNMESbopelksei K etdaly:
egzersizleri, yakam tarzé dejikiklikIleri,
arasénda ge-mektedir (7).

Sonu- ol ar ak, progresif MS t e d ayetérszi nd
kal maktadeéer . Bu nedenl e hastal éj én y°net
rehabilitasyon pl anl anmaséyapabil mek, gel
gel i ken fonksiyonel késeétsltéealéaré ie-ni na zsap eis
tedavi protokoll erinin olukmaseé °neml:.i e

kal entéelaréné maksimize eden potansiyel,

KAYNAKLAR

1. Efend H. , Kuk-u Yandeém D. , Mul tiple Skl erc
s.11; 2018

2. Fatma Karantay Mutliviyltipl Skleroz Rehabilitasybrgur k= N° r o | d2:2134De r ¢
143.

3. Anthony Feinstein, Jenny Freeman, Albe®RrGégtessive multiple sclerosis 2 Treatment of
progressive multiple sclerosis: what works,what does not, and what is needed. Lancet Nel
14: 19¥207.

4. Paltamaa J, Sjogren T, Peurala SH, Heinonen A. Eff ects of physiotherapy interven
balane in multiple sclerosis: a systematic review aarmhtysitof randomized controlledtrials.
Rehabil Me2D1244:811 23.

5. Armutlu K, Karabudak R, Nurlu G. Physiotherapy approaches in the treatment of ataxi
sclerosis: a pilot stidburorehabil Neural Reqidid 15:203 11.

6.Roger J Millseesien Yagarolyn A Yourigeatment for ataxia in multiple scl€mdisane
Systematic Review;20ps://doi.org/10.1002/14651858.CD005029

7. De Ridder D, Vermeulen C, Ketelaer P, Van Poppel H, Baert L.Pelvic fl oor rehabili
multiplesclerosisActa Neurol Bel§9999:61 64.



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005029.pub2/information#CD005029-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005029.pub2/information#CD005029-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005029.pub2/information#CD005029-cr-0004
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005029.pub2

4. MS Fizyoterapi ve Nérorehabilitasyon Sempozyumu
MS’TE BAKIM VERENLERIN YUKU
Ars. Gor. Sema USTUNDAG',

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD,
Kiitahya

Ozet
Multiple Skleroz (MS), bifeyinz i ksel , psi kol ojik ve sosyal
kroni k biMSohasthalrejyéd eé&r hastal ék nedeni vyl
bireylerin g¢nl ¢k yakamlaréndkaadéxkit IMS' i

dojasé ve hastalék nedeniyle yakanan, sen
sosyal yakama kateél émené azaltmakt a, i K
MSO I i bireylekdeajym&kanbdogiyiorigunde] i ki kI
neden ol maktadér . MSOd I i bireylerin bake
sajl anmaktadeéer . Bakké m iweerli chialkeerm, k\Szdtme nt
et kinlikIeri ve hastal ékla bak etme Kkon
arakter ma, MS"' | i bireylerin % 58"inin en

Bakem veren y¢ke kavrameée, bakém sunar
tepkileri i fade et medeaklewml Ivaerrélcmd ketra d¢gzre.
zaman ve maddi yék) yada °znebl th& lkByaakésen .
vericilerle y¢regtelen -al ékmalarda bakém
artterdej e, bajl el ék ve g°revini yerine
arakteéermal ar bAgkembakéemnverzzmenindekb ol ums
olumsuz etkiler; bakém vericinin yakam d
sosyal yakama kateél eménda azal ma ve madd,i
oarak dejerlendirilen y°nleri i se gel ecel
nedeniyle bakém verenin kendi yakamé ve &

MS"' | i bireye bakém vereni Jy ¢ k-¢anl¢é kantald i
verme ile baka -ékma kabiliyeti ve sosyal
bakém verme i-in harcanan zamanén fazl al
bakém veril enamémelydleémiveéinikeie yakamde ar

Bakém vericilerin sajlék bakém ekibir
konusunda bil gi d¢zeylerinin artt @esésyainas
destek kaynakl arénén geliktirilmesi ©°neri
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MULTIPL SKLEROZ VE NOROREHABILITASYON
Prof. Dr. Sevki SAHIN
Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji A.D.

Mul tipl Skleroz (MS)odwpi hékbirehlamési hasygd
s¢recindeki yeni var oAy ké cha |l § p esiairwsigtemiménn u <
plastisitesi sayesind® r ol o i kd ar eksattokréadsay omwal unur . MS
MS hemkfregobterapist, psi koterapist, k on
takeém -al @ékmaséneé gerektiren mul tidisi
°rorehabilitasyonun sadece bir B!l ¢gmieérdee
ni k yorgunluk ve depresyonun tedavi si |
bajérsak fonRsit ymo k1 a meEimtgzaé k° nueyrariéy g r ¢ |
i i onu °zelli kdredabeiyk em arpa&y albé
nda kl asi k uy ku hijyeni k ul
sinir stimulateoerl eri mesane
nmi ek  bi anrdseakks | fi o nbkessilyeonl ar éné den
n mutl aka sorgul anmal é Ve Ci
itasyonu daha bir-ok di kohuwiléi ni
her uzmanén dijJerleri il e payl

o -

o= W
N o<

e

c—T S oo o< XS
ST o7 SO T
PKQ - nmW X9 N

- < 0 SO

e

3o ~*aSco
——=o0oxuwXxUT
~

- @® ®d® S

O S5 TxXQCC
—“— D wnw ——x—
=S oo ——




4. MS Fizyoterapi ve Nérorehabilitasyon Sempozyumu

SOZEL BILDIRILER
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SB01-1

MULTIPL SKLEROZ TANILI HASTADA CORE STABILIZASYON EGZERSIZLERININ GOVDE
POZiSYON DUYUSU ILE DENGE UZERINE ETKILERININ INCELENMESi: OLGU SUNUMU

2Merve Bulguroglu, 'Halil ibrahim Bulguroglu, 2Aynur Ayse Karaduman
"Ankara Medipol Universitesi Fizyoterapi Programi
2Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi

GIRISVEAMAG:Mul t i pl skl eroz hastalar

éenda, deng
olup bu denge kaybénén bir-ok fakt?®

n
k rIe i
hastal arda denge bozuklujuiteéeamg@va@&mrdagoizl
gostermi ktir. Bu -al @ékmanén amacé, bir
stabilizasyon temel | Pil at es egzersiz €

araktéreéel maseéedeér .

GERECVEYONTEM:Cor e stabilizasyon temelll: Pil at
uygul ande. sWaygev,e BB BEXTeexs t il e, gevde p
inklinometre ile dejerlendiril dmcoreé€&hduraas st
ve core gg¢- ol arak ayré ayré dejerlendi
kull aneéel ar ak; | at erSaolr eln°sEerm@ ttesttii, MO didfe
bridgeodo testi bteddpperéepddimesdi i -Cores
testl eri kull aneéel de.

SONUGC: 6 hafta sonucunda ol gumuzda; Bi odex
organi zasyon °l -¢m sonu-1ar éndas kaozralamag,nd
gor ¢l megkt gr. Pilates egzersizleriyle g°v
core g¢- test sonu-larénda da anl amlé art

TARTISMA: Ol gumuzda Pil ates egzersig?lzdreinyni <t @ °

pozisyon hissindeki bu art éxk, hastamézén
Sonu- olarak, 6 hafta boyunca haftada 2 k
Mul ti pl Skl er ozi thecasveal g¥edhel apaecoir ey csnt alpii ¢
et ki lidir Mul tiple skl eroz taneéel é has:
unutul mamal éd Ol gumuz bu gelikmelerin
yaktaar z&€ haline getirip, haftada 2 g¢no dyg
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SB02-3

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA APRAKSI, KOGNITiF DURUM VE YORGUNLUK $IDDETI
ARASINDAKI iLiSKi

Fadime Kiigiik, 2Zeynep Yildiz, 3Emine Atici
"Uluslararasi Final Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kibris

20kan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
30kan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Istanbul

GIRISVEAMAG: ¢ al ek manén amacé, Multipl Sklerozl
apraksiie hastal arén demografik bilgileri, he
Kiddeti araséndaki ilikkiyi incelemektir

GEREGVEYONTEM: ¢ a|l ek manén °rnekl emini Kstanbul

Anabil imi plal 8kl eMudz ve MiyhdanélkHazd hd ék b
bakvuran 112 MSo&l i hasta (85 kadén, 27
Dur u m -(BDES),eStandardize Mini Menta{ BeMMT ) Yorlgu@Vkk) kv

TULI A Apr(aXkSTi) Sklael adsegf er Il endi ri Il mi ktir.

SONUGC: Apr aksi nin insidanseé %16, 07 bul unmu
(15,50(0,601,00)), nonapraksik gru(téa®0 (1,681, 00) ) y ¢ k-§=01020).b u |
Apraksik grbun yak -« 0 ,t29 MImx,s®E6), (AONE8PNaARS UB)
bulunmuktur. Kki grup arasénda cinsiyet,
anlaml é& fark yoktu. Ayr éca, S P RBMS((% 106 &, 7 |
Cl's (% 0) tiplerinden daha fazla apf=kt]i
0, 414; p<0,001) ; SMMT(ve0A8Z4skprcDab@lhar
ar aseéndral ,n5e8g6a;t ipf<0Oe@ ML xti ki kki g°©°z

TARTISMA: Sonu- ol arak apraksinin yack, hast al ¢
yorgunluk ile ilixkkil@i ol duNS) tge® zd pernanki skit i
sayéda -aléxkma bulunmaktadér. Bu -al ékma
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SB03-4

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA YORGUNLUK, DENGE VE BILISSEL BOZUKLUKLAR
ARASINDAKI iLiSKIiNIN DEGERLENDIRILMESi

1Simla Turan, 'Elif Develi

"Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bélimii, Istanbul

GIRISVEAMAG:Mul t i pl e Skleroz (MS) has%waOapbénd:
arasénda dejikmektedir Literate¢grde MS h
yakam aktivitelerinde keseéetl &l e kklara nealena m
ol abil ecefji bildiril mektedir. Bu nedenl e,
denge ve bilixksel bozukl ukl ar araséndaki
GEREG VE YONTEM: Ar akt ér maméza yak ortalamasé 47
dahil edi | mi ktir. Yorgunluk dejerlendirm
¥l -eJi ( YE¥) kull anél mekteér . Ar a kS3clerosima y a
Quality of Litet (MSQOGR 4 ) °l -eji, géenl ¢k yakam akti
Fonksiyonel Bajéemséezl ek ¥I -eji (FB¥) , de
Testi (TUG) , vV e biliksellitftbprksgi yloendtair(eS
dejerlendirilmicktir.

SONUG:BD¥ ve EDSS, TUGS4 YKkFEIL MYEKe MSOE&ENda

fark vardér (p<0.05) . Denge skoru arttél
MSQOKB 4 s k ocarrltaérké rvdaar dér . BD¥ ve SDMT skorl a
sonu- yoktur (p>0.05).

TARTISMA: Ar akt ér maya dahi l edilen MS hastal a
yakam aktivitelerini et &r |l eamasiéma ar &j me ni

¥rneklem sayésénén az ol masé ve arakteéerm
fonksiyonlarda anlamlé fark bul amamameézeéen
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SB04-6

MS’Li BIREYLERDE KOORDINASYONUN KAVRAMA KUVVETI, MANUEL BECERI VE
DEPRESYONLA iLigKisi

'Dudu SIMSEK, 'Dudu Simsek, 2Niliifer CETISLI KORKMAZ, 3Levent Sinan BIR

"Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli/TURKIYE o
2Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon YO, Denizli/ TURKIYE
3Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, DenizliiTURKIYE

GIRIS VE AMAG: Mu | t i pl Skl eroz (MS), zaman i-ind
durumuna neden olabilmektedir. Kavrama kuvvetinde meydaimayeerk@ardinasyondaki

bozul ma ile birlikte manu el beceri de

aktivitelerine katélém ve fonksiyonell ik
fonksiyonun - ok y © nkl ¢ d ¢dzeefyeirnlienn d v e i |bnuensuin
rehabilitasyona y°nelik tedavilerin etkil
amacé; MSOoIl i bireyler ve sajleéeklé bireyl
depresiyoordew® fonksiyonelliklerinde fark |
koordinasyonun kavrama kuvveti, manuel be
GEREGVEYONTEM: ¢ al é k maya Pamukkale !niveisife$n
takip edilen ve -aleékmaya kadiénsrnawet kekblu
sa]léklé birey dohi | edi | di . Demografik
¥z¢rl ¢l ¢k Durumu ¥I| -rehe (&€EDSBan!| Amak ¥1 - €
-imdi kl eyi ci kavrama kuvvet. Ol - ¢ mg, Dokt
(BDI') wuygul andé.

SONUC: ¢ al ékmaya kateéelan MSOI i ve sajl ékle b
ikigr ubun 2106i kadén 206si erkekti MS ve

hastal @&k yéleée ortalamasé 9.43N7.19 yeéel ik
bireylerin hepsi RelapStrgmi t t i ng t i2p . M3&Bt ive( Bahll @ k1l év &
-imdi kl eyi ci kavrama kuvvetl eri a-éséndart
i ki taraftaki farkén °nemli ol duju bul un
i ken0Q®)O0.BDI dejerleri araséndaki fark i
bireylerde grup i - korelasyona bakél dej
ve sol taraf dejerlerisnoln tSARAf i4iemdil kIkdy
ilikkisinin y¢ksek derecede ol duju kayde
kuvveti araseéendaki il i kki i stati ksel ol ai
il i kkikemev(cpu0.i000) , BDI vV e SARA arasén
(p=0.051)(Tablo 4).

TARTISMA: MS 6 | i bireylerin, erken d°nemde ol s
kuvvetl eri azal mékt ér . eBubeokaibirbvekkeol
araséndaky¢kdak kd gnzeny oartaas @énda ol masé el i
da el ve parmak kavrama kuvvet.i il e i1i«kKk
bireyké&striesmitel erindeki fonksiyon vV e k
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yakaml arénda problemler yakayabilir. Knce
séra kavrama kuvvetl eri de foakbiyweerel et
y°nelik ve tedavilerin etkinlijini dej er
birlikte, fonksiyonel lifJi ve n°ral pl ast
kavrama kuvvetlerinin leee al énmasé ve opti mal egzer s
tiplerinde ve evrelerinde ger-eklexktirile

ANAHTAR KELIMELER: Fonksiyonellik, Koordinasyon, Kavrama Kuvveti, Manuel Bec
Depresyon, Multipl Skleroz




4. MS Fizyoterapi ve Nérorehabilitasyon Sempozyumu

SB05-7

HAFIF DUZEY RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZLU BiREYLERDE SOLUNUM
PARAMETRELERI VE AEROBIK KAPASITENIN AZALMASI KOGNITIF iSLEME HIZI, UYKU VE
YASAM KALITESINi ETKILER Mi?

'Feray Giing6r, 2Kiibra Nur Menengig, 3Ugur Ovacik, ‘Zeynep Ozdemir Acar,
4Aysun Soysal, 'Ela Tarakci

'jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bélimii, Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

Dogus Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Terapi Ve Rehabilitasyon Béliimii, Fizyoterapi Programi,
Istanbul

Sistanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programi, istanbul
4Bakirk6y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin ilerleyici demiyelinizar

hastal &) édér. MSdin progresyonu ile birli
azalma olduju bilinmektedir. AmaalaMMs&l io!
bil giyi kogni tif ol ar ak i KI eme hézeéenda
g°zl enmektedir. Bu -al ékmadaki amaceéemez
Rel apsing RemittingbiMudlierldeSkd elrwmru ni RFRAW
kapasitedeki etkil eni mi incelemek; ayné :
et kisini araktérmakte.
GERE(;VEYf)NTEM:¢aIéKmaya Mc Donal d kriterloaml7ne
birey (14 kadén, 3 erkek) dohi | edi | di
kull anéme, S, tané s¢gresi, atak sayés
formu ile e 3 =
I

EDS
ayd iilldiinciTeSaniA)kcémZ(H elzeé E
ite VC) ve FEV1/FVC dej
(OneFl ow) | e
Sembol Tesi (SS I
Skl er oz YBMIWE K
programé kul n

k d
Vital Kapas (F e
[ aerobi k kapasite 6 Dakik
T e; uyku kalitesi Pittsbu
plitesidejerlendirildi. K
él dé ve kolriediasiyloen yaanmdli &zé

€ ise 400,
s el Sajl ek
amdogoroFi z6

rtal,almafs3, BM, aMXY¥eK i ni n
Ment al Sajl ék Durumuodo o

SONUG: ¢ ékmaya katélan bireylerin yak orta
tané s¢resi 5,24N4,33 yeél, atak sayéseée
%41, 26si sigara kullanaméken, v&®d PolLdii siig
PEF, FEV1, FVC ve FEV1/FVC ortal amal ar é
ve 0,95N0,05; 6DYT ortalam a

AFi

rt

ésétlamaseo ve M@AGenel Yakam KaBytasirdo
=0,011; rho=0,494, p=0,044; rho=0,612, p=0,006). FEYY Mg¥K A Fi zi ks el
rtalama skoru ile (rhox066Mm3i, kip=nd7kat
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Sajl ek Durumuodo ve frMesnéyalla Sraho =60k, 6MWr, u npu=o
rho=0,648, p=0, 005). 6 DYT ise SST -bdlile il
ilikkili bulunmadée (p>0,05).

TARTISMA: EDSS skoruna g°re dizabilitkeési-adlemar
bakél déejéenda kenoeroryak amaes Eémay sahip S
parametrelerinin ve aerobik kapasitesinir
uyku kalitesinin vekgaygam kalbmesiel ar 5ot
sonu- hastalarén tané konmaséndan sonr aki
takibinin °nemine ikaret et mektedir. MS 6
aerob k kapasite ¢zerine olumsuz etkilerini
orandaki bu kull anémeén azalteéel maséna y?°
czerindeki iyilekmeye katkeée soajullayrvdda] emndé
daha b¢yeé¢k °rneklem il e yapeéelacak - al ékms
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